HIPOTIROIDISMO POR AMIODARONA
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INTRODUCCION:

La amiodarona es un antiarritmico muy utilizado por su seguridad y efectividad para la prevencion y tratamiento de arritmias. Los efectos

secundarios que provoca son generalmente leves. A veces puede provocar fibrosis pulmonar y alteraciones tiroideas, mucho mas frecuentes y
potencialmente graves.

DESCRIPCION:

Paciente de 75 anos con antecedentes de hipertension arterial, protesis aortica y fibrilacion auricular paroxistica. Consulta por astenia, aumento de
disnea habitual hasta hacerse de moderados esfuerzos en el ultimo mes, sin ortopnea.

Exploracion fisica:

Presion arterial 123/75 mmHg, saturacion oxigeno 91%.

Edemas periorbitarios y en miembros inferiores con fovea. Auscultacion pulmonar sin hallazgos

Analitica TSH mayor a 100 uUl/ml. Previa 12 meses antes TSH 4,32 pUl/ml T4L 0,23 pUIl/ml. Anticuerpos antitiroideos negativos.
Radiografia torax sin hallazgos

Electrocardiograma: ritmo sinusal a 55 latidos por minuto, hemibloqueo anterior izquierdo.
Diagnostico diferencial: insuficiencia cardiaca.

Al pautar levotiroxina aumentando la dosis 25 mcg cada 4 semanas, siguiendo controles de TSH y T4L,se consiguido T4 normal a los 5 meses,
mejorando sensiblemente la sintomatologia del paciente.

ESTRATEGIA PRACTICA DEL PLAN DE ACTUACION:

Los pacientes tratados con amiodarona requieren controles de hormonas tiroideas. Se recomienda solicitar en el momento del diagnostico los

valores de TSH, T3L, T4L y anticuerpos antitioideos para descartar causa tiroidea e identificar a los pacientes con alto grado de iatrogenia.
Posteriormente un control semestral de TSH seria lo recomendable.

Como medicos de Atencion Primaria debemos tener en cuenta estas recomendaciones para diagnosticar lo antes posible los casos de iatrogenia
mas frecuentes.
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