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1. Motivo de consulta

Alteracion de la funcion tiroidea en paciente con enfer-
medad de Danon y trasplante cardiaco.

2. Enfermedad actual

Paciente de 18 anos de edad que acude a la consul-
ta de endocrinologia infantil por alteracion de la fun-
cion tiroidea, presentando niveles elevados de T,L de
4,89 ng/dL y disminucion de TSH de 0,2 mUl/mL.
Previamente al trasplante cardiaco presentaba un
perfil tiroideo dentro de la normalidad (Tabla 1) y se
encuentra clinicamente asintomatica sin presentar
signos de hipertiroidismo.

3. Antecedentes personales

Enfermedad de Danon asociada a insuficiencia car-
diaca en fase terminal que precisa trasplante cardia-
co a los 17 afos de edad. Desde los 15 arios de
edad se encuentra en tratamiento con Amiodarona
por arritmias cardiacas a dosis inicial de 2,5 mg/kg/
dia que se aumenta a lo largo de dos anos hasta
6 mg/kg/dia. Después del trasplante cardiaco, se ini-
cia tratamiento con propanolol 40 mg/dia y corticote-
rapia (metilprednisolona 15 mg/kg/dia) con descenso
posterior progresivo.
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4. Exploracion fisica

Peso: 65,7 kg (079, +0,84 DE). Talla: 166 cm (p66,
+0,43 DE). IMC: 23,84 (p76, +0,72 DE). Superficie
corporal: 1,74 m?. FC: 85 lpm. Presion arterial sistoli-
ca: 110 mmHg (p41, 0,25 DE). Presion arterial dias-
télica: 68 mmHg (p54, 0,11 DE). Ausencia de lesiones
cutaneas, tembilor distal, ni bocio o hiperreflexia.

5. Exploraciones complementarias

Se amplia el estudio analitico inicial observando valo-
res elevados de tiroglobulina (705 ng/mL), anticuer-
pos antiperoxidasa y estimulantes de la glandula ti-
roidea (anti-TPO y TSI) negativos y yoduria elevada
(802 pg/L) (Tabla 2).

Se realiza una ecografia tiroidea en la que se observa
un tiroides globalmente aumentado de tamano con
ecogenicidad heterogénea (Figura 1) y una gamma-
grafia tiroidea donde se observa la ausencia de capta-
cion del tejido tiroideo (Figura 2).

6. Aproximacion diagnéstica

El hipertiroidismo, en nuestro caso, podria ser conse-
cuencia del tratamiento previo con amiodarona, ac-
tuando por un mecanismo mixto:

e Por un lado, el aumento de los valores de tiroglo-
bulina y los datos compatibles con tiroiditis en la
ecografia, sugieren una posible destruccion de la
gléandula tiroidea. La autoinmunidad resulté nega-
tiva, por lo que la destruccion glandular podria ser
consecuencia de la accion de la amiodarona.
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Tabla 1. Evolucién analitica del perfil tiroideo (pretrasplante).

Pretrasplante Pretrasplante
Amiodarona Amiodarona Postrasplante (PT)
2,5 mg/kg/dia 6 mg/kg/dia
undad | Rango ST PRI e m e
TSH pul/mL (0,51-4,94) 3,16 4,53 3,42 0,2 0,02
TL ng/dL (0,78-1,53) 1,1 1,47 1,15 4,89 7,2
Tabla 2. Estudio analitico de la funcion tiroidea inicial (postrasplante).
Unidad Rango 10 dias postrasplante
TSH pul/mL (0,51-4,94) 0,02
TL ng/dL (0,78-1,53) 7,2
TSI u/L 0-2) 0,2
Antiperoxidasa Ul/mL (<60) 30
Tiroglobulina ng/mL (1,6-59,9) 705
Antitiroglobulina ul/mL (<60) 16,1
Yodo en orina ug/L (100-200) 802

Figura 1. Ecografia tiroidea.

Figura 2. Gammagrafia tiroidea.

e Por otro lado, la yoduria aumentada, junto con la
ausencia de captacion del tejido tiroideo en la gam-
magrafia, sugiere un aumento en la sintesis de hor-
monas tiroideas. La Unica fuente de aporte extra
de yodo en esta paciente, es el tratamiento previo
con amiodarona.

7. Aproximacion terapéutica

Se inicia tratamiento con farmaco antitiroideo (me-
timazol: 10 mg cada 8 horas). En el momento del
inicio del tratamiento (postrasplante inmediato), la
paciente recibe tratamiento con propranolol e hidro-
cortisona a dosis de 30 mg/m?/dia.

8. Evolucion del caso

La paciente permanece clinicamente asintomatica
hasta los cuatro meses del diagnoéstico de hipertiroi-
dismo, momento en el cual se retira el propranolol por
parte de cardiologia. En este momento comienza a
presentar nerviosismo, intranquilidad, taquicardia,
temblor distal y sensacion de palpitaciones, todo ello
compatible con clinica de hipertiroidismo que no se
habia constatado previamente por el tratamiento con
betabloqueantes. Precisa entonces la reintroduccion
de propranolol (dosis 20 mg cada 8 horas).

A los cinco meses del inicio del tratamiento se obser-
va normalizacion analitica del perfil tiroideo (Tabla 3).
El tratamiento con corticoides se fue disminuyendo
hasta dosis fisiolégicas de manera progresiva y el tra-
tamiento con metimazol y propranolol se suspendio a
los ocho meses del diagnostico, momento en el cual
se introduce tratamiento con levotiroxina 1 pg/kg/dia
debido a niveles disminuidos de T,L.

9. Comentarios
LLa amiodarona es un antiarritmico de clase Ill con una

vida media de 100 dias que se utiliza como tratamien-
to de arritmias auriculares y ventriculares. Es una cau-
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Tabla 3. Evolucién analitica del perfil tiroideo (postrasplante).

Postrasplante (PT)
+19 +37 +50 +2 +5 +8 +9 +10
Unidad Rango +10 dias PT | dias dias dias | meses | meses meses meses | meses
PT PT PT PT PT PT PT PT
TSH | pul/mL (281) 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 2,77 6,2 57 2,7
(0,78-
T4L | ng/dL 1,53) 7,2 >12 4,81 393 | 4,38 | 0,91 0,69 1,29 | 1,35
- Retirada del
Inicio de i
. metamizol y
: metamizol.
Tratamiento el propanolol.
Propanolol. o
. Inicio de
Corticoides o
levotiroxina

sa conocida de disfuncion tiroidea, que se puede pre-
sentar como hipotiroidismo 0 como hipertiroidismo.

La incidencia de las alteraciones tiroideas actualmen-
te se desconoce, y puede establecerse en torno al
10% de los pacientes tratados con amiodarona. Sus
efectos secundarios son dependientes de la dosis, y
pueden causar hipertiroidismo por dos mecanismos
siguiendo dos patrones:

e Tipo I. Aumento de sintesis de hormonas tiroideas
secundario a la parte yodada del farmaco, que
puede persistir a pesar de haberse retirado el tra-
tamiento. Ocurre principalmente si la glandula tiroi-
dea presenta una patologia de base y el tratamien-
to se realiza con farmacos antitiroideos, radioyodo
O cirugia.

e Tipo ll. La molécula de amiodarona produce una
destruccion de la glandula tiroidea y la hormona
preformada se libera al torrente sanguineo, nor-
malmente de manera transitoria. Suele ocurrir en
glandula tiroidea sana.

La edad en el inicio del tratamiento se ha descrito
como un factor de riesgo independiente para el de-
sarrollo de alteracion de la funcion tiroidea en el trata-
miento con amiodarona.

Las modificaciones en el tratamiento antitiroideo de-
ben realizarse de forma lenta, monitorizando sus posi-
bles efectos secundarios. Como se ha mencionado, la
amiodarona tiene una vida media larga, por lo que los
efectos adversos pueden detectarse a pesar de la sus-
pension del tratamiento. En nuestro caso, el tratamien-
to con antitiroideos pudo ser retirado a los ocho meses
de su inicio tras un descenso de dosis progresivo.
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