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Tomado de Gargallo-Fernández M. Hipertiroidismo y emabarazo 
Endocrinol Nutr. 2013;459:

Cardiovascular Gastrointestinales Metabólicos SNC otros

Arritmias Diarrea Deshidratación Agitación
Incremento en la 

presión de pulso

Fibrilación 

auricular
Vómito Acidosis Delirium Hipotensión

Angina
Dolor abdominal 

agudo
Alcalosis Apatía Hipertensión

Choque Hepatomegalia Bocio Coma Fiebre ? 38.5

Insuficiencia 

cardiaca 
Esplenomegalia Signos orbitarios hiperreflexia Taquicardia

Ictericia Taquipnea

Cuadro 1: Manifestaciones clínicas de la crisis tiroidea

Cuadro 2: Clasificación etiológica del hipertiroidismo en el embarazo

   1. Tirotóxicosis gestacional transitoria

            Hiperemesis gravídica

            Gestación multiple

            Hipertiroidismo  trofoblástico (mola coriocarcinoma)

            Hiperrreactivo luteinalis

            Tirotóxicosis familiar gestacional

            Hiperplacentosis

   2.

      

Patología tiroidea

            Enfermedad  de Graves

            Tiroiditis

            Bocio multinodular

            Adenoma tiroideo tóxico

   3.

      

Yatrogénica

            Sobretratamiento

            Tema inadvertido de hormonas tiroideas 
           (contaminación alimentaria,pastillas adelgazantes, etc)
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Burch HB Wartofsky L. Life-threatening. Thyroids storm. Endocrinol 

Metab.Clin North Am 1993;22:263-277. 

Parámetros de diagnóstico Ptos Parámetros de diagnóstico Ptos

Disfunción 

termorreguladora
Sistema Nervioso Central

Temperatura (C°) Ausente 0

37.2-37.7 5 Agitación moderada 10

37.8-38.2 10 Delirium, psicosis, letargia, moderado 15

38.3-38.8 15 Convulsiones o como 20

39.9-39.2 20 Gastrointestinal

39.3-39.9 25 Ausente 0

?40.0 30
Diarrea, nausea/vómito, dolor 

abdominal
10

Ictericia severa 20

Cardiovascular Falla cardiaca congestiva

Taquicardia latidos/minuto ausente 0

90-109 5 Edema moderado de MI 2

110-119 10 Estertores pulmonares bibasales 10

120-129 15 Edema pulmonar severo 15

130-139 20 Fibrilación auricular 

? 140. 25 ausente 0

Presente 10

Evento precipitante

Ausente 0

Presente 10

Cuadro 3: Escala de diagnóstico o disfunción  en la tormenta tiroidea 
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Cuadro 4. Tratamiento de la crisis tiroidea

1.
    

Bloqueo de la conversión periférica de T4 a T3

2.

    

Bloqueo de la acción periférica de la hormona tiroidea o T3

3.

    

Abundantes líquidos

4.

    

Medicamentos antipiréticos

5.

    

Terapia de oxígeno

6. Gases arteriales

7. Propiltiouracilo y metimazol, Yoduro de sodio y glucocorticoides

8. Beta bloqueadores (propanolol, metoprolol, esmolol, labetalol, etc)

9. Fenobarbital

10. Otros según el caso

Medicamento Dosis Observaciones

Propiltiouracilo 
500-1000 mg carga. Luego 

250 mg/c/4h

Medicamento que bloquea la 

conversión de hormona T4 a T3.

Metimazol 60-80 mg/día
Bloquea la síntesis de nuevas 

hormonas tiroideas

propanolol 60-80 mg/c/4 h.
Considerar la administración de 

esmolol

Solución de yodo (saturado 

de yoduro de potasio)  

5 gotas (0.25 mL o 250 mg 

oral c/6 h)

No inicias hasta una hora después de 

las los medicamentos antitiroideos

Hidrocortisona
300 mg IV carga. Después 

100 mg c/8/h.

Medicamento que bloquea la 

conversión de T4 a T3. Profilaxis en 

contra de la insuficiencia adrenal. La 

dexametasona es un medicamento 

alternativo.

Cuadro  5: Medicamentos y dosis recomendadas en la crisis tiroidea 
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