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Resumen

Objetivos: La pardlisis periodica (PP) tirotoxica, mas frecuente en varones asiaticos, debe
sospecharse ante episodios recurrentes de debilidad tras ejercicio o consumo de carbohidratos. Se
produce por aumento en la actividad de la bomba ATPasa sodio-potasio del musculo, inducido por
altos niveles de T4 e insulina, causando hiperpolarizacién e hipopotasemia relativa.

Material y métodos: Vardn de 17 afos, con sobrepeso, sin antecedentes familiares relevantes, que
consulta por debilidad aguda de miembros inferiores de 6 horas de evolucion, asociada a mialgias en
cinturas. No presenta otra sintomatologia. Es el tercer episodio ese mes, todos ellos coincidiendo
con ingestas altas de carbohidratos.

Resultados: En la exploracion neuroldgica destacaba debilidad generalizada en miembros inferiores
(2/5 segun escala MRC), sin debilidad en miembros superiores. El resto de la exploracion era
normal. La gasometria venosa mostr6 hipopotasemia de 2,3 y 2,0 mmol/l en dos mediciones
consecutivas. Se inici6 tratamiento con sueroterapia intravenosa estandar con aportes de CIK

60 mEq/l. Al cabo de 4 horas, la potasemia era de 4,3 mmol/l y el cuadro clinico estaba resuelto. En
estudios posteriores destacaba CK 193 U/l, magnesio 1,7 mmol/l y hormonas tiroideas indicativas de
hipertiroidismo primario (TSH < 0,01 nUI/ml; T3L 8,37 pg/ml; T4L 33,06 pg/ml). Se inicié
tratamiento con timazol y propranolol. Los anticuerpos anti-TSH resultaron positivos (5,45 UlI/l). El
diagndstico final fue paralisis periddica tirotdxica como debut de enfermedad de Graves.

Conclusion: Ante episodios recurrentes de debilidad generalizada en el contexto de hipopotasemia
es crucial solicitar un perfil tiroideo para descartar paralisis periddica tirotéxica, dado que es una
causa tratable de debilidad aguda.
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