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RESUMEN

Objetivo: Analizar los mecanismos fisiopatoldgicos, criterios diagndsticos y estrategias terapéuticas
de la tormenta tiroidea como emergencia endocrinolégica. Método: Se realiz6 revision sisteméatica
en ELSEVIER, Embase, PubMed, Clinical Key, Scielo y Scopus durante 2020-2025. Se emplearon
descriptores: hipertiroidismo, tirotoxicosis y tormenta tiroidea. Se evaluaron 100 referencias iniciales,
incluyendo 24 estudios. Resultados: La prevalencia mundial es 0.2-0.76 casos por 100,000
habitantes/afio, siendo mas frecuente en mujeres (proporcion 3:1) entre 40-70 afios. La escala
Burch-Wartofsky con puntuacién superior a 45 demuestra alta sensibilidad diagndstica. La mortalidad
alcanza 10-30% por falla multiorganica, insuficiencia cardiaca y arritmias. Conclusiones: La
identificacion oportuna mediante criterios clinicos y escala Burch-Wartofsky, combinada con
tratamiento agresivo en unidades de cuidados intensivos, mejora el prondstico y disminuye la
mortalidad.

Descriptores: crisis tiroidea; hipertiroidismo; mortalidad. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse the pathophysiological mechanisms, diagnostic criteria and therapeutic
strategies of thyroid storm as an endocrinological emergency. Method: A systematic review was
conducted in ELSEVIER, Embase, PubMed, Clinical Key, Scielo and Scopus during 2020-2025. The
following descriptors were used: hyperthyroidism, thyrotoxicosis and thyroid storm. One hundred
initial references were evaluated, including 24 studies. Results: The global prevalence is 0.2-0.76
cases per 100,000 inhabitants/year, being more frequent in women (ratio 3:1) between 40-70 years
of age. The Burch-Wartofsky scale with a score above 45 demonstrates high diagnostic sensitivity.
Mortality reaches 10-30% due to multiple organ failure, heart failure, and arrhythmias. Conclusions:
Timely identification using clinical criteria and the Burch-Wartofsky scale, combined with aggressive
treatment in intensive care units, improves prognosis and reduces mortality.

Descriptors: thyroid crisis; hyperthyroidism; mortality. (DeCS).
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INTRODUCCION

El hipertiroidismo constituye una patologia frecuente cuya prevalencia mundial
oscila entre 0.2 y 1.3%. La enfermedad de Graves representa aproximadamente el
70% de estos casos, mientras que el bocio nodular toxico contribuye con un 16%
adicional (1). Dentro del espectro clinico de esta enfermedad, la tormenta tiroidea
emerge como la complicacion mas severa, configurandose como una verdadera
emergencia endocrinolégica con potencial mortal. Las cifras de mortalidad
asociadas a esta condicién se situan entre el 10 y el 30%, incluso cuando se instaura
tratamiento adecuado (2,3).

Esta entidad clinica surge como consecuencia de una concentracion criticamente
elevada de hormona tiroidea circulante. Diversos factores pueden desencadenar
este proceso: procesos infecciosos, intervenciones quirdrgicas, traumatismos o
modificaciones abruptas en el régimen farmacolégico tiroideo (4). La complejidad
fisiopatologica de este cuadro involucra multiples sistemas organicos, destacandose
las manifestaciones cardiovasculares particularmente hipertensién arterial y
taquicardia, alteraciones neuroldgicas que pueden oscilar desde estados de
agitacién hasta el coma profundo, y disfuncién gastrointestinal significativa (5).

El reconocimiento temprano mediante la evaluacion de manifestaciones clinicas y
la aplicacion de la escala Burch-Wartofsky permite la instauracién oportuna del
tratamiento, lo cual mejora sustancialmente el prondstico de los pacientes (6). A
escala global, la incidencia presenta variaciones considerables: mientras que en
poblacion general se reportan entre 0.2 y 0.76 casos por cada 100,000 habitantes
anualmente, esta cifra se incrementa notablemente en pacientes hospitalizados,
alcanzando valores de 4.8 a 5.6 casos por 100,000 habitantes al ano (7). Resulta
interesante observar que en Japon se documentan aproximadamente 0.20 casos
por cada 100,000 habitantes anuales, representando apenas el 0.22% del total de

pacientes tirotoxicos. El patron epidemiolégico muestra predominio en mujeres de
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edad mediana, especificamente entre los 40 y 70 afos, con una proporcion de 3:1
respecto a los hombres (8).

METODO

La investigacion se desarroll6 mediante una busqueda exhaustiva y sistematica en
diversas bases de datos cientificas de reconocido prestigio, incluyendo ELSEVIER,
Embase, Pre-Medline, PubMed, Clinical Key, Scielo y Scopus. El disefio
metodoldgico corresponde a un estudio observacional de caracter retrospectivo que
priorizé la recopilacion de informacion cientifica de alto impacto, con particular
énfasis en metaanalisis y estudios de cohorte.

La estrategia de busqueda se estructuré empleando los siguientes descriptores
controlados: hipertiroidismo, tirotoxicosis y tormenta tiroidea. Los criterios de
inclusion contemplaron exclusivamente articulos publicados durante el periodo
comprendido entre 2020 y 2025, tanto en idioma espafiol como inglés, garantizando
asi la actualidad de la informacion recabada. Por otra parte, los criterios de exclusion
descartaron publicaciones con mas de cinco anos de antiguedad o aquellas que no
cumplieran con los requisitos metodoldgicos establecidos para la busqueda.

El proceso de seleccion identificd inicialmente 100 estudios potencialmente
relevantes. Tras la eliminacidon de referencias duplicadas, permanecieron 90
publicaciones para evaluacion. Se procedié al descarte de 20 estudios que no
cumplian con los criterios de inclusion establecidos, y 30 referencias adicionales
fueron excluidas debido a la imposibilidad de acceder al texto completo o por
dificultades en la traduccion viable al idioma requerido. De las 40 citas restantes
sometidas a analisis detallado, 16 no satisficieron los criterios metodologicos
exigidos. Finalmente, 24 estudios cumplieron satisfactoriamente todos los criterios y
fueron incorporados en la revisidon sistematica. Cabe destacar que los articulos
fueron revisados de manera independiente por especialistas en el area,
seleccionandose mediante consenso aquellas investigaciones de maximo rigor

cientifico y nivel de evidencia.
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RESULTADOS

La tormenta tiroidea constituye una exacerbacion dramatica de un estado tirotoxico
preexistente, evolucionando hacia un descontrol sistémico caracterizado por
insuficiencia multiorganica. Aunque el mecanismo preciso mediante el cual una
tirotoxicosis progresa hacia una tormenta tiroidea permanece sin esclarecerse
completamente, la literatura cientifica plantea tres hipétesis principales que intentan
explicar este fendmeno. La primera postula un aumento en la biodisponibilidad celular
de las hormonas tiroideas libres, ya sea por saturacion masiva de los sistemas de
transporte o por disminucion de las proteinas transportadoras, particularmente
albumina y prealbumina. La segunda hipotesis sugiere un incremento en la densidad
de receptores B-adrenérgicos a nivel tisular, generando una respuesta exagerada
ante el estimulo adrenérgico, especialmente durante situaciones de estrés
metabdlico. Finalmente, |a tercera teoria propone una disminucion del aclaramiento
hepatico y renal de las hormonas tiroideas durante el curso de enfermedades
sistémicas concomitantes (9).

Factores precipitantes

Entre los desencadenantes mas frecuentemente identificados se encuentran el uso
irregular o la interrupcién abrupta de los farmacos antitiroideos, seguidos por las
infecciones del tracto respiratorio superior. El espectro de factores precipitantes es
amplio y abarca: infecciones pulmonares y genitourinarias, infarto agudo de
miocardio, embolismo pulmonar, eventos vasculares cerebrales, cetoacidosis
diabética, trabajo de parto, preeclampsia, traumatismos diversos, palpacion vigorosa
de la glandula tiroides, administracion de yodo radiactivo, empleo de medios de
contraste yodados, y diversos farmacos como haloperidol, fenitoina y amiodarona
(7,10).

Prevalencia y epidemiologia

Los datos epidemioldgicos globales revelan una prevalencia que oscila entre 0.2 y

0.76 casos por cada 100,000 habitantes anualmente en poblacion general, mientras
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que en pacientes hospitalizados esta cifra se eleva significativamente hasta 4.8-5.6
casos por cada 100,000 habitantes al afio. Las cifras de Japdn resultan
particularmente ilustrativas, documentandose una incidencia de 0.20 casos por cada
100,000 habitantes anualmente, lo que representa aproximadamente el 0.22% del
total de pacientes tirotoxicos en ese pais (8,11).

El perfil demografico muestra un claro predominio en mujeres de edad mediana,
especificamente en el rango etario de 40 a 70 afios, con una proporcion de 3:1
respecto a los hombres. Este patron resulta similar al observado en la poblacion
general con tirotoxicosis sin desarrollo de tormenta tiroidea. Un hallazgo relevante es
qgue en aproximadamente el 45% de los casos, el intervalo temporal entre el inicio de
la tirotoxicosis y el diagndstico de tormenta tiroidea es inferior a un afo, y alrededor
del 20% de los pacientes desarrollan esta complicacién antes de haber recibido
tratamiento con antitiroideos de sintesis.

Presentacion clinica y diagnéstico

El cuadro clinico se caracteriza por una constelacion de manifestaciones sistémicas
graves. La fiebre elevada constituye un hallazgo cardinal, pudiendo alcanzar
temperaturas de hasta 41°C (hiperpirexia), frecuentemente acompafada de
diaforesis profusa. Las alteraciones cardiovasculares incluyen taquicardia
desproporcionada que puede evolucionar hacia fibrilaciéon auricular. Las
manifestaciones del sistema nervioso central abarcan un espectro amplio que va
desde agitacion y confusion hasta delirio y coma. La sintomatologia gastrointestinal
comprende nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal. En casos severos pueden
presentarse insuficiencia cardiaca congestiva, ictericia, hipotension arterial y falla
multiorganica (12,13).

El diagnéstico se establece fundamentalmente sobre bases clinicas, respaldado por
la escala Burch-Wartofsky, instrumento que evalua la disfuncion de los sistemas
termorregulador, nervioso central, gastrointestinal-hepatico y cardiovascular. Una

puntuacion superior a 45 puntos sugiere alta probabilidad diagndstica y demuestra
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sensibilidad elevada, aunque su especificidad no es absoluta. La hiperpirexia junto
con la taquicardia desproporcionada representan hallazgos comunes en la mayoria
de los casos. Las alteraciones del sistema nervioso central constituyen un elemento
distintivo crucial para diferenciar la tormenta tiroidea del hipertiroidismo severo pero
compensado (13,14).

Pronéstico y tratamiento

La mortalidad asociada a esta entidad oscila entre el 10 y el 30%, incluso con la
instauracién de tratamiento apropiado. Las complicaciones que conducen a
desenlaces fatales incluyen falla multiorganica, insuficiencia cardiaca congestiva,
falla respiratoria, arritmias cardiacas, coagulacion intravascular diseminada,
perforacion intestinal, hipoxia y sepsis (2,15).

El abordaje terapéutico debe ser oportuno, enérgico e individualizado, llevandose a
cabo preferentemente en unidades de cuidados intensivos. El objetivo primordial
consiste en disminuir rapidamente las concentraciones séricas de hormonas tiroideas
e impedir su accion a nivel tisular. La intervencidon temprana ha demostrado mejorar
significativamente el prondstico, reduciendo la mortalidad y acelerando la
recuperacion mediante el control de los niveles hormonales, la estabilizacion
metabdlica y la prevencion de complicaciones graves. Cuando los pacientes superan
la crisis aguda, la mayoria logra una recuperacion completa sin secuelas
permanentes. Sin embargo, resulta fundamental establecer un tratamiento definitivo
del hipertiroidismo subyacente, ya sea mediante yodo radiactivo, antitiroideos a largo
plazo o tiroidectomia, segun corresponda a cada caso particular (15).

DISCUSION

La tormenta tiroidea representa la expresion mas grave del hipertiroidismo
descompensado, planteando desafios diagndsticos y terapéuticos considerables. Los
hallazgos de esta revision revelan que, si bien la prevalencia global es relativamente
baja (0.2-0.76 casos por cada 100,000 habitantes anualmente), su impacto clinico

resulta devastador con tasas de mortalidad que alcanzan del 10 al 30% (7,8).
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La identificacion de factores precipitantes resulta crucial tanto para la prevencion
como para el manejo oportuno de esta complicacion. Los desencadenantes mas
frecuentes particularmente la interrupcion de antitiroideos y las infecciones
respiratorias mencionan la importancia del cumplimiento terapéutico estricto y la
vigilancia clinica estrecha en pacientes con diagnostico de hipertiroidismo (9,10). En
este contexto, la escala Burch-Wartofsky emerge como una herramienta diagndstica
de valor considerable, permitiendo cuantificar objetivamente la gravedad del cuadro,
aunque debe enfatizarse que no puede reemplazar el juicio clinico experimentado
(13,14).

Las manifestaciones cardiovasculares constituyen complicaciones potencialmente
mortales, siendo la taquicardia, la fibrilacion auricular y la insuficiencia cardiaca
congestiva las principales causas de morbimortalidad (12). Por su parte, las
alteraciones del sistema nervioso central, que abarcan desde estados de agitacion
hasta el coma profundo, configuran marcadores distintivos que permiten diferenciar
la tormenta tiroidea del hipertiroidismo severo pero compensado (13).

El tratamiento en unidades de cuidados intensivos, implementando medidas
terapéuticas especificas, ha demostrado reducir significativamente la mortalidad. La
intervencién temprana, el control rapido de los niveles hormonales y la estabilizacidon
metabdlica constituyen determinantes pronésticos fundamentales (15). Es alentador
constatar que la recuperacion completa sin secuelas resulta posible en la mayoria de
los casos que superan la crisis aguda, lo cual resalta la importancia critica del
tratamiento agresivo inicial.

CONCLUSION

La tormenta tiroidea constituye la manifestacion mas grave del hipertiroidismo
descompensado y representa una emergencia endocrinolégica de elevada
mortalidad, que oscila entre el 10 y el 30% incluso con tratamiento adecuado. Su
reconocimiento temprano mediante la valoracion clinica sistematica y la aplicacion de

la escala Burch-Wartofsky resulta determinante para mejorar el prondstico de los
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pacientes. Los factores precipitantes mas frecuentes, particularmente la interrupcién
abrupta de antitiroideos y las infecciones respiratorias, subrayan la necesidad de
mantener una adherencia estricta al tratamiento y establecer protocolos de vigilancia
rigurosos en pacientes con hipertiroidismo.
El abordaje terapéutico debe ser inmediato, enérgico e individualizado,
preferentemente en unidades de cuidados intensivos, con el objetivo de reducir
rapidamente los niveles de hormonas tiroideas circulantes y prevenir la disfuncién
multiorganica. La intervencion oportuna ha demostrado disminuir significativamente
la mortalidad y facilitar la recuperacién completa en la mayoria de los casos que
superan la fase aguda. Por tanto, resulta imprescindible que los profesionales de
salud mantengan un alto indice de sospecha diagndstica ante pacientes tirotdxicos
que presenten factores de riesgo, garantizando asi un tratamiento definitivo del
hipertiroidismo subyacente y previniendo futuras recurrencias de esta complicacion
potencialmente letal.
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