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RESUMEN 

Objetivo: Presentamos el caso de un paciente de 65 años con diagnóstico de episodio maniaco inducido 

por tirotoxicosis, quien presentó síntomas neuropsiquiátricos asociados a hiporexia, pérdida de peso, 

diarrea y palpitaciones, como elementos clave para la sospecha clínica y el diagnóstico oportuno con el 

fin de disminuir la morbilidad y mortalidad del paciente. Descripción del caso: Paciente masculino de 

65 años de edad con antecedente de episodio maniaco; desde los 45 años con sospecha de TAB, con 

falla terapéutica a múltiples antipsicóticos. Ingresó al servicio de urgencias con síntomas psicóticos y  

afectivos maneiformes, hiporexia, pérdida de peso, diarrea y palpitaciones. Con laboratorios que 

mostraron una TSH baja, y anticuerpos antiperoxidasa tiroidea elevados. Recibió quetiapina 600 

mgs/día, ácido valpróico 750 mgs/día, complementando con metimazol 30 mgs/día y propranolol 80 

mgs/día, resolviendo sus síntomas neuropsiquiátricos rápidamente. Conclusiones: Un episodio 

maneiforme puede ser causado por tirotoxicosis. La psicosis y los síntomas del estado de ánimo 

secundarios al hipertiroidismo son raros en la práctica clínica, lo cual causa que pasen inadvertidos, por 

lo cual el conocimiento de esta alteración genera un manejo oportuno de pacientes reduciendo el gasto 

de los recursos del sistema de salud y mejorando la calidad de vida de la persona.  
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Maniac Episode Induced by Thyrotoxicosis: Case Report 

ABSTRACT 

Objective: We present the case of a 65-year-old patient diagnosed with a manic episode induced by 

thyrotoxicosis, who presented neuropsychiatric symptoms associated with hyporexia, weight loss, 

diarrhea and palpitations, as key elements for clinical suspicion and timely diagnosis in order to reduce 

patient morbidity and mortality. Description of the case: A 65-year-old male patient with a history of 

manic episode; since the age of 45 with suspected BAD, with therapeutic failure to multiple 

antipsychotics. He was admitted to the emergency department with maneiform psychotic and affective 

symptoms, hyporexia, weight loss, diarrhea, and palpitations. With laboratories that showed a low TSH, 

and elevated anti-thyroid peroxidase antibodies. He received quetiapine 600 mg/day, valproic acid 750 

mg/day, supplemented with methimazole 30 mg/day and propranolol 80 mg/day, resolving his 

neuropsychiatric symptoms rapidly. Conclusions: A maneiform episode may be caused by 

thyrotoxicosis. Psychosis and mood symptoms secondary to hyperthyroidism are rare in clinical 

practice, which causes them to go unnoticed, therefore, knowledge of this alteration generates timely 

management of patients, reducing the expenditure of health system resources. and improving the quality 

of life of the person 
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INTRODUCCIÓN 

El hipertiroidismo puede presentar episodios maneiformes que con frecuencia pasan inadvertidos. 

Ocasionalmente se sospecha y detecta en pacientes con manías de inicio tardío, quienes suelen requerir 

tratamiento específico para lograr una recuperación completa. Es más frecuente encontrar la 

comorbilidad entre un trastorno mental severo y una tirotoxicosis (1)(2).  

Los datos epidemiológicos sobre los episodios maníacos por hipertiroidismo son limitados.  

El primer caso fue notificado por Von Basedow hace más de un siglo (3). En una serie de casos realizada 

durante 20 años, en Nueva Zelanda, el 1 % de los pacientes con tirotoxicosis requería tratamiento 

psiquiátrico (4). Otro estudio, que comparaba las etiologías de los trastornos delirantes orgánicos, 

mostró que el 20% eran causados por hipertiroidismo (5).  

Los síntomas neuropsiquiátricos más comunes asociados a la tirotoxicosis son irritabilidad, ansiedad, 

compromiso atencional, fallos mnésicos y dificultad en la planeación de las actividades diarias. Los 

episodios psicóticos tienen una incidencia estimada del 1% (6)(7). 

La presentación atípica o tardía de síntomas mentales debe llevar a sospechar factores orgánicos como 

causales de estos. Otros elementos para considerar incluyen la ausencia de antecedentes personales o 

familiares de enfermedad mental, uso de medicamentos, fluctuaciones del estado de conciencia, pobre 

respuesta terapéutica o cualquier respuesta inusual al tratamiento (8)(9).  

Se presenta el caso de un paciente con historia de enfermedad mental crónica secundaria a 

hipertiroidismo, en quien se hizo un diagnóstico errado de trastorno afectivo bipolar y no se sospechó 

una tirotoxicosis como factor causal de los síntomas, generando falla terapéutica y aumentando la 

morbimortalidad. 

Descripción del caso  

Varón de 65 años, asintomático hasta los 45 años, edad en la cual le hicieron diagnóstico de un trastorno 

afectivo bipolar. Se reportó falla terapéutica a múltiples antipsicóticos y una aparente intoxicación por 

litio, que se sospechó por ataxia y diarrea, a pesar de tener una litemia en rangos terapéuticos.  

En febrero de 2022 consultó al servicio de urgencias del Hospital Departamental Psiquiátrico 

Universitario del Valle en Cali - Colombia, por un cuadro de 1 mes de evolución caracterizado por 

irritabilidad, agresividad, disminución de la necesidad del sueño, incremento de la actividad 
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intencionada, logorrea, e ideas delirantes de grandeza, referenciales y persecutorias. Adicionalmente, 

refirió hiporexia, pérdida no cuantificada de peso, deposiciones diarréicas y palpitaciones.  

Al examen físico, tenía una frecuencia cardíaca de 120 latidos por minuto, y un IMC de 15.6, mucosas 

secas, piel caliente y eritematosa, temblor distal e hiperreflexia generalizada. No había bocio palpable, 

ni enfermedad ocular sugestiva de una enfermedad de Graves. Se calculó un índice de Wayne de 20 

puntos. 

Al examen mental se evidenció contacto visual intermitente, movimientos adaptativos en manos y pies, 

presión del habla, expresó ideas delirantes referenciales y persecutorias, negaba alucinaciones y había 

hipoprosexia. 

Los análisis de laboratorio mostraron una hemoglobina glicosilada de 7.34 % (rango de referencia 4.0-

5.6 %) y unos niveles de hormona estimulante de la tiroides (TSH) <0.0030 mU/L (rango de referencia 

0.350-4.940 mU/L); tiroxina libre (T4) 1.61 pmol/L (rango de referencia 0.70-1.48 pmol/L) y nivel de 

triyodotironina libre (T3) de 1.82 pmol/L (rango de referencia 1.58-3.91 pmol/L). El hemograma, la 

proteína C reactiva, los electrolitos y las pruebas de función hepática fueron normales. Los resultados 

de anticuerpos anti peroxidasa tiroidea (anti-TPO) fueron positivos a 879.73 UI/L (valor normal <5.61 

UI/L), consistentes con la enfermedad de Graves. 

En consecuencia, se diagnosticó un trastorno afectivo orgánico secundario a tirotoxicosis, y se indicó 

tratamiento con quetiapina 600 mgs al día, ácido valpróico 750 mgs al día, metimazol 30 mgs al día y 

propranolol 80 mgs al día.  A las 2 semanas de tratamiento, se evidenció mejoría parcial, con 

disminución tanto de las manifestaciones físicas como neuropsiquiátricas de la tirotoxicosis. Se 

continuó con el mismo tratamiento y se dio egreso hospitalario una semana después.   

DISCUSIÓN 

Se presenta el caso de un paciente inicialmente diagnosticado como trastorno afectivo bipolar funcional, 

en quien las manifestaciones clínicas indicaban la posibilidad de un trastorno afectivo orgánico 

secundario a una tirotoxicosis. 

Actualmente se plantea que todas las enfermedades mentales tienen una base orgánica (10). Sin 

embargo, La Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE) en su versiones 10 y 11, aún 

diferencian los trastornos de acuerdo con su posible etiología, en orgánicos y funcionales. Es así como, 
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el CIE-11 establece la categoría “Síndrome secundario afectivo, con síntomas maníacos” y lo 

considera una consecuencia fisiopatológica directa de una condición de salud no clasificada bajo los 

trastornos mentales y del comportamiento. Basa el diagnóstico en la evidencia de los antecedentes, la 

exploración física o las pruebas de laboratorio (11).  

La asociación más fuerte entre la disfunción tiroidea y la psicopatología ha sido en el campo de los 

trastornos del estado de ánimo (13)(14). La evidencia ha sugerido que la modulación de los receptores 

adrenérgicos, gabaérgicos y serotoninérgicos, se encuentra influenciada por la concentración de 

hormonas tiroideas en el sistema nervioso central (SNC). A nivel cerebral, los receptores tiroideos se 

distribuyen ampliamente y cualquier alteración en estos puede comprometer significativamente las 

funciones mentales superiores (13). En casos como la enfermedad de Graves, los autoanticuerpos 

parecen tener efectos perjudiciales en el desarrollo neuronal, mielinización sináptica, plasticidad y la 

síntesis de neurotransmisores (15)(16)(17). 

Estudios recientes sugieren que las catecolaminas juegan un papel importante en el desarrollo de las 

crisis tiroideas, por una elevación de los niveles en LCR o un incremento de la sensibilidad de los 

receptores a nivel cerebral. La norepinefrina estimula los receptores catecolaminérgicos, mientras las 

hormonas tiroideas aumentan su capacidad para recibir estimulación (18). Otro posible mecanismo 

implica un compromiso en la síntesis de serotonina, dopamina y segundos mensajeros, encontrándose 

que la modulación de la respuesta del receptor beta-adrenérgico a las catecolaminas por las hormonas 

tiroideas también puede contribuir a estos efectos (19).  

En la práctica clínica, el hipotiroidismo puede manifestarse con depresión o manía, mientras los 

síntomas atribuidos a la tirotoxicosis en general son maneiformes (20)(21). El diagnóstico se basa en 

una historia clínica completa, con énfasis en la historia personal y familiar de enfermedad tiroidea, el 

examen físico exhaustivo y la revisión de las medicaciones que pudieran alterar las pruebas tiroideas 

(22)(23). 

Existen además escalas de tamizaje que pueden ser de ayuda en los casos sospechosos de alteraciones 

tiroideas. El índice de Wayne es una herramienta de diagnóstico clínico para tamizar pacientes con 

hipertiroidismo y limitar la cantidad de estudios requeridos. Se enumeran nueve síntomas y 10 signos, 

cada uno con un peso diferencial en la puntuación. Aquellos con una puntuación superior a 19 tienen 
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hipertiroidismo tóxico, una puntuación de 11 a 19 es equívoca y menos de 11 se considera eutiroidismo 

(24). Por su precisión diagnóstica del 85%, es útil para explicar las características clínicas de la 

enfermedad de Graves no como un método diagnóstico (25).  

Las revisiones internacionales sugieren el uso de antitiroideos combinados con betabloqueadores como 

tratamiento de elección para el hipertiroidismo que se presenta con síntomas psicóticos, mientras que 

los antipsicóticos están reservados a la persistencia de esos síntomas cuando la tirotoxicosis se ha 

resuelto (26)(27)(28). Sin embargo, si hay alteraciones severas en el comportamiento, el uso de estos 

últimos es necesario. 

Este caso muestra que los trastornos afectivos orgánicos secundarios a tirotoxicosis hacen parte de los 

diagnósticos diferenciales en pacientes con una psicosis de inicio tardío o síntomas refractarios a 

diferentes esquemas farmacológicos. 

CONCLUSIONES 

Es importante destacar que la psicosis, trastornos afectivos o episodios maniacos pueden ser causados 

por hipertiroidismo, más cuando este se asocia a cuadros de tirotoxicosis, especialmente aquellos con 

presentaciones atípicas o de inicio tardío. Aunque estos son raros en la práctica clínica y subrayando la 

escasez de datos epidemiológicos sobre estos episodios, lo cual causa que pasen inadvertidos, la 

sospecha clínica, la remisión temprana al especialista en psiquiatría y medicina interna es fundamental 

para el diagnóstico e inicio temprano del tratamiento, reduciendo gastos innecesarios en el sistema de 

salud y mejorando la calidad de vida del paciente de acuerdo a sus necesidades. 

A través de este caso clínico, se ilustra cómo un paciente fue diagnosticado erróneamente con trastorno 

afectivo bipolar, lo que llevó a una falla terapéutica debido a la falta de sospecha sobre la tirotoxicosis 

como factor causal. La descripción detallada del caso, que incluye síntomas neuropsiquiátricos y 

hallazgos clínicos, resalta la importancia de una evaluación exhaustiva y la consideración de factores 

orgánicos en pacientes con presentaciones mentales atípicas. 

En este sentido, se plantea la discusión centrándose en la relación entre la disfunción tiroidea y la 

psicopatología, destacando la influencia de las hormonas tiroideas en los receptores adrenérgicos, 

gabaérgicos y serotoninérgicos en el sistema nervioso central. Resaltando, la importancia de la 

Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE) en el diagnóstico de trastornos afectivos 
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secundarios a condiciones médicas, señalando que la evidencia actual sugiere que la mayoría de las 

enfermedades mentales tienen una base orgánica. 

Dentro del caso clínico, se destaca la utilidad de herramientas como el índice de Wayne para el tamizaje 

de pacientes con hipertiroidismo, así como la importancia de considerar la historia clínica, el examen 

físico y la revisión de medicamentos al realizar un diagnóstico diferencial. 

Finalmente, se enfatiza el tratamiento adecuado de la tirotoxicosis, incluyendo la combinación de 

antitiroideos y betabloqueadores, con la reserva de antipsicóticos para casos de persistencia de síntomas 

después de resolver dicha alteración. Destacando la relevancia de considerar los trastornos afectivos 

orgánicos secundarios a tirotoxicosis en el diagnóstico diferencial de pacientes con psicosis de inicio 

tardío o síntomas refractarios a diferentes esquemas farmacológicos 
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