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Introducción: La enfermedad de Graves es la causa más común de hipertiroidismo. La taquicardia sinusal es tal vez el signo 

clínico más precoz y constante y la fibrilación auricular ocurre en el 40% de los mayores de 60 años. El tratamiento adecuado del 

hipertiroidismo logra revertir la fibrilación auricular. 

Descripción del caso:  Mujer de 68 años con antecedentes personales de diabetes tipo I e hipertensión. Tras la muerte de un 

familiar empieza con un cuadro de nerviosismo, palpitaciones y pérdida de peso que lo asocian al duelo. La sintomatología va 

aumentando apareciendo cansancio, malos controles glucémicos y episodios de fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida  

acudiendo a urgencias hospitalarias frecuentemente por este motivo ya que es refractaria al tratamiento farmacológico (antiarrítmicos y 

betabloqueantes). Se le realiza una analítica y se observa un hipertiroidismo por lo que se remite al endocrino para continuar estudio y 

tratamiento.  

 Estrategia práctica de actuación: Ante un paciente con sintomatología de palpitaciones es importante una correcta 

anamnesis para descartar posibles causas desencadenantes y síntomas acompañantes. Si tenemos una taquicardia asociada a un 

hipertiroidismo el tratamiento antitiroideo correcto hace que se consiga controlar la frecuencia cardiaca. En éste caso se  diagnostica a 

la paciente de enfermedad de Graves-Basedow y se consigue el control de la fibrilación auricular una vez llegado al estado eutiroideo 

con 10 mg  de carbimazol al día. 
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