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CASO CLINICO

Tirotoxicosis severa con presentacion
neuropsiquiatrica y patron
electrocardiografico de Wolff-Parkinson-
White: una combinacion infrecuente.

A Propodsito de un Caso.

» Severe thyrotoxicosis with neuropsychiatric presentation and Wolff-
Parkinson-White electrocardiographic pattern: a rare combination.
A Case Report.

« Tireotoxicose grave com apresentagao neuropsiquiatrica e padrao
eletrocardiografico de Wolff-Parkinson-White: uma combinagao rara
Relato de Caso.

Resumen

La tirotoxicosis representa la expresion clinica del exceso de hormonas tiroideas en los tejidos
periféricos, cuya forma mas grave es la tormenta tiroidea, caracterizada por un compromiso
multisistémico potencialmente mortal. Las enfermedades tiroideas se asocian con un amplio
espectro de manifestaciones clinicas, incluyendo alteraciones neuropsiquiatricas que van
desde trastornos del estado de animo y deterioro cognitivo hasta sintomas psicéticos. Se
presenta el caso de una mujer de 27 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, acude por
palpitaciones, angustia y opresion toracica. Los estudios confirman un estado de tirotoxicosis
severa con tormenta tiroidea inminente, asociada a bocio difuso hiperfuncionante compatible
con enfermedad de Graves, asi como un patrén electrocardiografico de Wolff-Parkinson-White,
hallazgo que incrementa el riesgo de arritmias malignas. La coexistencia de enfermedad de
Graves y preexcitacion ventricular es infrecuente, por lo que su identificacion reviste especial
importancia clinica. EI manejo interdisciplinario e individualizado es esencial para prevenir
complicaciones y reducir la morbimortalidad asociada a estas condiciones.

Palabras clave: Tirotoxicosis; enfermedad de Graves; trastornos psicoticos; hipertiroidismo; Wolff-Parkinson-White.

Abstract

Thyrotoxicosis represents the clinical expression of excess thyroid hormones in peripheral
tissues, the most severe form of which is thyroid storm, characterized by potentially life-
threatening multisystem involvement. Thyroid diseases are associated with a wide spectrum of
clinical manifestations, including neuropsychiatric disorders ranging from mood disorders and
cognitive impairment to psychotic symptoms. We present the case of a 27-year-old woman
with no relevant medical history who presented with palpitations, anxiety, and chest tightness.
Studies confirmed a state of severe thyrotoxicosis with impending thyroid storm, associated with
a hyperfunctioning diffuse goiter compatible with Graves’ disease, as well as a Wolff-Parkinson-
White electrocardiographic pattern, a finding that increases the risk of malignant arrhythmias. The
coexistence of Graves’ disease and ventricular preexcitation is uncommon, so its identification
is of special clinical importance. Interdisciplinary and individualized management is essential to
prevent complications and reduce the morbidity and mortality associated with these conditions.

Key words: Thyrotoxicosis; Graves Disease; psychotic disorders; hyperthyroidism; Wolff-Parkinson-White.

Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org



Revista Uruguaya de Medicina Interna 2025; 10(1): e409
ISSN: 2393-6797 DOI: 10.26445/10.01.24

Resumo

A tireotoxicose representa a expressao clinica do excesso de hormonios tireoidianos nos
tecidos periféricos, sendo a forma mais grave a tempestade tireotdxica, caracterizada por um
envolvimento multi-sistémico com risco de vida. As doencas da tireoide estdo associadas a
um vasto espectro de manifestagdes clinicas, incluindo alteragdes neuro-psiquiatricas que vao
desde disturbios do humor e perturbagdes cognitivas até sintomas psicéticos. Apresentamos o
caso de uma mulher de 27 anos, sem antecedentes patoldgicos relevantes, que se apresentou
com palpitagdes, angustia e aperto toracico. O estudo confirmou tireotoxicose grave com
tempestade tireoidiana iminente, associada a bécio hiperfuncionante difuso compativel com
doenca de Graves, bem como um padréo eletrocardiografico Wolff-Parkinson-White, achado
que aumenta o risco de arritmias malignas. A coexisténcia de doenca de Graves e pré-excitagéo
ventricular € rara, pelo que a sua identificagdo é de particular importancia clinica. O tratamento
interdisciplinar e individualizado é essencial para prevenir complicagdes, reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a estas patologias.

Palavras-chave: Tirotoxicose; doenga de Graves; perturbagdes psicéticas; hipertiroidismo; Wolff-Parkinson-White.
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Figura 1: Electrocardiograma de doce
derivaciones
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Introduccion

Las enfermedades tiroideas se asocian con una amplia gama de manifestaciones
neuropsiquiatricas que incluyen desde alteraciones del estado de animo hasta deterioro
cognitivo y sintomas psicéticos. Esta asociacion implica una interaccion compleja entre la
disfuncion hormonal, la autoinmunidad y alteraciones estructurales y funcionales del sistema
nervioso central. En el caso del hipotiroidismo, se observa comunmente depresion, lentitud
cognitiva y, en casos graves, demencia reversible, mientras que el hipertiroidismo puede inducir
agitacion, ansiedad, psicosis y apatia, especialmente en adultos mayores.(?

Las patologias tiroideas autoinmunes, tales como la enfermedad de Graves vy la tiroiditis de
Hashimoto, tienen la capacidad de desencadenar cambios estructurales cerebrales, incluso en
pacientes eutiroideos. Se ha puesto de manifiesto la posibilidad del desarrollo de encefalopatia
de Hashimoto y otras formas de disfuncién cerebral autoinmune, como resultado de la
interaccion entre los autoanticuerpos tiroideos, la disfuncion de la barrera hematoencefalica y
las alteraciones metabdlicas del tejido cerebral. Los mecanismos propuestos incluyen cambios
en la neurotransmision, expresion génica neuronal y glial, estrés oxidativo y neuroinflamacion, asi
como alteraciones vasculares cerebrales. En imagenes cerebrales de pacientes con patologia
tiroidea se han identificado variaciones tanto funcionales como estructurales en las regiones
cerebrales involucradas en el procesamiento emocional y cognitivo, o que puede explicar el
espectro de manifestaciones de los pacientes.®

El presente caso demuestra la expresion clinica de la relacion fisiopatoldgica entre las
enfermedades tiroideas, en este caso la tirotoxicosis y los trastornos psiquiatricos, destacando
el reconocimiento temprano de las manifestaciones neuropsiquiatricas en el contexto de
disfuncion tiroidea para una intervencion terapéutica oportuna y eficaz, especialmente en
pacientes jévenes.

Caso clinico

Mujer de 27 afos, sin antecedentes médicos relevantes, quien acudié por palpitaciones de
inicio gradual, de dos dias evolucion, persistente, sin factores atenuantes, asociada a angustia y
opresion toracica. Al examen fisico se encontraba alerta, ansiosa, pobre contacto con el medio,
taquicardia de 130 latidos/minuto, en ritmo regular, frecuencia respiratoria de 24 respiraciones/
minuto, cifras tensionales y saturacion periférica de oxigeno dentro de limites normales.
Presencia de exoftalmo e hiperreflexia.

En el electrocardiograma de ingreso se observo ritmo sinusal, con frecuencia de 75 latidos/
minuto, intervalo PR corto de 90 ms, QRS ancho de 120 ms y presencia de onda delta positiva
en V1 y con morfologia Rs de V1 a V2 lo que indica via accesoria anémala lateral izquierda,
configurando un caracteristico patrén de Wolf Parkinson White tipo A. Figura 1.
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Los estudios de laboratorio reportaron hemograma, funciéon renal e ionograma dentro de
parametros normales, aminotransferasas en limite superior normal con bilirrubinas en rango de
normalidad, evidente alteracion de pruebas tiroideas con TSH suprimida y elevacion de tiroxina
libre (T4L) y triyodotironina libre (T3L). Tabla 1
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Paraclinica Resultado Valor de Referencia Unidades

TSH <0.01 04-4.0 pul/mL

T4 libre 5.5 0.8-1.8 ng/dL

T3 libre 16.43 23-42 pg/mL

Triyodotironina total 3.82 06-1.8 ng/mL
Tabla 1: Estudios tiroideos | Anticuerpos antitiroideos 15.2 0-34 U/mL

Por lo anterior, se realizd diagndstico de tirotoxicosis severa con una puntuacion en la escala
de Burch-Wartofsky de 40, indicativa de tormenta tiroidea inminente. Por lo que es ingresada a
unidad de cuidados intermedios y, se inicié manejo con antitiroideos (metimazol), betabloqueante
(propranolol), yoduro de potasio y colestiramina.

Los anticuerpos antitiroideos fueron negativos. La ecografia tiroidea mostré glandula de
tamafo normal, de ecogenicidad discretamente heterogénea, sin lesiones. La gammagrafia de
tiroides informd glandula aumentada de tamafio con distribucién homogénea y difusa del trazador
en su parénquima compatible con bocio difuso hiperfuncionante, sugestivo de enfermedad de
Graves-Basedow. Figura 2. Adicionalmente, se realizé tomografia computarizada de cerebro y
resonancia magnética cerebral sin alteraciones. Figura 3.
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Dadas las manifestaciones neuropsiquiatricas, en conjunto con el servicio de neurologia y
psiquiatria, se interpreta como trastorno de ansiedad secundario a enfermedad tiroidea.

Debido a las manifestaciones cardiacas y hallazgos en el electrocardiograma, se realizé
ecocardiograma con funcién ventricular izquierda preservada del 56%, con motilidad parietal
segmentaria y global normal. El monitoreo holter cardiaco report6 frecuencia cardiaca maxima
de 136 latidos/minuto, minima de 88 latidos/minuto y promedio de 107 latidos/minuto, sin
sustrato arritmico. Ademas, conduccioén auriculoventricular corta con intervalo PR de 100 ms
y conduccion ventricular QRS ancho de 120 ms por presencia de onda delta, dichos cambios
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electrocardiograficos permanecieron durante toda la hospitalizacion sin otras alteraciones
adicionales.

La paciente presentd evolucién clinica favorable con el manejo instaurado, con mejoria
progresiva de los sintomas autonémicos, neuropsiquiatricos y cardiovasculares, sin recurrencia
de taquiarritmias. Lo que permitié su egreso con plan de seguimiento ambulatorio por los
servicios de endocrinologia, psiquiatria y electrofisiologia, con el objetivo de eventual ablacién
de la via accesoria.

El paciente autorizo el uso de la historia clinica y demas datos requeridos para la realizacion
de este manuscrito mediante lectura y firma del consentimiento informado indicado por el
Comité de Etica de la Clinica General del Norte.

Discusion

La tirotoxicosis constituye el sindrome clinico resultante de la exposicién de los tejidos
periféricos a niveles incrementados en los niveles de hormonas tiroideas. En su manifestacién
mas severa, puede evolucionar hacia una tormenta tiroidea, con compromiso multisistémico.®

Desde una perspectiva neuropsiquiatrica, los pacientes con tirotoxicosis exhiben un
amplio espectro de manifestaciones, cuya expresion depende de factores tales como la edad,
el estado hormonal basal, la etiologia subyacente y la susceptibilidad individual. En adultos
jovenes, predominan sintomas como ansiedad, irritabilidad, labilidad emocional, insomnio,
hipervigilancia y ataques de panico. Estos sintomas se han asociado con una sensibilizacion
del sistema nervioso simpatico mediada por la sobreexpresion de receptores pB-adrenérgicos,
asi como con alteraciones en la neurotransmision serotoninérgica y dopaminérgica.t® En el
caso de los adultos mayores, la manifestacion clinica puede ser atipica, con apatia, fatiga,
pérdida de interés, deterioro cognitivo y sintomas depresivos, constituyendo lo que se denomina
“hipertiroidismo apatico”.("? Esta variante clinica se asocia con un mayor riesgo de diagnéstico
tardio y peor prondstico, especialmente en presencia de comorbilidades cardiovasculares o
psiquiatricas preexistentes.? En el presente caso la paciente muestra sintomas clasicos de
hiperactividad simpatica, como ansiedad, angustia y labilidad emocional; frecuentes en adultos
jévenes con tirotoxicosis, como se menciond anteriormente.

Se ha documentado la relacion entre hipertiroidismo y trastornos afectivos, principalmente
ansiedad y depresion, asi como mania y psicosis. En un estudio de cohorte realizado en
Dinamarca, los pacientes con enfermedad de Graves exhibieron un riesgo significativamente
incrementado de hospitalizacion psiquiatrica, incluso antes del diagndstico endocrinoldgico, lo
que sugiere una posible relacion inmunolégica directa en la génesis de los sintomas.® Ademas,
se ha observado una mayor prevalencia de trastorno bipolar y del estado de animo en pacientes
con antecedentes de hipertiroidismo, en comparacion con la poblacién general.®

En el contexto neurobiolégico, investigaciones mediante resonancia magnética funcional han
revelado una disminucién en la conectividad funcional en la corteza prefrontal medial, la corteza
cingulada posterior y en redes involucradas en la autorreferencia y regulacién emocional, tales
como la red por defecto. A nivel estructural, se ha documentado una disminucién del volumen
de sustancia gris en regiones tales como el hipocampo, giro parahipocampal, I6bulo temporal
y estructuras limbicas, areas implicadas en la consolidacion de la memoria y el control afectivo.
En la tomografia por emision de positrones, se ha reportado hipometabolismo cerebral en los
I6bulos frontales y temporales, correlacionado con niveles elevados de T4L y T3L. Estos cambios
han demostrado cierto grado de reversibilidad tras la restauracion del estado eutiroideo, lo que
conlleva la necesidad de un diagndstico y tratamiento oportunos.® Sin embargo, la evidencia
sugiere que el curso neuropsiquiatrico de la tirotoxicosis no siempre se resuelve con el control
hormonal. Algunos pacientes exhiben persistencia de alteraciones en el afecto o a nivel cognitivo
aun después de alcanzar el estado eutiroideo, lo cual podria estar relacionado con alteraciones
en la neuroplasticidad, dafio cerebral subclinico o persistencia de la autoinmunidad.-

Sumi y colaboradores describieron un caso de una paciente con diagndstico previo de
esquizofrenia que experimentd un incremento de sus sintomas psicéticos durante un episodio de
tormenta tiroidea secundaria a la enfermedad de Graves. Es pertinente sefialar que la aparicion de
alucinaciones visuales, previamente ausentes, coincidieron con niveles séricos marcadamente
elevados de T3L y T4L, sugiriendo una influencia directa del estado de tirotoxicosis sobre la
expresion psicética. Este patron temporal respalda la hipétesis de que niveles excesivos de
hormonas tiroideas pueden ejercer como moduladores o desencadenantes de sintomas
psicoticos en individuos vulnerables. Se plantea la hipétesis de que la T3L puede activar regiones
limbicas involucradas en la percepcién emocional y la generacién de alucinaciones. Ademas, la
persistencia de actividad de la desyodasa tipo 2 en el sistema nervioso central puede mantener

Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org



Revista Uruguaya de Medicina Interna 2025; 10(1): e409
ISSN: 2393-6797 DOI: 10.26445/10.01.24

elevados los niveles intracerebrales de T3, incluso tras la normalizacién periférica, prolongando
asi los sintomas.®

Por otro lado, las arritmias cardiacas son un problema comun en pacientes con tormenta
tiroidea y, en la mayoria de los casos, son de origen supraventricular. Aproximadamente un 10
- 25 % de los cuales se manifiesta en forma de fibrilacion auricular (FA). El mecanismo de las
arritmias en la tirotoxicosis se explica debido a que las hormonas tiroideas ejercen un efecto
cronotrépico positivo con incremento de la sensibilidad del miocardio a las catecolaminas, lo
que aumenta el riesgo de arritmias.® Los pacientes en los que se identifica patrén de Wolff-
Parkinson-White (WPW) presentan una via accesoria, denominada haz de Kent, que constituye
una conexion eléctrica adicional entre las auriculas y los ventriculos, distinta al tejido conductor
especializado; cuando estos pacientes presentan sintomas manifiestos intermitentes de
taquiarritmias con inicio subito y posterior compensacion se denomina sindrome de WPW, y en la
mayoria de los casos, se atribuyen a la taquicardia por reentrada, antidromica u ortodromica. En
pacientes con enfermedad de Graves que presentan patron de WPW, existe una predisposicion
a desarrollar arritmias potencialmente letales, tales como la fibrilacién ventricular, resultante de
una respuesta ventricular rapida secundaria a una conduccién antidromica acelerada a través
de la via accesoria.”

Existen casos excepcionales de coexistencia entre el sindrome de WPW vy la enfermedad
de Graves. Se han observado caracteristicas electrocardiogréaficas transitorias del sindrome de
preexcitacion en pacientes con enfermedad de Graves, las cuales han desaparecido tras el control
de la crisis tirotoxica. La incidencia aun no esta plenamente esclarecida. No se ha demostrado
que la tirotoxicosis produzca lesiones estructurales que puedan conducir a la preexcitacion.
Ambas afecciones pueden desencadenar arritmias cardiacas de manera auténoma.®

En los pacientes con alteraciones cardiovasculares asociadas a tirotoxicosis, el tratamiento
fundamental consiste en controlar tanto el estado tiroideo como los sintomas adrenérgicos.

En este contexto, los betablogueantes no selectivos como propranolol han sido histéricamente
recomendados para controlar la respuesta simpatica caracteristica de la tirotoxicosis.® En un
estudio retrospectivo, el uso de betabloqueantes cardioselectivos como esmolol en pacientes con
tormenta tiroidea se asocié con un menor riesgo de colapso hemodinamico en comparacion con
propranolol, especialmente en aquellos con factores de riesgo cardiovascular concomitantes ©
Este hallazgo genera el debate sobre el papel de los betabloqueantes selectivos como una
opcién potencialmente mas segura en pacientes sin conduccién preexcitada manifiesta.?
En casos donde el esmolol no esta disponible, otros betabloqueantes podrian utilizarse con
vigilancia estrecha. En el presente caso, donde la paciente no presentd arritmias cardiacas
relacionadas con la via accesoria; el uso de propranolol se justificd por la necesidad de controlar
los sintomas adrenérgicos, sin generar eventos adversos asociados.

Sin embargo, en presencia de un patrén de WPW el uso de betabloqueantes debe
considerarse con cautela, ya que prolongan la conduccién a través del nodo auriculoventricular,
sin impacto en la via accesoria, lo cual puede favorecer la conduccion anterdégrada por esta
Ultima y desencadenar arritmias ventriculares malignas.®'® Cuando se documenta actividad
arritmica a través de la via accesoria (como FA con preexcitacion), los farmacos de eleccion
son aquellos que bloquean la conduccion por dicha via, como la procainamida o la flecainida
(en ausencia de cardiopatia estructural), ya que pueden restaurar el ritmo sinusal y prevenir una
conduccién ventricular rapida. En este contexto, la amiodarona también representa una opcién
vélida, especialmente en casos refractarios o cuando no se dispone de otras alternativas. Su
utilidad se basa en su accién multicanal, sin aumento de la conduccién por la via accesoria, y
su efecto antitiroideo leve, aunque su uso a largo plazo debe limitarse por el riesgo de toxicidad
tiroidea." Por otra parte, la ablacién con catéter de la via accesoria constituye el tratamiento
definitivo en pacientes con arritmias recurrentes o sintomaticas. Esta intervencion elimina el
sustrato responsable de la preexcitacion y ha demostrado ser eficaz para reducir el riesgo de
taquiarritmias potencialmente letales.(?

En un caso descrito por Naqvi y colaboradores, una mujer de 44 afios en tormenta tiroidea,
cursé con taquicardia de complejo ancho, que posterior a manejo con adenosina mostré patrén
de WPW. Recibi6 manejo con metoprolol y amiodarona condicionado por no disponibilidad
de otros antiarritmicos, asociado a metimazol, hidrocortisona y yoduro. Se pauté tratamiento
por 6 meses con posterior ablacién de la via accesoria.® En el presente caso, se llevo a cabo
un manejo multidisciplinario, cuya primera meta fue el control del estado tiroideo y de forma
ambulatoria determinar de necesidad de realizacion de ablacion de la via accesoria.

Si bien la paciente presentaba indicacion de tratamiento con betabloqueantes debido a la
tirotoxicosis, la presencia de patron de preexcitacion constituye una consideracion importante
antes de su uso. Esto se debe a, como se menciond previamente, que la administracion de

Licencia Creative Commons cc-by. https://creativecommons.org



Revista Uruguaya de Medicina Interna 2025; 10(1): e409
ISSN: 2393-6797 DOI: 10.26445/10.01.24

betabloqueantes en monoterapia, en pacientes con vias accesorias, puede favorecer la aparicion
de taquicardia por reentrada atrioventricular (AV) antidromica, mediante conduccién anterégrada
através de la via accesoria. En este contexto, la combinacién de farmacos antiarritmicos de clase
IC (como flecainida o propafenona) junto con betabloqueantes, podria haber representado una
estrategia terapéutica mas adecuada, especialmente considerando la ausencia de elementos
clinicos o imagenoldgicos sugestivos de cardiopatia estructural.

Conclusiones

La tirotoxicosis se asocia con un amplio espectro de manifestaciones sistémicas, entre las
cuales se incluyen alteraciones conductuales atribuibles a la hipersensibilidad adrenérgica y
a disfunciones en la neurotransmision cerebral. En el caso presentado, la coexistencia de un
patrén de WPW plantea un desafio diagndstico y terapéutico, en particular respecto al uso de
agentes antiarritmicos, como los betabloqueantes, cuya indicacion debe ser individualizada.
La restitucion del estado eutiroideo con la consiguiente resolucion clinica resalta la necesidad
del reconocimiento temprano y del abordaje integral de estos pacientes, lo cual incluye un
seguimiento interdisciplinario coordinado.
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