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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 69 años con antecedentes personales de HTA, fibrilación auricular
(FA) anticoagulada, infarto cerebral cardioembólico sin secuelas y depresión que acude a la consulta
de AP por presentar durante los últimos tres meses astenia, anorexia con pérdida de peso de 10 Kg,
disfagia, disfonía, nerviosismo, palpitaciones y diarrea. Con esta sintomatología se realiza analítica
urgente destacando T4 de 48 y TSH suprimida, tras estos resultados se llama por teléfono a la
paciente y se deriva a Urgencias. A su llegada al hospital ingresa en UCI por hipertiroidismo grave
con mal control de FA, a pesar de tratamiento con esteroides, metimazol y betabloqueantes. Una vez
estabilizada se traslada a Endocrinología donde se confirma hipertiroidismo de origen autoinmune
(AcAntiTSI). Ante persistencia de FA rápida es trasladada a Cardiología, aumentando dosis de
propranolol así como de dexametasona y metamizol. Posteriormente ingresa en Hematología por
neutropenia severa en relación a metimazol. Ante la imposibilidad de tratar con antitiroideos se
decide realizar tiroidectomía total siendo dada de alta con seguimiento por su médico de Atención
Primaria.

Exploración y pruebas complementarias: A su llegada a la consulta presenta mal estado general
y astenia muy severa con importante alteración de la voz. TA 90/50. Saturación de oxígeno del 98%
basal y auscultación cardíaca arrítmica. No otras alteraciones. ECG: fibrilación auricular a 160 lpm.
Ecografía tiroidea: glándula heterogénea con nódulos sin signos de malignidad.

Orientación diagnóstica: Crisis tirotóxica.

Diagnóstico diferencial: Cáncer, infección aguda, intoxicaciones.

Comentario final: La crisis tirotóxica es una urgencia médica. Se caracteriza por un cuadro de
síntomas sugestivos de hipertiroidismo florido que puede ser causa de coma y muerte. El
tratamiento se debe realizar preferentemente en la UCI y va dirigido a asegurar las medidas de
soporte y al alivio de la tirotoxicosis con grandes dosis de antitiroideos, yodo, betabloqueantes y
dexametasona. No olvidar realizar ECG por la alta incidencia de taquicardia y arritmias
supraventriculares; en este caso, se descompensó la arritmia conocida de la paciente, generando
gran comorbilidad.
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