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RESUMEN 

La tormenta tirotóxica (TT) o tormenta tiroidea, también es conocida como crisis tirotóxica o crisis tiroidea. Se produce 
por la liberación rápida y repentina de HT al torrente sanguíneo y es la complicación más peligrosa de la tirotoxicosis. La 
metodología utilizada para el presente trabajo de investigación, se enmarca dentro de una revisión bibliográfica de tipo 
documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teórico como es Tormenta tiroidea. La técnica para 
la recolección de datos está constituida por materiales electrónicos, estos últimos como Google Académico, PubMed, 
Science direct, entre otros, apoyándose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminología MESH. 
La información aquí obtenida será revisada para su posterior análisis. Poniéndose en contexto se puede resumir que la 
tormenta tiroidea es el agravamiento exacerbado del hipertiroidismo, con un desenlace fatal si no es intervenido a tiempo, 
el diagnóstico de la tormenta tiroidea se basa generalmente en los criterios de Burch y Wartofsky, que es el ampliamente 
utilizado. En cuanto al tratamiento, de primera línea se basa en tionamidas como propiltiouracilo y metimazol para inhibir 
la síntesis de nuevas hormonas tiroideas, yodo para reducir la liberación de las hormonas tiroideas, contrastes yodados o 
gluco corticoides para bloquear la conversión periférica de T4 a T3, efectos que también pueden producir los esteroides 
como la dexametasona o la hidrocortisona, dependiendo del cuadro también es posible el uso de yodo, litio o plasmafé-
resis para lograr una total resolución del cuadro y para el control térmico el uso de acetaminofén.

Palabras clave: Tiroidea, Tormenta, Acetaminofén, Desametaxona, Tirotóxica.

ABSTRACT

Thyrotoxic storm (TT) or thyroid storm, is also known as thyrotoxic crisis or thyroid crisis. It is caused by the rapid and sud-
den release of TH into the bloodstream and is the most dangerous complication of thyrotoxicosis. The methodology used 
for this research work is part of a bibliographic review of documentary type, since we are going to deal with issues raised 
at a theoretical level such as Thyroid storm. The technique for data collection is made up of electronic materials, the latter 
such as Google Scholar, PubMed, Science direct, among others, relying for this on the use of descriptors in health sciences 
or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis. Putting it into context, it can be 
summarized that thyroid storm is the exacerbated aggravation of hyperthyroidism, with a fatal outcome if it is not intervened 
in time, the diagnosis of thyroid storm is generally based on the Burch and Wartofsky criteria, which is the widely used . 
Regarding treatment, the first line is based on thionamides such as propylthiouracil and methimazole to inhibit the synthesis 
of new thyroid hormones, iodine to reduce the release of thyroid hormones, iodinated contrast agents or glucocorticoids 
to block the peripheral conversion of T4 to T3, Effects that can also be produced by steroids such as dexamethasone or 
hydrocortisone. Depending on the clinical picture, the use of iodine, lithium or plasmapheresis is also possible to achieve 
complete resolution of the clinical picture and the use of acetaminophen for thermal control.

Keywords: Thyroid, Storm, Acetaminophen, Desamethaxone, Thyrotoxic.

RESUMO

A tempestade tireotóxica (TT) ou tempestade tiróide, é também conhecida como crise tireotóxica ou crise da tiróide. É 
causada pela rápida e repentina libertação de TH na corrente sanguínea e é a complicação mais perigosa da tireotoxico-
se. A metodologia utilizada para este trabalho de investigação faz parte de uma revisão bibliográfica de tipo documental, 
uma vez que vamos tratar de questões levantadas a um nível teórico como a tempestade tiroideia. A técnica de recolha 
de dados é constituída por materiais electrónicos, estes últimos como Google Scholar, PubMed, Science direct, entre 
outros, contando para isso com a utilização de descritores em ciências da saúde ou terminologia do MESH. A informação 
aqui obtida será revista para uma análise mais aprofundada. Inserindo-a no contexto, pode resumir-se que a tempestade 
tiróide é o agravamento exacerbado do hipertiroidismo, com um resultado fatal se não for intervencionada a tempo, o 
diagnóstico da tempestade tiróide é geralmente baseado nos critérios de Burch e Wartofsky, que é o amplamente utilizado 
. Relativamente ao tratamento, a primeira linha baseia-se nas tionamidas como o propiltiouracil e o metimazol para inibir a 
síntese de novas hormonas da tiróide, iodo para reduzir a libertação de hormonas da tiróide, agentes de contraste ioda-
dos ou glicocorticóides para bloquear a conversão periférica de T4 para T3, efeitos que também podem ser produzidos 
por esteróides como a dexametasona ou a hidrocortisona. Dependendo do quadro clínico, a utilização de iodo, lítio ou 
plasmaférese também é possível para obter uma resolução completa do quadro clínico e a utilização de acetaminofeno 
para controlo térmico.

Palavras-chave: Tiróide, Tempestade, Acetaminofena, Desamethaxona, Tirotóxico.
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Introducción

La tormenta tirotóxica (TT) o tormenta ti-
roidea, también es conocida como crisis 
tirotóxica o crisis tiroidea. Se produce por 
la liberación rápida y repentina de HT al to-
rrente sanguíneo y es la complicación más 
peligrosa de la tirotoxicosis. Aunque es una 
condición poco frecuente, se observa entre 
1 y 2 % de los ingresos hospitalarios por ti-
rotoxicosis. Su prevalencia (en la población 
general) se estima entre 1-1,5 %. Asimismo, 
su principal causa la constituye la enferme-
dad de Graves Basedow o bocio tóxico di-
fuso (BTD), presente en el 60-80 % de los 
casos (Hernández Rodríguez, 2022). Afor-
tunadamente, se estima que solo del 1 al 
2% de todos los pacientes con tirotoxicosis 
desarrollarán algún episodio de tormenta 
tiroidea a lo largo de su vida (Cruz et al., 
2017).

La etiología es desconocida en un 25-43%; 
como factores desencadenantes estarían 
la discontinuación del tratamiento antitiroi-
deo, cirugía, embarazo, traumatismo, es-
trés, infecciones, fármacos (amiodarona...). 
Es más frecuente en población blanca, mu-
jeres, enfermedad de Graves no diagnos-

ticada. Los pacientes presentan signos y 
síntomas típicos del hipertiroidismo de for-
ma exagerada, así como distintos grados 
de fallo orgánico (alteraciones del sistema 
nervioso central, fallo hepático, disfunción 
cardiovascular. . .), siendo desconocido el 
mecanismo fisiopatológico exacto por el 
que se produce esta exacerbación del hi-
pertiroidismo (Borraz Ordás et al., 2019).

Es difícil establecer en números la preva-
lencia real de estos trastornos en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI) si se tiene en 
cuenta que:

• No se realiza tamización sistemática de 
la función tiroidea en estos pacientes.

• No se tiene en cuenta el diagnóstico de 
novo en algunos casos, dado lo inespe-
cífico de las manifestaciones clínicas.

• Se sobreestiman los valores de TSH en 
algunas poblaciones y grupos etarios.

• El perfil hormonal puede alterarse du-
rante la enfermedad crítica incluso en 
ausencia de enfermedad de la glán-
dula tiroides (Gutiérrez-Paternina et al., 
2020).

Figura 1. Criterios diagnósticos de Burch y Wartofsky de tormenta tiroidea.

Fuente: (Novoa-Reyes et al., 2019).
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TORMENTA TIROIDEA 

Dentro de los exámenes de laboratorio es 
posible encontrar leucocitosis o leucopenia, 
aumento de las enzimas hepáticas, hiper-
glucemia por inhibición de la liberación de 
insulina inducida por catecolaminas, hiper-
calcemia, elevación de la fosfatasa alcalina 
por hemoconcentración y estimulación de 
la resorción ósea mediada por hormona ti-
roidea (Navarro & Quirós, 2020).

En la radiografía de tórax se debe buscar 
una posible infección como causa precipi-
tante. El electrocardiograma muestra una 
taquicardia sinusal en el 40% de los casos 
y fibrilación auricular en el 10 al 20%, con 
una mayor tendencia en personas por enci-
ma de los 60 años, en los cuales es más fre-
cuente el daño orgánico del corazón (Leal 
Curí, 2012).

La tormenta tiroidea se caracteriza por pre-
sentar signos y síntomas de hipertiroidismo 
marcado. Es común la hipertermia de hasta 
40-41ºC. Son muy característicos los sínto-
mas cardiovasculares como la taquicardia, 
que puede superar los 140 latidos por minu-
to y puede derivar en arritmia cardíaca (fi-
brilación auricular), hipotensión, insuficien-
cia cardíaca congestiva e incluso parada 
cardiorrespiratoria. La alteración del nivel 
de consciencia (agitación, ansiedad, psico-
sis, estupor o coma) también puede estar 
presente y muchos autores la consideran 
esencial para el diagnóstico de tormenta ti-
roidea, pues se asocia con la mortalidad del 
cuadro según algunas series. En un estu-
dio retrospectivo de Japón, los factores que 
se asociaron con mayor mortalidad fueron 
la edad mayor de 60 años, la alteración del 
sistema nervioso central, la necesidad de 
ventilación mecánica y la omisión de toma 
de antitiroideos o bloqueadores betaa-
drenérgicos (BBA) (Cabañas-Durán et al., 
2020).

Cuando se sospecha tormenta tiroidea el 
tratamiento no debe ser retrasado, pues es 
potencialmente mortal, el paciente debe ser 
monitorizado en cuidados intensivos, recibir 
tratamiento específico y eliminarse el even-

to precipitante en forma precoz (Castelli & 
Fernandez, 2019).

Metodología 

La metodología utilizada para el presente 
trabajo de investigación, se enmarca den-
tro de una revisión bibliográfica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de 
temas planteados a nivel teórico como es 
Tormenta tiroidea. La técnica para la reco-
lección de datos está constituida por ma-
teriales electrónicos, estos últimos como 
Google Académico, PubMed, Science di-
rect, entre otros, apoyándose para ello en el 
uso de descriptores en ciencias de la salud 
o terminología MESH. La información aquí 
obtenida será revisada para su posterior 
análisis.

Resultados 

Síntomas 

• Síntomas. Intolerancia al calor, palpita-
ciones, disnea de esfuerzo nerviosismo, 
insomnio, irritabilidad, labilidad emocio-
nal, fatigabilidad, polifagia o anorexia, 
pérdida de peso, sudación, molestias 
oculares, alteraciones menstruales, hi-
perdefecación y/o diarreas.

• Signos. Bocio, taquicardia, fibrilación 
auricular, insuficiencia cardiaca, soplo 
tiroideo, temblor de las manos, debili-
dad muscular, piel húmeda y caliente, 
hiperquinesia, pelo fino y frágil. Puede 
estar presente exoftalmos, retracción 
palpebral, la dermopatía caracterizada 
por mixedema pretibial o en otras locali-
zaciones, eritema nudoso y acropaquía.

Entre los elementos que pueden ser ob-
servados con mayor frecuencia en la TT se 
describen:

• La caquexia.  

• La fiebre ≥38 °C (puede estar incluso 
por encima de los 40 °C). 

• La taquicardia o taquiarritmias, edema 
agudo del pulmón o insuficiencia cardía-
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ca congestiva (ICC) con volumen minuto 
aumentado, incluso en sujetos sin ante-
cedentes de enfermedad cardíaca. En 
aquellos que no sobreviven, un evento 
preterminal puede ser un colapso vas-
cular con shock. 

• La depleción de volumen, que ocurre 
por diarrea voluminosa, vómitos y fiebre, 
que conduce a hipotensión postural, 
aunque la hipertensión sistólica con un 
aumento de la presión del pulso es co-
mún en el hipertiroidismo. 

• La hepatomegalia y las pruebas de fun-
ción hepática anormales, que pueden 
ocurrir por congestión hepática debido 

a insuficiencia cardíaca. También se ha 
observado ictericia con necrosis hepáti-
ca en estos casos. 

• Las manifestaciones que afectan al sis-
tema gastrointestinal incluyen náuseas, 
vómitos, diarrea o un nivel de bilirrubina 
total ≥3,0 mg/dL, abdomen agudo, obs-
trucción intestinal y esplenomegalia.  

A medida que avanza la TT, pueden apa-
recer síntomas de disfunción del sistema 
nervioso central, que incluyen agitación 
creciente, confusión, ideación paranoide, 
psicosis, sensación de muerte inminente y 
finalmente, coma franco (Hernández Rodrí-
guez, 2022).

Diagnóstico 

Figura 2. Criterios diagnósticos para tormenta tiroidea de la Asociación Japonesa de 
Tiroides.

Fuente: (Cruz et al., 2017).

NAGUA BLANCA, D. R., BEJARANO WAGNER, G. J., VACA JÁCOME, D. A., & CASTILLO CEDEÑO, E. E. 
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No es fácil trazar la línea demarcatoria que 
separa a una tirotoxicosis severa de una tor-
menta tirotóxica. Para hablar de esta última, 
como su definición lo dice, se requiere:

a) que haya exacerbación de una tirotoxico-
sis preexistente

b) que esta sea brusca y en relación a cau-
sa desencadenante

c) que haya compromiso del sistema ner-
vioso central y cardio-vascular

d) que haya fiebre.

Reconociendo que no es esta una lista de 
requisitos indispensables para hablar de 
tormenta tiroidea, ya que puede haber algu-
na que carezca de uno u otro de los hechos 
anotados, es importante tenerlos presente 
para reconocer la urgencia del tratamiento 
y lo agresivo que debe ser el enfoque. Aun-
que conceptualmente puede ser tan grave 
una tirotoxicosis severa como una tormenta 
tiroidea, es preferible hablar de "tormenta" 
cuando la claudicación de los órganos y 
sistemas se produce en rápida sucesión, 
haciendo inmanejable la enfermedad. Sín-

tomas premonitores de esto, en lo que al 
sistema nervioso central se refiere, pueden 
ser tan sólo la inquietud repentina o la gran 
astenia o somnolencia y en el aparato car-
diovascular, la taquicardia o arritmias. La 
fiebre rara vez sube de los 40° C, siendo, 
eso sí, un hecho bastante constante (Rodrí-
guez, 2018).

La terapia definitiva de la tirotoxicosis debe 
considerarse después que se tratan las 
condiciones que ponen en peligro la vida 
del paciente. Cuando se aprecia una mejo-
ría clínica los medicamentos, deben ser reti-
rados o ajustados en su dosis. El yodo pue-
de descontinuarse y los glucocorticoides 
disminuirse. Las tionamidas, a dosis me-
nores, se requieren por semanas o meses 
para mantener el eutiroidismo. El bloqueo 
beta-adrenérgico es necesario mientras el 
paciente esté tirotóxico. La terapia ablativa 
con yodo radioactivo no podrá usarse en 
semanas o meses después del uso de yodo 
en el tratamiento de la tormenta tiroidea. 
Será necesario un seguimiento y monitoreo 
estrecho, con la planificación de la terapia 
definitiva que impida una futura recurrencia 
de crisis tirotóxica (Leal Curí, 2012).

Tratamiento 

Figura 3. Tratamiento de la tormenta tiroidea.

Fuente: (Cabañas-Durán et al., 2020)

TORMENTA TIROIDEA 



134                   RECIMAUC VOL. 6 Nº 3 (2022)

El tratamiento de la tormenta tiroidea se basa 
en la reducción de la síntesis y secreción de 
hormonas tiroideas, junto a medidas dirigi-
das a reducir su acción a nivel periférico, 
tratamiento de los efectos sistémicos, así 
como del factor precipitante. Debido a su 
alta mortalidad, precisa de medidas de so-
porte vital en una UCI. El régimen terapéu-
tico consiste en una combinación de varios 
medicamentos con mecanismos de acción 
diferentes. Incluye el uso de tionamidas 
para inhibir la síntesis de nuevas hormonas 
tiroideas, yodo para reducir la liberación de 
las hormonas tiroideas, contrastes yodados 
o gluco corticoides para bloquear la con-
versión periférica de T4 a T3, BBA para el 
control de síntomas adrenérgicos y secues-
tradores de ácidos biliares para inhibir su 
reabsorción intestinal. El algoritmo de ma-
nejo de la tormenta tiroidea se muestra en la 
imagen 3. La determinación de la etiología 
de la tirotoxicosis (gammagrafía, TRAb/TSI 
séricos) no debería demorar el inicio precoz 
del tratamiento. La mayoría de los pacientes 
presentan enfermedad de Graves o bocio 
multinodular/adenoma tóxico (Cabañas-Du-
rán et al., 2020).

Los fármacos antitiroideos más común-
mente utilizados son las tionamidas como 
el propiltiouracilo y metimazol, el principal 
efecto de estos agentes es inhibir la síntesis 
de las hormonas tiroideas al interferir con 
la yodación mediada por la peroxidasa ti-
roidea de los residuos de tirosina en la tiro-
globulina, un paso importante en la síntesis 
de tiroxina y triyodotironina. Los esteroides 
como la dexametasona o la hidrocortisona 
también tienen este efecto. En situaciones 
particulares, puede ser de utilidad el uso de 
yodo, litio o plasmaféresis para lograr una 
total resolución del cuadro. Además de los 
medicamentos antitiroideos, es necesaria la 
corrección del factor desencadenante y de 
las alteraciones hidroelectrolíticas. El ace-
taminofén es el medicamento de primera 
línea para el control térmico, ya que los ant-
inflamatorios no esteroideos, especialmente 
los que pertenecen al grupo de los salicila-

tos, se encuentran contraindicados porque 
incrementan la concentración sérica de la 
forma libre de T3 y T4. En la mayoría de los 
casos, se requiere continuar el tratamiento 
de soporte en una unidad de cuidados in-
tensivos (Cruz et al., 2017).

Conclusión 

Poniéndose en contexto se puede resumir 
que la tormenta tiroidea es el agravamiento 
exacerbado del hipertiroidismo, con un des-
enlace fatal si no es intervenido a tiempo, el 
diagnóstico de la tormenta tiroidea se basa 
generalmente en los criterios de Burch y 
Wartofsky, que es el ampliamente utilizado. 
En cuanto al tratamiento, de primera línea 
se basa en tionamidas como propiltiouracilo 
y metimazol para inhibir la síntesis de nue-
vas hormonas tiroideas, yodo para reducir 
la liberación de las hormonas tiroideas, con-
trastes yodados o gluco corticoides para 
bloquear la conversión periférica de T4 a 
T3, efectos que también pueden producir 
los esteroides como la dexametasona o la 
hidrocortisona, dependiendo del cuadro 
también es posible el uso de yodo, litio o 
plasmaféresis para lograr una total resolu-
ción del cuadro y para el control térmico el 
uso de acetaminofén.
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