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CASO CLCASO CLÍÍNICONICO
Mujer de 38 aMujer de 38 añños. os. 
Fumadora de 10 Fumadora de 10 cigcig/d/dííaa
MiocardiopatMiocardiopatííaa hipertrhipertróófica no obstructiva. fica no obstructiva. 
ICC 1998ICC 1998
FlutterFlutter auricular paroxauricular paroxíístico (stico (cardioversicardioversióónn
varias ocasiones)varias ocasiones)
Infarto Infarto isquisquéémicomico pontinopontino (1997) sin (1997) sin 
secuelas, probable origen secuelas, probable origen cardioembcardioembóólicolico..
CCááncer de ncer de ccóólonlon remisiremisióón (2000)n (2000)

TTO: TTO: propanololpropanolol, , amiodaronaamiodarona, , 
acenocumarolacenocumarol..



INGRESOINGRESO
Cuadro ICC leve en Cuadro ICC leve en 
contexto contexto flutterflutter
auricularauricular
Hipertiroidismo:Hipertiroidismo:

nerviosismonerviosismo
temblortemblor
palpitaciones palpitaciones 
no bocio no bocio 
no oftalmopatno oftalmopatííaa

T4L: 4,0 T4L: 4,0 ngng//mLmL, , 
TSH :0TSH :0

Sendo
Pencil

Sendo
Pencil

Sendo
Pencil



PruebasPruebas diagndiagnóósticassticas
AutoanticuerposAutoanticuerpos: : 

AntimicrosomalesAntimicrosomales <100<100
antitiroglobulinaantitiroglobulina <344<344
AcAc--receptorreceptor--TSH: 1,5 (normal)TSH: 1,5 (normal)

TiroglubulinaTiroglubulina: 59.15: 59.15
GammagrafGammagrafíía a tiroideatiroidea:  :  ausenciaausencia captacicaptacióón tiroidean tiroidea
Eco Eco tiroidestiroides: : tamatamaññoo y y ecogenicidadecogenicidad normalesnormales
ECOECO--DopperDopper: : disminucidisminucióónn globalglobal vascularizacivascularizacióónn
tiroideatiroidea
DGCO SOSPECHA: HIPERTIROIDISMO POR DGCO SOSPECHA: HIPERTIROIDISMO POR 
AMIODARONAAMIODARONA



AMIODARONAAMIODARONA

•• 37,5% masa es yodo37,5% masa es yodo
•• Almacenamiento diversos Almacenamiento diversos 

tejidos (adiposo, tejidos (adiposo, 
miocardio,hmiocardio,híígadogado, pulm, pulmóón)n)

•• VIDA MEDIA: 3VIDA MEDIA: 3--8 MESES8 MESES
•• Metabolito activo: Metabolito activo: 

desetilamiodaronadesetilamiodarona
•• Contenido YODO:Contenido YODO:

•• 100 mg 100 mg amiodaronaamiodarona
liberan aprox. 3liberan aprox. 3--5 mg 5 mg 

•• RecomendaciRecomendacióón n 
diaria de ingesta de I: diaria de ingesta de I: 
150 150 μμg g 



AMIODARONAAMIODARONA

Bloquea conversiBloquea conversióón T4 a T3 (inhibe n T4 a T3 (inhibe 
monodesyodasamonodesyodasa 55’’ tipo 1)tipo 1)
Inhibe la entrada de hormona tiroidea en Inhibe la entrada de hormona tiroidea en 
tejidos periftejidos perifééricos.ricos.
Incrementa la respuesta de TSH a TRHIncrementa la respuesta de TSH a TRH
Bloquea la uniBloquea la unióón de T3 a receptores nuclearesn de T3 a receptores nucleares
Efecto citotEfecto citotóóxico directo en tiroidesxico directo en tiroides
DISFUNCIDISFUNCIÓÓN TIROIDEA (4N TIROIDEA (4--20%)20%)

ÁÁreasreas ↓↓ ingesta yodo: ingesta yodo: hipertiroidismohipertiroidismo
ÁÁreas reas ↑↑ ingesta yodo: ingesta yodo: hipotiroidismohipotiroidismo



HIPERTIROIDISMO INDUCIDO POR HIPERTIROIDISMO INDUCIDO POR 
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HIPERTIROIDISMO INDUCIDO POR HIPERTIROIDISMO INDUCIDO POR 
AMIODARONAAMIODARONA
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Enf. Enf. subysuby..
EscapeEscape
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EN NUESTRA PACIENTEEN NUESTRA PACIENTE

EFEF GammaGamma EcoEco DopplerDoppler TgTg AcAc

TIPO 1TIPO 1
NN

TIPO 2TIPO 2
PobrePobre
VascVasc..

TSI lTSI líímitemite

ATAsATAs neg.neg.NN Ausencia Ausencia 
de de 
captacicaptacióónn

Sin alt. Sin alt. 
patolpatolóógicas.gicas.



ACTITUD TERAPACTITUD TERAPÉÉUTICAUTICA

Antitiroideos a altas dosisAntitiroideos a altas dosis
Otras alternativas (perclorato potOtras alternativas (perclorato potáásico, sico, 
litio, I 131)litio, I 131)TIPO 1TIPO 1

ANTITIROIDEOS+PERCLORATO+CORTICOIDESANTITIROIDEOS+PERCLORATO+CORTICOIDES

TIPO 2TIPO 2
Corticoides a altas dosisCorticoides a altas dosis
Otras alternativas (Otras alternativas (áácido cido iopanoicoiopanoico, , 
¿¿litio?, litio?, plasmafplasmafééresisresis))



ACTITUD TERAPACTITUD TERAPÉÉUTICAUTICA

TIPO 1TIPO 1

TIPO 2TIPO 2

TiroidectomTiroidectomíía totala total
Pacientes resistentes a ttoPacientes resistentes a tto

mméédico, aunque la situacidico, aunque la situacióón n 
cardcardííaca y aca y tirottirotóóxicaxica, aumenta el , aumenta el 

riego operatorioriego operatorio. . 



¿¿ACTITUD TERAPACTITUD TERAPÉÉUTICA?UTICA?

¿¿??

Antitiroideos a altas dosisAntitiroideos a altas dosis
((neotomizolneotomizol 45mg/d) el 21/11/0545mg/d) el 21/11/05

Y Y 
Corticoides a altas dosisCorticoides a altas dosis

(dexametasona 6mg/d) el 21/11/05(dexametasona 6mg/d) el 21/11/05

Control de la frecuencia cardiaca Control de la frecuencia cardiaca 
con con PropranololPropranolol (60 mg/8h)(60 mg/8h)



RESPUESTA TRATAMIENTORESPUESTA TRATAMIENTO

T 4T 4 TSHTSH

DIA 1DIA 1 3.73.7 00

DIA 7DIA 7 5.25.2 00

DIA 14DIA 14 >6>6 00

DIA 21DIA 21 >6>6 00

1 MES1 MES 5.65.6 00

1 1 ½½ MESMES 3.33.3 00

NEOTOMIZOLNEOTOMIZOL
++
CORTICOIDESCORTICOIDES



SdSd. Cushing yatr. Cushing yatróógenogeno
MiopatMiopatííaa esteroideaesteroidea severasevera
Descenso corticoides paulatinoDescenso corticoides paulatino



INICIO PERCLORATOINICIO PERCLORATO
Dosis: 500 mg/12h Dosis: 500 mg/12h 
Compite con mayorCompite con mayor
afinidad que Iafinidad que I⎯⎯ en en 
ssimportador de Na+/Iimportador de Na+/I⎯⎯
Produce rProduce ráápida ypida y
casi total descarga casi total descarga yodo no yodo no 
organificadoorganificado
Sin efectos sobre:Sin efectos sobre:

organificaciorganificacióónn yodoyodo
conversiconversióón T4 n T4 →→ T3T3



EVOLUCIEVOLUCIÓÓNN
Episodio palpitaciones y disnea sEpisodio palpitaciones y disnea súúbita bita 
(+70)(+70)

•• GasometrGasometríía arteriala arterial: : pOpO22:40, :40, pCOpCO22: 32, : 32, 
pHpH:7,4:7,4

•• EKGEKG: FA respuesta ventricular r: FA respuesta ventricular ráápida pida 
(200(200--300)300)

•• GammagrafiaGammagrafia de perfuside perfusióónn: negativa : negativa 
•• TAC torTAC toráácicocico: cardiomegalia, : cardiomegalia, ááreas vidrio reas vidrio 

deslustrado y consolidacideslustrado y consolidacióón ambos n ambos 
pulmones. pulmones. DdDd: EAP, TEP, proceso : EAP, TEP, proceso 
infeccioso o infeccioso o distressdistress respiratoriorespiratorio



•• INGRESO EN UCI : INGRESO EN UCI : 
•• SD. DISTRESS RESPIRATORIO SECUNDARIO A SD. DISTRESS RESPIRATORIO SECUNDARIO A 

FLUTTER AURICULAR CON RESPUESTA FLUTTER AURICULAR CON RESPUESTA 
VENTRICULAR RVENTRICULAR RÁÁPIDA. PIDA. 

•• HEPATOPATHEPATOPATÍÍA PATRA PATRÓÓN COLESTASIS N COLESTASIS 
INTRAHEPINTRAHEPÁÁTICATICA..

•• Se instaura tratamiento con Se instaura tratamiento con digoxinadigoxina, , 
propanololpropanolol, heparina s, heparina sóódica, dica, actocortinaactocortina, , 
sueroterapia y levofloxacino.sueroterapia y levofloxacino.
MejorMejoríía progresiva sa progresiva sííntomas y gasometrntomas y gasometríía a 
arterial. Normalizaciarterial. Normalizacióón saturacin saturacióón On O22 y RX y RX 
ttóórax.rax.



1.1. DISTRESS RESPIRATORIODISTRESS RESPIRATORIO

POSIBLES CAUSAS DEL FALLO POSIBLES CAUSAS DEL FALLO 
RESPIRATORIO:RESPIRATORIO:

1.1. Infeccioso: Infeccioso: inmunosupresiinmunosupresióónn
(tratamiento esteroideo altas dosis)(tratamiento esteroideo altas dosis)

2.2. Arritmia : ICC Arritmia : ICC 
3.3. TTóóxica: xica: amiodaronaamiodarona



2. HEPATOPAT2. HEPATOPATÍÍAA
Marcadores virales e inmunolMarcadores virales e inmunolóógicos gicos 
negativosnegativos
EcografEcografíía hepa hepáática NORMALtica NORMAL

POSIBLES CAUSAS FALLO HEPPOSIBLES CAUSAS FALLO HEPÁÁTICO:TICO:
TTóóxico : xico : 

AntitiroideosAntitiroideos
amiodaronaamiodarona

Infeccioso Infeccioso 
RETIRADA ANTITIROIDEOSRETIRADA ANTITIROIDEOS



EVOLUCIEVOLUCIÓÓN BILIRRUBINAN BILIRRUBINA
RETIRADA ATRETIRADA AT



EVOLUCIONEVOLUCION

GOTGOT

GPTGPT

RETIRADA ATRETIRADA AT



FUNCIFUNCIÓÓN TIROIDEAN TIROIDEA

SIN ATSIN AT

AT+ETAT+ET

AT+PKAT+PK



JUICIO DIAGNJUICIO DIAGNÓÓSTICOSTICO

Tiroiditis tipo II secundaria a Tiroiditis tipo II secundaria a amiodaronaamiodarona: : 
hipotiroidismo subclhipotiroidismo subclíínico ( T4: 0.90, TSH: 7.22)nico ( T4: 0.90, TSH: 7.22)

Hepatitis tHepatitis tóóxica secundaria a tto xica secundaria a tto antitiroideoantitiroideo: : 
normalizacinormalizacióón de GOT, GPT. GGTn de GOT, GPT. GGT

Sd.CushingSd.Cushing secundario a tto secundario a tto esteroideoesteroideo: : resueltoresuelto

MiopatMiopatííaa esteroideaesteroidea: : en resolucien resolucióón, continn, continúúa con a con 
terapia terapia rehabilitadorarehabilitadora
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