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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tormenta tiroidea en adolescente de 17 afios. Método: Revision de
historia clinica. Conclusion: La tormenta tiroidea en adolescentes es una emergencia
endocrina rara pero extremadamente grave que requiere un diagnostico temprano y un
manejo terapéutico rapido y multidisciplinario. La variabilidad en su presentacion clinica
en joévenes, junto con la potencial rapidez de progresion, subraya la necesidad de un alto
indice de sospecha, especialmente en aquellos con factores de riesgo conocidos. La
implementacion de un tratamiento agresivo que combine terapia antitiroidea, soporte vital
y manejo de complicaciones es crucial para mejorar los resultados y reducir la mortalidad
en esta poblacion.

Descriptores: Tormenta tiroidea; hipertiroidismo; adolescentes. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze thyroid storm in a 17-year-old adolescent. Methods: Review of
clinical history. Conclusion: Thyroid storm in adolescents is a rare but extremely serious
endocrine emergency that requires early diagnosis and rapid, multidisciplinary therapeutic
management. The variability in its clinical presentation in young people, along with the
potential rapidity of progression, underscores the need for a high index of suspicion,
especially in those with known risk factors. Implementation of aggressive treatment
combining antithyroid therapy, life support and management of complications is crucial to
improve outcomes and reduce mortality in this population.

Descriptors: Thyroid storm; hyperthyroidism; adolescents. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La tormenta tiroidea, también conocida como crisis tirotoxica, es una emergencia médica
rara pero potencialmente letal, que se presenta como la manifestacion extrema de
hipertiroidismo descontrolado. Esta condicion es especialmente inusual en adolescentes,
lo que afiade una capa adicional de complejidad a su diagndéstico y manejo. En pacientes
jovenes, como un adolescente de 17 afios, la tormenta tiroidea puede ser facilmente
confundida con otras afecciones agudas debido a la similitud en la presentacion clinica,
gue incluye sintomas como taquicardia, hipertermia, alteraciones del estado mental, y
disfuncién multiorganica. Este cuadro clinico exige un alto indice de sospecha y una
intervencion inmediata para prevenir complicaciones graves, como el fallo cardiaco,
arritmias severas, o incluso la muerte. 12345

El desarrollo de una tormenta tiroidea en adolescentes suele estar precipitado por
factores desencadenantes como infecciones, trauma, cirugia, o el abandono del
tratamiento antitiroideo en individuos con hipertiroidismo preexistente. La fisiopatologia
subyacente involucra una exacerbacion abrupta de la liberacion de hormonas tiroideas,
gue lleva a un aumento marcado en la actividad metabdlica y una sobrecarga en multiples
sistemas organicos. En este contexto, el reconocimiento temprano de los signos y
sintomas es crucial, ya que la rapida progresion de la tormenta tiroidea puede dejar poco
margen para intervenciones terapéuticas efectivas. 678910

El manejo de la tormenta tiroidea en adolescentes requiere una estrategia
multidisciplinaria que combine medidas de soporte vital, terapia antitiroidea agresiva, y el
tratamiento de factores precipitantes, la monitorizacion estrecha de las funciones
cardiovasculares y neurologicas es esencial, dado el alto riesgo de complicaciones
graves. La administracién de agentes betabloqueantes, antitiroideos y yodo inorgénico,
junto con corticoides para reducir la conversion periférica de T4 a T3, forman el nucleo
del tratamiento médico.!t 12131415

La tormenta tiroidea en un adolescente de 17 afios representa un desafio clinico

significativo debido a su rareza y la necesidad de un manejo urgente y preciso. Este
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cuadro clinico exige un enfoque terapéutico integral y coordinado para minimizar los
riesgos de morbilidad y mortalidad, subrayando la importancia de una intervencion
temprana y agresiva en el contexto de una crisis tirotoxica en la poblacion adolescente.

Se tiene por objetivo analizar la tormenta tiroidea en adolescente de 17 afios.

METODO

Revision de historia clinica.

Se presenta el caso de una mujer adolescente de 17 afios sin antecedentes clinicos o
quirdrgicos relevantes, quien presenta un cuadro de una semana de evolucion
caracterizado por malestar general, nerviosismo, tos con expectoracion verdosa
amarillenta y fiebre. Inicialmente, recibié tratamiento con paracetamol y azitromicina
prescritos por un facultativo, pero después de 24 horas su condicion empeord. La
paciente desarroll6 cefalea intensa, ansiedad y disminucion del estado de consciencia,
manifestado por somnolencia. Por lo tanto, acude a la sala de emergencias.

Al ingreso, la paciente presenta una tensién arterial de 140/90 mmHg, pulso de 155 Ipm,
saturacién de oxigeno (Sp0O2) del 89% y una glicemia de 90 mg/dL. La escala de Glasgow
muestra una puntuacion de 14/15 (apertura ocular: 4, respuesta verbal: 4, respuesta
motora: 6). Se realiza un electrocardiograma que muestra taquicardia supraventricular, lo
cual genera una marcada hipotension y alteracion del estado de consciencia. Ante esta
situacion, se decide realizar una cardioversion eléctrica sincronizada con 200 julios.
Después del procedimiento, la paciente recupera el ritmo sinusal.

Examen fisico:

Paciente somnoliento, afebril, sudoracion profusa, ojos pupilas isocdrica reactivas a la
luz, bocas mucosas orales semihimedas, térax simétrico expansibilidad conservada,
pulmones murmullo vesicular conservado, presencia de rales bilaterales en bases
pulmonares, corazén taquicardico, normo fonéticos sin soplos, abdomen suave,

depresible, no doloroso a la palpacién.
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RESULTADOS

La tormenta tiroidea en adolescentes, aunque infrecuente, presenta un desafio clinico
significativo debido a su alta mortalidad y la necesidad de un manejo urgente y preciso.
En los casos revisados, se observa que la identificacion y el tratamiento precoz de esta
emergencia endocrina son criticos para mejorar los resultados en los pacientes jovenes.
La fisiopatologia subyacente en adolescentes comparte similitudes con la de los adultos,
pero los factores precipitantes y la presentacion clinica pueden variar, lo que complica el
diagnéstico. Factores como el trauma, infecciones graves, o la suspension abrupta del
tratamiento antitiroideo han sido identificados como desencadenantes clave en esta
poblacion.2 141215

El manejo de la tormenta tiroidea en adolescentes requiere un enfoque multidisciplinario
gue combine terapia antitiroidea agresiva, soporte vital, y tratamiento de los factores
precipitantes. Las guias clinicas destacan el uso de agentes betabloqueantes,
antitiroideos como el propiltiouracilo o el metimazol, y yodo inorganico, junto con la
administracion de corticoides para inhibir la conversion periférica de T4 a T3.56910 Sin
embargo, los casos mas severos pueden requerir intervenciones adicionales, como la
plasmaféresis o incluso la cirugia de emergencia, en situaciones donde el tratamiento
médico convencional no logra estabilizar al paciente.® 1211

Un aspecto relevante es la presentacion variable y a menudo atipica de la tormenta
tiroidea en adolescentes. Mientras que en los adultos los sintomas clasicos incluyen
taquicardia, fiebre alta y alteraciones del estado mental, en adolescentes la presentacion
puede ser mas sutil o incluso dominada por sintomas neuropsiquiatricos, lo que puede
retrasar el diagnoéstico y complicar el manejo. Este fenbmeno subraya la importancia de
mantener un alto indice de sospecha en adolescentes con hipertiroidismo conocido o en
aguellos que presentan sintomas inexplicables en el contexto de factores de riesgo
identificables.” 3

Se ha documentado que la tormenta tiroidea en adolescentes puede estar asociada con

complicaciones graves y multiorganicas, como insuficiencia cardiaca, encefalopatia y
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pancitopenia, especialmente en casos complicados por sepsis o infecciones graves como
la COVID-19. Estas complicaciones requieren un manejo en unidades de cuidados
intensivos con monitorizacién continua y soporte hemodindmico avanzado, destacando

la gravedad potencial de la tormenta tiroidea en esta poblacién.314 15

CONCLUSIONES

La tormenta tiroidea en adolescentes es una emergencia endocrina rara pero
extremadamente grave que requiere un diagnéstico temprano y un manejo terapéutico
rapido y multidisciplinario. La variabilidad en su presentacion clinica en jévenes, junto con
la potencial rapidez de progresién, subraya la necesidad de un alto indice de sospecha,
especialmente en aquellos con factores de riesgo conocidos. La implementacion de un
tratamiento agresivo que combine terapia antitiroidea, soporte vital y manejo de
complicaciones es crucial para mejorar los resultados y reducir la mortalidad en esta

poblacion.
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