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Introduccioén

La tirotoxicosis, también conocida como tormenta tiroidea, es una emergencia médica caracterizada por una exacer-
bacion severa de los sintomas del hipertiroidismo. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres y tiene una mortal-
idad del 10%-30% debido a fallas multiorganicas y cardiacas. Se desencadena cuando los mecanismos compensato-
rios del paciente son superados por el exceso de hormonas tiroideas afectando multiples sistemas. El cuadro clinico
incluye agitacion, insomnio, pérdida de peso, fiebre, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, taquicardia, fibri-
lacién auricular, insuficiencia cardiaca e incluso isquemia por desequilibrio en el consumo miocardico de oxigeno. El
diagnostico es fundamentalmente clinico, asociado a medicién de hormonas tiroideas y apoyado por criterios como
la escala de Burch y Wartofsky, y la escala de la Asociaciéon Japonesa de Tiroides (1). Los niveles de hormonas
tiroideas no se relacionan directamente con la severidad del cuadro. El tratamiento se centra en la reanimacion inicial,
administracion de farmacos antitiroideos, bloqueadores beta, esteroides, incluso puede considerarse la tiroidectomia
en agudo, en pacientes con disfuncion orgénica refractaria (2). En este trabajo presentamos el caso de un paciente de
64 afios cuya etiologia principal del infarto agudo al miocardio se puede atribuir a la tirotoxicosis no diagnosticada.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 64 afios con antecedentes de hipertension, fibrilacion auricular, infarto de miocardio, acci-
dente vascular encefalico, artrosis, tabaquismo y coronariografia previa del afio 2023, sin lesiones. Consulté por dolor
abdominal, diarrea, vomitos y oliguria, relatando historia de inapetencia y baja de peso no intencionada. En el servi-
cio de urgencia, en sus primeras horas de atencion present6d dolor toracico, se tomaron troponinas (0.01) y se tomod
ECG que mostr6 supradesnivel ST anteroseptal.

Figura 1. ECG con supradesnivel ST anteroseptal.

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico de control, sin alteraciones de la motilidad.
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Calendario (cronologia)

Se diagnostic6 infarto agudo al miocardio con elevacion de supradesnivel ST. A las 24 horas se realizé coronari-
ografia que mostr6 obstruccion del 70-80% en la arteria descendente anterior, colocandose un stent. Se hospitalizo en
UPC para estudio y monitorizacion. Estudio etiologico reveld TSH <0.001 y T4L >5, y mediante la escala de Burch y
Wartofsky con 60 puntos, se diagnosticé tirotoxicosis.

Manejo en UCI.

A las 24 horas se realizo coronariografia, colocandose un stent. Se inici6 tratamiento con Thyrozol, Hidrocortisona y
Propranolol.

Discusion y Conclusiones

Las hormonas tiroideas en exceso producen sobre el sistema cardiovascular, aumento del gasto cardiaco y la demanda
de oxigeno (3), pudiendo provocar isquemia miocardica por desequilibrio entre en el aporte y la demanda. Esto
sumado a la inflamacion, el estrés hemodinamico y estado procoagulante que genera la tirotoxicosis, ademas de la
contribucion a la formacion acelerada y desprendimiento de placas ateromatosas, explican la alta asociacion con
eventos coronarios agudos. Reconocer la tirotoxicosis como posible desencadenante de SCA permite un manejo
oportuno y efectivo, mejorando los resultados clinicos y reduciendo la morbimortalidad asociada. En este caso, la
pérdida de peso no intencionada e inapetencia son antecedentes importantes para levantar la sospecha. Es esencial no
limitar el estudio etioldgico del SCA solo a causas cardiacas, ya que la tormenta tiroidea puede ser un factor desenca-
denante significativo. La documentacion y reporte de esta asociacion es vital para mejorar el diagndstico y manejo de
estos pacientes.
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