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  Se dará prioridad a los temas relacionados

con el proceso de diagnostico y su mejora.

Los autores enviarán sus trabajos al

siguiente mail: xaalcarr@gmail.com 

Los apartados a los que puede enviarse la

publicación son: Opinion y comentario,

Seguridad del paciente y sobre todo Mejora

del proceso de diagnóstico, Casos clinicos y

anuncios de eventos profesionales.

Debe mantenerse la confidencialidad y el

consentimiento del paciente para imágenes

NORMAS Y TEMAS DE PUBLICACIÓN
NORMAS E PUBLICACAO TOPICOS

Será dada prioridade às questões
relacionadas ao processo de diagnóstico e
sua melhoria.

Os autores enviarão seus trabalhos para o
seguinte email: xaalcarr@gmail.com
As seções para as quais a publicação pode
ser enviada são: Opinião e comentário,

Segurança do paciente e acima de tudo
Melhoria do processo de diagnóstico,

casos clínicos e anúncios de eventos
profissionais.

O Confidencialidade é o objetivo básico da
revista. Se você fornecer imagens, você
deve ter o consentimento do paciente



Lorenzo Alonso

E D I T O R I A L
 

El  factor humano se ha acuñado como frase para explicar  
errores o incidencias no previstas relacionadas con una actuación
no adecuada o no acorde a la situación  que se presentaba.
Generalmente se expresa siempre en términos negativos, como un
sumando más de la ecuación que da lugar a la aparición de un
resultado no deseado, acompañando al fallo sistémico.    Pero
quizás debíamos comenzar a hablar de este "factor humano" en
términos positivos , como aquel que, basado en la acción de una
persona, un humano, permite ejercer una influencia positiva y
segura, cuando se aúna interés, preocupación, formación  y espíritu
de servicio, en este caso en el mundo sanitario



                      CASO CLÍNICO
Taquicardia por enmascaramiento de efectos adversos
Autora: Dra. Marta Castelo Jurado. 
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Federica
Montseny. Madrid

Descripción del caso: Paciente mujer de 82 años con antecedente
de Hipertensión arterial en tratamiento con diuzine (5mg de
hidrocloruro de amilorida, 50 mg de hidroclorotiazida) e
Hipotiroidismo por lo que realiza tratamiento hormonal sustitutivo
con Eutirox (levotiroxina) de 100 mcg/día. 

Historia actual: La paciente, tras una caída casual, comienza con
dolor lumbar importante. Tras descartar lesiones oseas agudas, se
inició medicación con tramadol 37,5 mg/8h con respuesta
parcial, por lo que posteriormente se aumenta la dosis a 50 mg/8
horas. 

 

 



Al mes del traumatismo, la paciente refiere mejor control del dolor pero esta
vez explica tener malestar general en forma de astenia por lo que se decide
realizar una analítica de control. En la analítica se observó una TSH 28,67
mU/mL con el resto de parámetros dentro de la normalidad. 
Ante este resultado, se confirma con la paciente la adecuada toma de eutirox
de 100 mcg diarios en ayunas. Por otra parte, la paciente refiere náuseas y
vómitos. El médico tras esta visita decide mantener el tramadol, subir dosis de
levotiroxina a 112 mcg/24h, y añadir metoclopramida 10mg/8h para el control
de las náuseas y vómitos.
Al mes siguiente, la paciente acude con mejoría del dolor lumbar, pero mayor
astenia, dificultad para dormir y pérdida de peso.
Exploración y pruebas complementarias: destaca frecuencia cardíaca de
105lpm, y leve deshidratación muco-cutánea. Se solicita nueva analítica para
control de las hormonas tiroideas objetivando  TSH 0,25 mU/mL y T4 2,22
mcg/ml sin otras alteraciones.
Diagnóstico diferencial de la taquicardia (1): 
Causa cardiogénica
1.- Enfermedad estructural: cardiomiopatía, insuficiencia cardíaca, pericarditis,
prolapso válvula mitral, insuficiencia aórtica o mitral severa
2.- Arrítmias: Taquicardía supraventricular, sinusal, fibrilación auricular,
extrasístoles, taquicardias ventriculares. 
Causas no cardiogénicas:
1.- Sistémicas: anemia, enfermedad pulmonar, hipertiroidismo, hipoglicemia,
hipotensión ortostática, hipovolemia, sd vaso-vagal
2.- Trastorno psiquiátrico: ansiedad, depresión, trastorno de somatización
3.- Efectos medicamentosos: agentes simpaticomiméticos, alcohol, cocaína,
cafeína, re, etc.
Se vuelve a interrogar a la paciente. Efectivamente tomaba correctamente la
levotiroxina:
todos los días en ayunas, pero poco después, vomitaba a causa del tramadol.
Al pautarle la metroclopramida los vómitos cedieron por lo que la paciente
empezó a ingerir mayor cantidad



 de hormona tiroidea de la precisa, ocasionándose la clínica del
hipertiroidismo.
JUICIO CLINICO
1.- Hipertiroidismo por sobredosificación. 
2.- Alteración digestiva por mala tolerancia a opioide menor (tramadol)
DISCUSION
Se produjo un error de medicación al subir dosis de levotiroxina sin antes
haber descartado todos los factores que pueden influir en la absorción
correcta de la hormona. Antes de modificar una pauta habitual de un fármaco,
en este caso de terapia hormonal sustitutiva, se deben investigar aquellas
circunstancias que pueden influir en la adherencia adecuada, incluyendo la
conservación, revisión de la posología, posibles interacciones con otros
fármacos o con alimentos (2).
Bibliografía:
1. Raviele A, Giada F, Bergfeldt L, Blanc J, Blomsrom-Lundqvist C, Mont L et al.
Management of
patients with palpitations: position paper from the European Heart Rhythm
Association.
Europace. 2011;13:920-34.
2. Infac ESKUALDEKO FARMAKOTERAPI INFORMAZIOA INFORMACIÓN
FARMACOTERAPÉUTICA
DE LA COMARCA http://www.osakidetza.euskadi.eus/cevime Intranet
Osakidetza ·
http:/www.osakidetza.eus. VOLUMEN 24 • Nº 04 • 2016



Paciente  com diagnóstico de câncer de
pulmão. Ele veio por causa de astenia,
desorientação e deterioração clínica.
PET (tomografia por emissão de
pósitrons) normal.

 

DIAGNÓSTICO FINAL: metástases
cerebrais com hemorragia

 



Novo jornal da Sociedade Espanhola de Medicina Interna (acesso gratuito) em inglês

Revista Portuguesa de Medicina



https://drive.google.com/file/d/15yg7TEzKnP
2MlGJ74QSJDEkl4i0PieJw/view?usp=sharing

¿Quieres jugar? Intenta un juego de razonamiento
clínico con tablero

Copia esta dirección en tu navegador. Necesitas
Drive. Puedes seguir las celdas verdes para ver el
caso sin jugar, o puedes usar un dado virtual
para jugar con otro colega o tu sólo.  El primero
en acertar el diagnóstico gana
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