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Resumen

La paradlisis periddica tirotoxica constituye una complicacion infrecuente del hipertiroidismo,
caracterizada por episodios agudos de debilidad muscular asociados a hipocalemia secundaria al
desplazamiento intracelular de potasio. Aunque el hipertiroidismo es mas frecuente en mujeres,
esta complicacion se observa predominantemente en hombres jévenes. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 19 afios con antecedente de hipertiroidismo sin tratamiento farmacolégico,
quien acudi6 al servicio de urgencias por temblores en las manos y paresia progresiva de ambos
miembros inferiores. Los estudios laboratoriales evidenciaron TSH suprimida, elevacién marcada
de T4 libre e hipocalemia grave (2,0 mEq/L). El examen fisico revel6 bocio difuso, exoftalmia
bilateral y disminucién de la fuerza muscular en miembros inferiores. La ecografia Doppler
tiroidea mostré aumento difuso del tamafo glandular con cambios compatibles con enfermedad
tiroidea autoinmune. Se instaurd tratamiento con reposicién de potasio, metimazol y propranolol,
observandose recuperacion progresiva de la fuerza muscular y mejoria clinica. Este caso resalta
la importancia del reconocimiento temprano de la pardalisis periddica tirotoxica como
complicacion potencialmente grave del hipertiroidismo no tratado.

Palabras clave: hipertiroidismo; enfermedad de Graves; pardlisis periddica tirotoxica; hipocalemia;
hipertiroidismo masculino.

Abstract

Thyrotoxic periodic paralysis is an uncommon complication of hyperthyroidism characterized by
acute episodes of muscle weakness associated with hypokalemia due to intracellular potassium shift.
Although hyperthyroidism is more common in women, this complication predominantly affects
young men. We report the case of a 19-year-old male with previously diagnosed but untreated
hyperthyroidism who presented to the emergency department with hand tremors and progressive
weakness of both lower limbs. Laboratory studies revealed suppressed TSH levels, markedly elevated
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free T4 and severe hypokalemia (2.0 mEq/L). Physical examination showed diffuse goiter, bilateral
exophthalmos and decreased muscle strength in the lower limbs. Thyroid Doppler ultrasound
demonstrated diffuse enlargement of the gland with findings suggestive of autoimmune thyroid
disease. Treatment with potassium replacement, methimazole and propranolol resulted in
progressive recovery of muscle strength and clinical improvement. This case highlights the
importance of early recognition of thyrotoxic periodic paralysis as a potentially serious complication
of untreated hyperthyroidism.

Key words: hyperthyroidism; Graves disease; thyrotoxic periodic paralysis; hypokalemia; male
hyperthyroidism.

Introduccion

El hipertiroidismo es un trastorno endocrinolégico caracterizado por la produccién excesiva de
hormonas tiroideas, ocasionando alteraciones metabdlicas y funcionales que afectan multiples
organos y sistemas. La enfermedad de Graves constituye la causa mas frecuente de
hipertiroidismo, representando aproximadamente entre el 60% y el 80% de los casos (1,2).

Las manifestaciones clinicas clasicas incluyen pérdida de peso, intolerancia al calor, sudoraciéon
excesiva, taquicardia, nerviosismo, temblores, bocio difuso y oftalmopatia tiroidea. Sin embargo,
algunas complicaciones poco frecuentes pueden constituir la forma inicial de presentacion de la
enfermedad (2,3).

La paralisis periddica tirotoxica es una complicacidn rara caracterizada por episodios agudos de
debilidad muscular asociados a hipocalemia, secundaria al desplazamiento intracelular de potasio
inducido por el exceso de hormonas tiroideas. Aunque el hipertiroidismo es mas frecuente en
mujeres, esta complicacion ocurre predominantemente en hombres jévenes y puede
desencadenarse tras ejercicio intenso o ingesta abundante de carbohidratos (3,4).

Se presenta el caso de un paciente masculino de 19 afios con hipertiroidismo no tratado que
desarrollé pardlisis peridédica tirotdxica secundaria a hipocalemia grave, destacando la
importancia del diagnéstico y tratamiento oportunos.

Presentacion del caso clinico

Informacion del paciente

Paciente masculino de 19 afios de edad, residente en Pedro Juan Caballero, Paraguay, con
antecedente de hipertiroidismo diagnosticado en abril de 2024, sin tratamiento farmacolégico
especifico. Tras el diagndstico inicial recibié inicamente recomendaciones higiénico-dietéticas
consistentes en alimentaciéon balanceada y ejercicio fisico moderado, las cuales no fueron
adecuadamente seguidas, manteniendo una dieta rica en carbohidratos y actividad fisica intensa.

El dia 20 de agosto de 2024 acudié al Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero por cuadro de tres horas de evolucién caracterizado por temblores en las manos y
debilidad progresiva de ambos miembros inferiores, de inicio insidioso, simétrico y ascendente,
que dificultaba la marcha hasta impedir completamente la deambulacién. Neg6 fiebre, nauseas,
vomitos u otros sintomas asociados.

Hallazgos clinicos

Durante la evaluacién fisica llamé6 la atenciéon el aumento difuso de la glandula tiroides,
acompafiado de exoftalmia bilateral moderada, hallazgos sugestivos de enfermedad de Graves.
Presentaba presion arterial de 140/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 98 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto y temperatura corporal de 36,8 °C. El
examen neuroldgico reveld disminucién de la fuerza muscular en ambos miembros inferiores con
puntuacion de 3/5 seguin la escala del Medical Research Council, conservando la sensibilidad
superficial y profunda.
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Evaluacion diagndstica

Los estudios laboratoriales mostraron TSH suprimida (0,015 mUI/L), elevacién marcada de T4
libre (6,96 ng/dL) e hipocalemia grave con potasio sérico de 2,0 mEq/L. Se observé ademas
elevaciéon de fosfatasa alcalina (659 UI/L) y calcio i6nico discretamente aumentado (1,32
mmol/L). El resto de los parametros hematolégicos, renales y hepaticos se encontraron dentro de
limites aceptables. Los principales hallazgos clinicos y laboratoriales se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen clinico del caso.

Variable Hallazgo

Edad 19 afios.

Sexo Masculino.

Diagnostico previo Hipertiroidismo.

Motivo de consulta Temblores y paresia de miembros inferiores.
TSH 0,015 mUl/L.

T4 libre 6,96 ng/dL.

Potasio sérico 2,0 mEq/L.

Hallazgos fisicos Bocio difuso y exoftalmia bilateral.
Fuerza muscular 3/5 en miembros inferiores.
Diagnéstico final Paralisis periddica tirotoxica.
Tratamiento Potasio IV, metimazol y propranolol.
Evolucidn Favorable.

Ante la sospecha de pardlisis periddica tirotéxica secundaria a hipocalemia grave, se inici6
correccion electrolitica mediante administracion intravenosa de cloruro de potasio diluido en
solucion fisioldgica, con monitorizacién continua. Posteriormente fue internado en el servicio de
Clinica Médica para seguimiento y tratamiento especializado.

La ecografia Doppler tiroidea mostr6 aumento difuso del tamafio de ambos l6bulos tiroideos, con
parénquima heterogéneo y cambios sugestivos de enfermedad tiroidea autoinmune compatible
con enfermedad de Graves (Figura 1).
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Figura 1. Ecografia Doppler de gldndula tiroides.
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Figura 1. Ecografia Doppler que muestra aumento difuso del tamario tiroideo con cambios heterogéneos
bilaterales sugestivos de enfermedad tiroidea autoinmune compatible con enfermedad de Graves.

Intervencion terapéutica

Durante la internacion recibié tratamiento con metimazol 40 mg/dia y propranolol 40 mg cada 8
horas, ademas de reposicion de potasio. La evolucién fue favorable, observandose normalizacién
de los niveles séricos de potasio (4,6 mEq/L) y recuperacién progresiva de la fuerza muscular,
permitiendo la deambulacién sin asistencia. Fue dado de alta a las 72 horas con indicacion de
seguimiento por endocrinologia y tratamiento ambulatorio con metimazol y propranolol.

Seguimiento y resultados

Los controles laboratoriales posteriores evidenciaron mejoria progresiva de los parametros
tiroideos, aunque con fluctuaciones que requirieron ajustes terapéuticos y seguimiento
especializado.

Discusion

La paralisis periddica tirotoxica constituye una complicacion infrecuente del hipertiroidismo,
observada principalmente en hombres jévenes, a pesar de que la enfermedad tiroidea es
significativamente mas frecuente en mujeres (2,3). Esta entidad se caracteriza por episodios
agudos de debilidad muscular asociados a hipocalemia, generalmente desencadenados por
ejercicio fisico intenso, estrés o ingesta elevada de carbohidratos (3,5).

En el presente caso, la combinacién de hipertiroidismo no tratado, dieta rica en carbohidratos y
actividad fisica intensa probablemente favorecid el desarrollo de la crisis paralitica. El hallazgo de
potasio sérico de 2,0 mEq/L explica la paresia bilateral observada al ingreso, mientras que la

Rev. Cien. Mult. CPJC - Vol. 1/ Nro. Especial / 2026 / Pdg. 74



Ciencia Yanina Ferreira Caballero et al. — Reporte de caso clinico

rapida mejoria tras la reposicion de potasio respalda el diagnéstico clinico de paralisis periddica
tirotdxica.

La presencia simultdnea de bocio difuso, exoftalmia bilateral y alteraciones ecograficas
compatibles con enfermedad tiroidea autoinmune sugieren fuertemente enfermedad de Graves
como etiologia del hipertiroidismo. Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura como
la causa mas frecuente de hipertiroidismo en pacientes jovenes (1,2).

El tratamiento inicial debe orientarse a corregir la hipocalemia y controlar la tirotoxicosis
subyacente. Los betabloqueantes disminuyen la actividad adrenérgica y reducen el
desplazamiento intracelular de potasio, mientras que los antitiroideos permiten controlar la
produccién hormonal excesiva. La prevencion de nuevos episodios depende fundamentalmente
del adecuado tratamiento del hipertiroidismo y de la adherencia terapéutica del paciente (4,6).

Este caso resalta la importancia de considerar la paralisis periddica tirotéxica dentro del
diagnostico diferencial de la debilidad muscular aguda en pacientes jovenes, especialmente
cuando existen antecedentes o signos clinicos sugestivos de hipertiroidismo.

Conclusion

La paralisis periddica tirotéxica es una complicacién poco frecuente pero potencialmente grave
del hipertiroidismo, que debe sospecharse ante cuadros de debilidad muscular aguda asociados a
hipocalemia en pacientes jovenes.

El reconocimiento temprano de la enfermedad, la correcciéon oportuna de las alteraciones
electroliticas y el tratamiento adecuado del hipertiroidismo son fundamentales para evitar
recurrencias y complicaciones potencialmente letales.

Este caso destaca la importancia de la adherencia al tratamiento y del seguimiento
endocrinolégico continuo en pacientes con hipertiroidismo, especialmente cuando presentan
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones neuromusculares.
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Declaraciones

Consentimiento informado y confidencialidad

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién clinica mediante la anonimizacién de los datos
personales del paciente.

La informaciéon fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos, respetando los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
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