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INTRODUCCION:

La tormenta tiroidea representa un caso extremo de hipertiroidismo requiriendo ingreso a una unidad de cuidados intensivos. El tratamiento de
primera linea consta de tionamidas, agentes blogueantes beta-adrenérgicos y glucocorticoides. Como terapia de rescate se ha usado
plasmaféresis.

CASO CLINICO:

Hombre de 52 afios, antecedente de hipertiroidismo, presenta cuadro compatible con neumonia neumocécica. Ingresa con hemodinamia estable y
requerimientos de oxigeno por canula nasal de bajo flujo. En analitica de ingreso destaca TSH 0.01 uUl/ml, T4L 7.39 ng/dL, Anti TPO 622 U/mL,
TRABs 3,69 UI/L, lactico 7img/dL, pH 7.24, HCO3 14 mEg/L, panel respiratorio (+) para Virus Sincitial respiratorio, antigeno urinario positivo
para Streptococcus pneumoniae (+) y Hemocultivos periféricos | y Il (+) para mismo agente. Scanner de térax con aumento del tamafio de la
glandula tiroidea, condensaciones neumadnicas lobares del l6bulo medio e inferior izquierdo. Evoluciona con apremio ventilatorio, asociado a
hipotension y compromiso perfusional, por lo que se realiza intubaciéon. En UCI con Noradrenalina a 1.4 mcg/kg/min, compromiso ventilatorio con
necesidad de rocuronio y ciclo de prono por PaO2 /FiO2 de 78 mmHg; depresion miocardica en termodilucién transpulmonar, adrenalina 0.7
mcg/kg/min; y con sospecha de tormenta tiroidea, por lo que se inicia manejo con Tiamazol e hidrocortisona. Debido a gravedad, se decide sesion
de Plasmaféresis como medida de rescate, recambio 1,0 volemia. Evoluciona con disminucién inmediata de drogas vasoactivas hasta su
suspension, mejoria de la funcién cardiaca y descenso progresivo de las hormonas tiroideas. Actualmente se mantiene en rehabilitacién por
miopatia de paciente critico multifactorial.

DISCUSION:

La plasmaféresis en la tormenta tiroidea es una alternativa terapéutica rapida, segura y que salva vidas, cuando hay una mala respuesta dentro de
las 24 a 48 horas a terapias de primera linea o cuando la toxicidad del medicamento dificulta su uso. En el caso presentado, la plasmaféresis se
implement6 por la inestabilidad hemodinamica persistente. Segun la Sociedad Americana de Aféresis, puede considerarse una opcion terapéutica,
en el contexto de tirotoxicosis complicada en pacientes con sintomas graves y deterioro clinico rapido, fracaso de terapias convencionales,
contraindicaciones a otras terapias o descompensacion multiorganica y recomiendan sesiones cada 24 horas, o cada 3 dias hasta obtener una
mejoria clinica. En este caso fue necesaria s6lo una sesion. Las complicaciones incluyen hipotension, reacciones anafilacticas o alérgicas,
coagulopatia, lesion vascular, cambio de volumen y electrolitos e infeccion relacionada con el catéter.

CONCLUSIONES:
La plasmaféresis es un tratamiento alternativo eficaz en pacientes con tormenta tiroidea desencadenada por sepsis, en los que la terapia estandar
no es efectiva o esta contraindicada.



