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PRESENTACIÓN DE CASO
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Resumen
La parálisis periódica tirotóxica hipopotasémica es
una entidad poco frecuente, con mayor prevalencia
en el género masculino, y en la población asiática;
caracterizada  por  debilidad  muscular,  asociada  a
hipopotasemia,  y  como  una  complicación  del
hipertiroidismo,  generalmente  secundario  a
enfermedad de Graves. El tratamiento se basa en la
reposición  del  déficit  de  potasio,  vigilancia
cardiovascular, y manejo de la enfermedad de base,
con restauración del  eutiroidismo. Se presenta un
paciente  de  38  años  de  edad,  con  var ios
antecedentes patológicos personales, quien acudió
por asistencia médica a causa de un cuadro clínico
de 48 horas de evolución de tetraparesia, sin otra
sintomatología.
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Abstract
Hypokalemic thyrotoxic periodic paralysis is a rare
entity, with a higher prevalence in males, and in the
Asian population; characterized by muscle weakness,
assoc iated  with  hypokalaemia,  and  as  a
complication of hyperthyroidism, usually secondary
to  Graves&#39;  disease.  Treatment  is  based  on
replacement of the potassium deficit, cardiovascular
monitoring,  and  management  of  the  underlying
disease,  with  restoration  of  euthyroidism.  A
38-years-old  patient  is  presented,  with  several
personal  pathological  antecedents,  who  came  for
medical assistance due to a 48-hour clinical picture
of tetraparesis, with no other symptoms.
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INTRODUCCIÓN

La asociación de parálisis periódica y tirotoxicosis
ha sido documentada por Rosenfeld desde 1902,(1)

determinada  por  episodios  recurrentes  de
hipopotasemia  y  parálisis  muscular,  como una
complicación  de  un cuadro  de  tirotoxicosis  de
base.(2)

La  incidencia  de  parálisis  periódica  tirotóxica
hipopotasémica ocurre predominantemente en la
población asiática, reportada entre 1,8 % y 1,9 %,
mientras  que  en  los  norteamericanos  es  de
alrededor 0,1 % – 0,2 %.(1) De su presencia en
caucásicos, hispanos, y nativos estadounidenses,
se registran en la literatura algunos reportes de
casos, o están incluidos en pequeñas series de
pacientes; además, se presenta en proporción de
17:1 a 70:1 entre hombres y mujeres, a pesar de
que el hipertiroidismo es más común en mujeres.(3)

Se  caracteriza  por  episodios  recurrentes  y
transitorios  de  debilidad  muscular  que  varían
desde  debilidad  leve  hasta  parálisis  flácida
completa. En una serie de 45 pacientes, casi la
mitad  (48,6  %)  presentó  paraparesia  en
miembros inferiores, mientras que el resto (51,4
%) se presentó con tetraparesia.(4)

La parálisis periódica tirotóxica hipopotasémica
puede representar un verdadero reto diagnóstico
para  el  clínico,  teniendo  en  cuenta  la  amplia
variedad  de  etiologías  dentro  del  diagnóstico
diferencial y cada una de sus implicaciones. Es

de  real  importancia  conocer  este  tipo  de
presentación  en  el  contexto  de  enfermedad
tiroidea de base.

PRESENTACIÓN DE CASO

Se presenta el caso de un paciente de 38 años
de  edad,  con  antecedentes  patológicos
personales  de  vit i l igo  no  segmentar io
generalizado desde hacía  cuatro  años,  tratado
con tacrolimus; parálisis de miembros inferiores
dos años atrás, lo cual revirtió espontáneamente,
con etiología no asociada; historia anterior de un
año  de  evolución  de  palpitaciones,  diaforesis,
temblor en extremidades y pérdida de peso.

Acudió  por  cuadro  clínico  de  48  horas  de
evolución de tetraparesia, sin otra sintomatología.
Al  examen físico:  taquicárdico,  110 latidos por
minuto, sin patología ocular, tiroides palpable, no
visible, sin evidencias de nodulaciones; a nivel de
piel, presencia de lesiones hipopigmentadas de
distribución heterogénea en abdomen, así como
en extremidades superiores e  inferiores.  En el
examen neurológico se constató hiporreflexia en
una  escala  1/4;  hipotonía,  tetraparesia  de
predominio  proximal  con  fuerza  muscular  en
escala  de  Daniels  1/5  proximal  y  3/5  distal;
simétrico;  temblor  fino  en  extremidades
superiores  que  se  exacerbaba  con  actividad.

El  estudio  gasométrico  no  mostró  trastorno
ácido-base.  Los  hallazgos  de  laboratorio
evidenciaron  hipopotasemia  severa.  (Tabla  1).

Los hallazgos de electrolitos en orina orientaron
hacia una etiología extrarrenal de hipopotasemia.
En este contexto y por las características clínicas,
se solicitó perfil tiroideo, el cual resultó con TSH
de 0,01 (0,4–4,5) mUI/L y T4 de 8,78 (0,7–1,4)

ng/dl,  valores  compatibles  con  hipertiroidismo.
Sumando la triada de debilidad, hipopotasemia y
tirotoxicosis,  se  diagnosticó  parálisis  periódica
tirotóxica hipopotasémica.
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Se inició la reposición intravenosa de cloruro de
potasio, con evolución favorable, evaluación de
fuerza muscular de 4/5 a las 24 horas y 5/5 a las
48 horas, con valores de potasio sérico en 3,5
mEq/l.

Posteriormente  se  identificó  la  etiología  de
tirotoxicosis  de  tipo  primario  asociado  a
enfermedad  de  Graves,  con  positividad  de
anticuerpos  contra  receptor  de  TSH.  Se  inició
tratamiento con metimazol 20 milígramos cada
día, manejo sintomático con betabloqueante; y
posteriormente, se realizó la ablación con yodo,
con buen resultado.

DISCUSIÓN

La parálisis tirotóxica está comprendida dentro
de l  grupo  de  las  pará l i s i s  per iód icas
hipopotasémicas  (PPH),  pero  a  diferencia  de
estas es una enfermedad adquirida, esporádica,
asociada siempre al hipertiroidismo.(5)

La patogénesis no es del todo conocida; se cree
que  la  hormona  tiroidea  puede  aumentar  los
receptores  beta-adrenérgicos  a  nivel  celular,
causando  una  estimulación  de  la  actividad
ATPasa con un aumento de la entrada de potasio
intracelular  mediado por  catecolaminas,  quizás
desenmascarando  una  predisposic ión
subyacente  a  un  aumento  del  desplazamiento
t ransce lu la r  de  potas io  en  personas
seleccionadas. ( 6 )

La  descripción  sobre  un  paciente  de  género
masculino,  de 38 años,  es concordante con la
epidemiología de la parálisis periódica tirotóxica
hipopotasémica,  que  por  lo  general,  afecta  a
personas en el rango de 20 - 30 años de edad
con una proporción de hombres a mujeres de
20:1.8.(7)

El  paciente  presentado  acudió  en  busca  de
asistencia  médica  por  cuadro  de  debilidad
muscular  simétrico  de predominio  proximal,  lo
que  sugiere  topográficamente  una  lesión
neuromuscular.(8)  Por  hallazgos  de  laboratorios
iniciales  se  asoció  el  cuadro  de  debilidad
muscular  proximal  a  hipopotasemia  severa,
presentación  clínica  que  puede  ocurrir  con
niveles  de  potasio  menores  a  2,5  mmol/L.(9)

El  diagnóstico  diferencial  de  hipopotasemia  se
realiza  entre  causas  renales  y  extrarrenales,
mediante el análisis de electrolitos urinarios y el
estado ácido-base, donde el hallazgo de potasio
urinario bajo orienta a causas extrarrenales de

hipopotasemia.(10)

En  el  estudio  de  este  caso  se  evidenciaron
niveles bajos de potasio en orina, sin alteración
ácido-base, sumado a clínica de tirotoxicosis con
evidencia bioquímica de hipertiroidismo, llevando
a diagnóstico de parálisis periódica tirotóxica.

El  diagnóstico  definitivo  de  parálisis  periódica
tirotóxica se realiza en base a la tríada clásica de
parálisis  flácida,  signos  de  tirotoxicosis  e
hipopotasemia.(7)

Las  manifestaciones  clínicas  típicas  de  la
parálisis  periódica  tirotóxica  consisten  en
episodios agudos de parálisis flácida simétrica de
predominio proximal que afecta más frecuente y
severamente a los miembros inferiores, pudiendo
progresar incluso a la paraplejia o tetraplejia.(11)

En  una  serie  de  casos  de  parálisis  periódica
hipopotasémica  tirotóxica  en  una  población
China de 78 pacientes, la clínica predominante
fue  debilidad  en  miembros  inferiores  (67  %),
además de valores medios de potasio séricos de
2,1 (+/-0,2)m mmol/L.(11)

La  tirotoxicosis  precede  a  la  aparición  de
parálisis en meses o años, pero ocurren al mismo
t iempo  en  43  a  60  %,  o  después  de  la
presentación en 11 a 17 %. ( 1 2 )

Las  complicaciones  reportadas  de  importancia
clínica  son  la  insuficiencia  respiratoria
hipercápnica aguda, y arritmias ventriculares que
pueden ser mortales.(3)

El tratamiento de urgencia es prevenir posibles
arritmias  mediante  la  monitorización  de  la
función  cardiovascular,  e  intentar  revertir  la
parálisis mediante la administración de potasio,
con el objetivo de recuperar los valores normales.(5)

Posteriormente se debe orientar a la restauración
del eutiroidismo. En una serie de 16 pacientes
con parálisis periódica tirotóxica hipopotasémica
secundaria  a  enfermedad  de  Graves,  el
tratamiento  con  yodo  radiactivo  o  la  cirugía
resultaron  más  eficaces  para  prevenir  las
recaídas  que  el  tratamiento  con  fármacos
antitiroideos  por  sí  solos.(13)

La parálisis periódica hipopotasémica tirotóxica
es una entidad poco frecuente en nuestro medio,
con una presentación clínica que representa un
reto  diagnóstico;  y  que  puede  representar  un
cuadro  emergente  con  complicaciones  que
suponen riesgo para la vida. Por tales motivos, se
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considera  importante  el  estudio  de  sus
características clínicas, así como tener en cuenta
el  papel  esencial  del  diagnóstico  precoz  y  su
manejo emergente.
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