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424/2995 - CRISIS TIROTOXICA: LA IMPORTANCIA DE DETERMINAR HORMONAS
TIROIDEAS ANTE TAQUIARRITMIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios con antecedente personal de dislipemia mixta, que acude a
urgencias por palpitaciones y cortejo vegetativo. Vista por su MAP hace 2 dias por insomnio,
diaforesis, nerviosismo e intolerancia al calor y pendiente de realizarse una analitica.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se objetivé hipotension,
taquipnea, taquicardia a 150 Ipm y bocio difuso. El hemograma y la bioquimica de urgencias fueron
normales, incluidos los marcadores de dafio miocardico. En el electrocardiograma se observaba un
flutter auricular a 152 Ipm sin alteraciones de la repolarizacion. La radiografia de torax no mostraba
hallazgos patoldgicos y el angio-TC de las arterias pulmonares descartd el TEP. La determinacion de
T4 libre fue de 9,56 ng/dL (normal 0,89-1,76 ng/dL) y la TSH fue indetectable. La ecografia tiroidea
fue compatible con enfermedad de Graves.

Orientacion diagndstica: La crisis tirotoxica es una manifestacion grave de la tirotoxicosis con una
elevada tasa de mortalidad si no es tratada correctamente y de forma urgente. Se caracteriza por
ser una enfermedad multisistémica que incluye fallo orgénico: taquicardia, arritmia, insuficiencia
cardiaca, fiebre, hipotension, alteraciones digestivas (vomitos, diarrea, fallo hepatico...) y
neuroldgicas (agitacion, delirio, alucinaciones, convulsiones, coma). La paciente fue cardioevertida
eléctricamente y tratada con tiamazol a dosis altas y corticoides, alcanzando ritmo sinusal y
evolucionando favorablemente.

Diagnéstico diferencial: Otras causas de flutter inestable: IAM, EAP... Otras causas de
hipertiroidismo: Quervain, Hasimoto... Sepsis.

Comentario final: Ante un paciente con dafio organico y sospecha de tirotoxicosis el tratamiento no
debe demorarse en espera de una confirmacién analitica. Sin embargo, la peticion de pruebas
tiroideas ante una taquiarritmia debe hacerse practicamente de rutina ya que, en distintos niveles,
el hipertiroidismo puede ser la causa de la misma.
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