Dos caras de una misma moneda.
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INTRODUCCION

A continuacién exponemos dos casos que se han recogido en
la consulta de Atencién Primaria y que muestran diferentes
manifestaciones clinicas de una misma patologia, el hipertiroidismo
por enfermedad de Graves

CASO 1: Mujer de 60 afios que consulta por presentar desde
hace cuatro meses sensacion de nerviosismo y pérdida de peso.
Como antecedentes de interés Unicamente consta en historia
clinica episodios de ansiedad por lo que toma de forma ocasional
bromazepam. En la anamnesis la paciente niega desencadenante
emocional, refiere que no ha disminuido la ingesta e inicialmente no
relata otra clinica. En la exploracién fisica destaca un temblor fino en
manos y piel caliente, no se palpa bocio ni nédulos tiroideos y no se
evidencia ninguna otra alteracién

CASO 2: Nuestro segundo caso trata de una mujer de 40 afos,
fumadora y con rinitis alérgica, que consulta por molestias oculares
inespecificas de semanas de evolucién. En la exploracién presenta
enrojecimiento ocular bilateral y edema palpebral.

En relacion con el primer caso a pesar de los antecedentes de
ansiedad, se decide descartar organicidad solicitando una analitica
general con hemograma, perfil renal y hepético, iones, y funcién
tiroidea. En los resultados se objetiva una TSH (Hormona estimulante
del tiroides) suprimida, T3 elevada (hormona triyodotironina) y
aumento de transaminasas.

En el segundo caso inicialmente se sospecha una conjuntivitis
alérgica y se pauta tratamiento con un colirio antihistaminico. La
paciente no mejora y por su cuenta consulta en Urgencias, donde
se diagnostica de sinusitis, inicidandose tratamiento, de nuevo sin
mejoria por lo que vuelve a consulta. Esta segunda vez se realiza
una anamnesis mas minuciosa y la paciente afirma que de forma
ocasional ha notado sudoracién profusa, palpitaciones y astenia.
Ante este cuadro se decide solicitar una analitica general igual al
caso anterior, evidenciandose una TSH suprimida y una elevacién
de T3y T4.

Ambas pacientes presentan un hipertiroidismo clinico. Siguiendo
el protocolo del é4rea sanitaria, se inicia tratamiento sintomético
con propranolol (Unicamente en el primer caso por la clinica de
temblor y nerviosismo) y se deriva de forma preferente al servicio
de Endocrinologia, donde posteriormente se completa el estudio
con anticuerpos TSI (inmunoglobulina estimulante del tiroides)
, que resultan elevados en ambos casos, y una gammagrafia
tiroidea que muestra captacion homogénea en la glandula tiroidea,
confirméandose el diagndstico de hipertiroidismo por enfermedad
de Graves. Ademaés inician el tratamiento con farmacos antitiroideos
(metimazol cada 8 horas) y en el segundo caso, se recalca la
importancia del abandono tabaquico y se deriva a la paciente a
Oftalmologia para iniciar un seguimiento conjunto de la afectacién.

En el primer caso se consiguid una importante mejoria clinica y la
normalizacién de la funcién tiroidea y transaminasas, tras dos meses
de iniciar el tratamiento. La evolucién clinica de la paciente con
orbitopatia fue favorable pero mas complejo, precisando pautas
periddicas de corticoides intravenosos y seguimientos estrechos en
oftalmologia.

CONCLUSION

La enfermedad de Graves es la causa mas frecuente de
hipertiroidismo, predomina en mujeres en la terceray cuarta década
de laviday su etiologia es autoinmune'#. Cursa con la formacién de
anticuerpos que se unen al Receptor de la hormona estimulante
del tiroides ( TSI) activandolo y produciendo la sintesis y liberacion
de hormonas tiroideas*, dando lugar a las manifestaciones clinicas
derivadas del hipertiroidismo; ademéas puede presentar clinica
independiente de la elevacion de hormonas tiroideas, como la
orbitopatia y la dermopatia.’?3

En lo relacionado con la oftalmopatia destacar que el tabaquismo
es un factor de riesgo para desarrollarla, su curso es independiente
al del hipertiroidismo y en periodos de actividad puede cursar con
dolor retroocular esponténeo, dolor con movimientos oculares,
eritema o edema palpebral, hiperemia conjuntival y exoftalmos.'®
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