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Resumen

Objetivos: La paralisis periodica hipopotasémica (PPH) es una canalopatia infrecuente,
mayoritariamente genética. Existen causas secundarias mas infrecuentes, como la debida a
tirotoxicosis, mas frecuente en varones asiaticos, y debut mas tardio entre los 30-50 afios. Se
manifiesta con episodios recurrentes de hipopotasemia debido a hiperactividad de la bomba Na‘/K",
estimulacion p2-adrenérgica e hiperinsulinemia, inducidas por hormona tiroidea. Clinicamente,
cursa con tetraparesia proximal. Su tratamiento agudo es la reposicion de potasio. El preventivo
incluye betabloqueantes, manejo del hipertiroidismo y evitar desencadenantes.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico de PPH tirotoxica.

Resultados: Varon de 28 afios, natural de Ecuador, con obesidad, exfumador y consumo esporadico
de alcohol. Sin antecedentes familiares relevantes. Consulta por calambres y debilidad en MMII tras
consumo de alcohol y comida copiosa. Relata episodios previos de calambres mas leves. A la
exploracion presenta paraparesia proximal con reflejos presentes salvo aquileos. En estudios
urgentes Unicamente destaca hipopotasemia. Tras reposicidon de potasio, normaliza valores séricos y
mejora clinicamente en 24 horas. En estudios analiticos datos de tirotoxicosis (T3/T4 libres
elevadas). Se confirma autoinmune con elevacion de anticuerpo antirreceptor-TSH. Se inicia
tratamiento con antitiroideos y betabloqueantes y es dado de alta. En seguimiento, presenta nuevos
episodios por incumplimiento terapéutico y consumo excesivo de carbohidratos.

Conclusion: La PPH es una canalopatia rara, mayoritariamente de causa genética. Exponemos el
caso de un paciente no asiatico con diagndstico de PPH tirotdxica, suponiendo este un hallazgo
excepcional en nuestro medio; no obstante, debemos tenerlo en cuenta como diagnostico diferencial
para realizar un enfoque terapéutico adecuado y evitar intervenciones erréneas.
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