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Pericarditis aguda asociada a enfermedad de Graves-Basedow: a

propoésito de un caso

Acute Pericarditis Associated with Graves-Basedow Disease: A Case Report
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La pericarditis aguda supone un motivo de consulta
frecuente en la practica clinica. La etiologia viral es la
mas frecuente en nuestro medio. Entre las causas no
infecciosas, destacan las enfermedades autoinmunes e
inflamatorias, que se relacionan con un 5-15% de los casos
de pericarditis aguda o recurrente. (1) En cuanto a las
etiologias endocrino-metabdlicas, es conocida la relacién
entre la patologia pericardica y el hipotiroidismo, (2) pero
su posible asociacion con el hipertiroidismo ha sido tni-
camente descrita en casos aislados como el presente. (3)

Se trata de una mujer de 72 anos, hipertensa y con
un adenocarcinoma de colon en remisién desde 2009
como Unicos antecedentes de interés, que acude al ser-
vicio de urgencias por disnea de esfuerzo progresiva,
ortopnea y edemas en extremidades inferiores de inicio
tres semanas antes. Refiere, ademas, cuadro de cuatro
meses de evolucion de pérdida de peso, nerviosismo y
temblor, coincidente con época de mayor estrés. La
exploracion fisica evidencia murmullo vesicular abolido
en bases y edemas pretibiales con fovea. En la analitica
a su llegada destaca un valor de fragmento amino ter-
minal del propéptido natriurético tipo B (NT-proBNP)
9452 pg/mL como tnico hallazgo de interés. Presenta
un electrocardiograma (ECG) en ritmo sinusal, con
ondas T negativas en precordiales derechas, sin otras
alteraciones. El ecocardiograma transtoracico muestra
funcién biventricular conservada, con insuficiencia
mitral y tricuspidea moderadas, asi como derrame
pericardico minimo (Figura 1A). Durante su estancia
en urgencias presenta cuadro de palpitaciones, obje-
tivandose fibrilacion auricular de novo a 120 lpm por
lo que se inicia tratamiento de control de frecuencia
(bisoprolol 2,5mg/24h) y anticoagulacién (Figura 1B).

Tiene tras los primeros dias de ingreso buena evo-
lucién de los signos congestivos, con resolucién de la
sintomatologia y reversién espontanea a ritmo sinusal.
Se solicita valoracion por endocrinologia por TSH <0,01
mUJ/L, para un valor normal (VN) 0,27-4,2 mU/L, con ti-
roxina libre (T4L) y anticuerpos antiperoxidasa (ATPO)
elevados, de 5,44 ng/dL (VN 0,8-1,8 ng/dL) y 513 Ul/ml
(VN <34 Ul/ml) respectivamente. Se amplia estudio

con anticuerpos anti inmunoglobulina estimulante de
la tiroides (T'SI) que resultan elevados (31,7 UI/L para
un VN <1,75 UI/L), asi como gammagrafia (Figura 2A) y
ecografia tiroidea, que muestran hallazgos compatibles
con enfermedad de Graves-Basedow. Se interpreta el
cuadro como primera descompensacion de insuficiencia
cardiaca en contexto de hipertiroidismo, y se inicia tra-
tamiento con metimazol via oral, 10 mg. cada 8 horas.

Alas 72 horas de inicio de tratamiento antitiroideo
presenta un pico febril de 38 °C, y dolor toracico de
caracteristicas pericarditicas, con roce pericardico a
la auscultaciéon y ECG (Figura 2B) compatible con
pericarditis aguda, y sin derrame pericardico en nuevo
ecocardiograma. Se inicia tratamiento antiinflamato-
rio con ibuprofeno 600 mg. cada 8h y colchicina 0,5mg.
diarios, con rapida resolucion de la sintomatologia.
En analiticas seriadas, los marcadores inflamatorios
se mantienen bajos: proteina C reactiva 4 mg./L,
procalcitonina negativa, con leucocitos normales y
cultivos negativos.

La paciente es dada de alta en situacién de euvole-
mia, con tratamiento diurético, antitiroideo y antiin-
flamatorio iniciado durante ingreso.

La enfermedad de Graves Basedow es una patologia
tiroidea autoinmune y la causa principal de hiperti-
roidismo. Sus manifestaciones cardiovasculares mas
frecuentes son la fibrilacién auricular, la taquimiocar-
diopatia y la insuficiencia cardiaca. (1) Su relacién con
la pericarditis aguda ha sido previamente publicada por
multiples autores, con casos que llegan a evolucionar
a taponamiento cardiaco (2) o pericarditis recurrente.
(3). Aunque la fisiopatologia subyacente se desconoce,
algunos autores han propuesto como mecanismo la
interaccién de autoanticuerpos con receptores pericar-
dicos, de manera similar a lo que ocurre en los casos de
oftalmopatia y dermopatia asociadas a esta enferme-
dad. (4) Otras hipétesis radican en la relacién de ambas
entidades con las infecciones viricas como el virus de
Ebstein Barr, o la toxicidad directa de la tirotoxicosis
en el metabolismo graso del pericardio. (2) Por altimo,
los casos publicados de pericarditis aguda tras inicio de
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Fig. 1. A. Ecocardiograma con derrame pericardico minimo. B. ECG con ritmo de fibrilacion auricular con respuesta ventricular controlada

Fig. 2. A. Gammagrafia tiroidea que evidencia una glandula tiroides de morfologia normal, aumentada de tamano de forma difusa,
hipercaptante y con distribucion homogénea del radiotrazador, compatible con bocio difuso hiperfuncionante. B. ECG en ritmo sinusal
a 70lpm. Destaca descenso difuso del segmento PR con elevacién cdncava del segmento ST inferolateral, no presente en ECG previos.
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tratamiento antitiroideo podrian sugerir una posible
relacién directa con estos farmacos. En nuestro caso,
la relacién temporal de apenas 72 horas tras la instau-
racion de tratamiento antitiroideo no parece orientar
hacia una asociacién directa, dado que en los casos
previamente publicados el inicio de la sintomatologia
es notablemente mas tardio, presentandose desde dos
semanas (4) hasta varios anos después. (5)

La pericarditis aguda es una patologia frecuente y la
mayoria de las veces inocua, aunque en algunos casos
puede acarrear una elevada morbimortalidad en ausen-
cia de tratamiento. La enfermedad de Graves-Basedow
constituye una de las pocas patologias asociadas a la
misma que podrian beneficiarse de un tratamiento
dirigido. Sibien la causalidad entre ambas no ha sido
adn establecida, conviene recordar su asociaciéon para
el adecuado abordaje de pacientes que presenten sin-
tomatologia compatible con ambas entidades.
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