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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 anos con antecedentes personales de asma en tratamiento con
Seretide cada 12 horas. Acude a su MAP por segunda vez consecutiva en una semana por disnea
(grado II MRC).No refiere sintomas catarrales, afebril. No otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 120. TA: 126/81. T2: 37,3 °C. Sa02: 97%. FR: 18.
Sin trabajo respiratorio, NH, NC, NP. CyC: no ingurgitacién yugular. AC: ritmica, sin soplos,
taquicardia. AP: MVC, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino. EEII: no edemas, no signo de
TVP. A la exploracién llama la atencion el temblor de reposo en manos e incluso en cabeza. La
paciente referia nerviosismo y estar “acelerada” por el salbutamol, negando entre otras cosas
consumo de sustancias toxicas. Ante dicha anamnesis y exploracion su MAP decide solicitar HG, BQ,
TSH y Rx torax. Todas las pruebas fueron normales excepto los valores de TSH: < 0,005 mlU/l y T4:
3,38 ng/dl.

Juicio clinico: Con estos resultados se diagndstico de crisis tirotdxica y se derivo al servicio de
Urgencias para tratamiento e ingreso en el servicio de Endocrinologia. A su llegada a Urgencias se
realizd ECG que presentaba taquicardia sinusal y se inicio tratamiento con metamizol 60 mg via oral,
propranolol 40 mg via oral y sueroterapia. Durante su ingreso se diagnosticé de enfermedad de
Graves.

Diagnostico diferencial: Efecto secundario de salbutamol. Sepsis de probable etiologia
respiratoria. Ansiedad.

Comentario final: La tormenta tiroidea o crisis tirotéxica se define como una manifestacion
extrema de hipertiroidismo que, aunque poco frecuente, conlleva un riesgo vital. El espectro clinico
del hipertiroidismo abarca desde alteraciones de laboratorio asintomaticas hasta un cuadro
metabdlico florido con fracaso multiorganico. El conocimiento, diagndstico y tratamiento temprano
de esta entidad son esenciales en la reducciéon de la morbimortalidad asociada.
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