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Caso clinico

Mania y tirotoxicosis: Informe de dos casos
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RESUMEN. En este trabajo se realiza una revisién
sistematica de la tirotoxicosis y su relacion con trastor-
nos afectivos, especialmente la manfa. Se describen las
caracteristicas del cuadro clinico y se alude a las princi-
pales hipdtesis neurobioquimicas que explican dicha co-
rrelacién, y se reportan dos casos clinicos. Finalmente
se hacen comentarios alusivos, sefialando algunas lineas
de investigacion vinculadas con esta importante condi-
cién clinica.
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El término tirotoxicosis expresa un complejo fisiolégico
y bioquimico que se produce cuando los tejidos estdn so-
metidos a una cantidad excesiva de hormonas tirpideas. Las
causas mds comunes de dicha condicién son: la enfermedad
de Graves, el bocio nodular téxico, la tireiditis, hipertiroi-
dismo por iodo exdgeno o por tejido tiroideo ectépico e hi-
pertiroidismo ficticio. Es siete veces mas frecuente en la
mujer que en hombre y su sintomatologia es multisistémica
cursando casi invariablemente con alteracidn en la funcidn
del sistema nervioso central que se manifiesta principal-
mente por nerviosismo, labilidad emocional e hiperkinesia.

De acuerdo con Dobra y Whybrow (1989), los trastor-
nos tiroideos se acompaiian frecuentemente de sintomas
psiquidtricos; al respecto Chekley {1978), sefialé una pre-
valencia del 1 al 20% de morbilidad psiquiétrica en pacien-
tes con tirotoxicosis, reportando a su vez un 29% de psico-
patologia en un grupo de 267 pacientes, de los cuales un
2.2% (6 pacientes) cursaban con episodios de manfa y
0.75% (2 pacientes), presentaron un trastorno depresivo.’
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SUMMARY. In this work is accomplished a systema-
tical review of the thyrotoxicosis and its relation to
affective disorders, especially the mania. Also was des-
cribed a clinical frame and alluded to the principal neu-
robiochemical hypotesis that explain this correlation,
and the report of two clinical cases are included and dis-
scused. Finally, it was focussed some research lines
linked with this important clinical condition.

Key words: mania, thyrotoxicosis.

Diversos estudios clinicos han contribuido al conoci-
miento de tal relacién, por ejemplo Gold (1981), reporté
que en 100 pacientes psiquidtricos hospitalizados, solo nue-
ve de ellos tenian disminucién del nivel de tirotropina
[TSH].*

Mezquita (1985) encontré diferencias cualitativas de la
existencia de depresién entre sujetos con hipotiroidismo en
relacién con un grupo control,’ y Denicoff (1990) reports
las manifestaciones neuropsiquidtricas del estado tiroideo
alterado sefialando la aparicién de cambios efectivos como
ansiedad, enojo y depresién subsecuentes a la introduccién
de medicacién tiroidea substitutiva, mismos que fueron do-
cumentados mediante la aplicacion del inventario de Beck
para la depresion asf como de la escala visual andloga.®

Por otro lado la aplicacién sistemdtica de pruebas de
funcién tiroidea a pacientes psiquidtricos realizada por
Enns (1992), muestra que aun cuando el 13.7% de los estu-
dios realizados arroja valores anormales, solo en un 0.9%
se diagnostica formalmente un trastorno tiroideo.”

Existen reportes que sefialan la existencia de mania se-
cundaria a tirotoxicosis,*® asi como de la presencia de tras-
torno bipolar secundario a enfermedad de Graves,” e inclu-
sive la relacién entre la funcién tiroidea y la fototerapia en
la depresidn estacional, encontrando Joffe (1991), que di-
cha modalidad terapéutica no afecta significativamente la
funcién de la glindula tiroides.'?

Otro aspecto que contribuye y apoya la relacién entre
trastornos afectivos y disfuncién tiroidea es la potenciacién
del efecto antidepresivo que se observa al agregar hormo-
nas tiroideas a pacientes refractarios a la administracién de
antidepresivos triciclicos,!!-'? especialmente L-triyodotiro-
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nina,'? con una respuesta adecuada en alrededor del 25% de
los casos.!*

Como formulaciones hipotéticas que buscan explicar la
evidente interrelacion entre el estado mental y 1a funci6n ti-
roidea, Whybrow, desde 1981, ha propuesto y estudiado
la existencia de una interaccidn entre receptores tiroideos y
catecolaminérgicos, por lo cual, es posible que a nivel celu-
lar ias hormonas tiroideas pueden modular la funcién del
receptor adrenérgico, por lo que la disminucién en la dispo-
nibilidad de dichas hormonas parece asociarse con un in-
cremento de la funcién alfa adrenérgica, mientras que nive-
les elevados de hormonas tiroideas, aumentan la funcién
beta adrenérgica.'?

Lo anterior es congruente con informes como el de Lee
(1991), quien reporta un caso de mania secundaria a tiro-
toxicosis en el que encontré respuesta adecuada a la admi-
nistracién de un bloqueador beta adrenérgico.*

En el presente trabajo se presentan dos casos de mania
coexistentes con tirotoxicosis, realizdndose un an4lisis de
los mismos a la luz de las aportaciones sefialadas.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente del sexo femenino de 27 afios, soltera, periodis-
ta, con antecedente de purpura trombocitopénica en la in-
fancia y muerte del padre nueve afios antes. Dos semanas
después de un viaje donde probé hongos «alucinégenos»,
presenté un cuadro inicial caracterizado por presencia de
ideas mistico-religiosas, pensamiento magico y actitudes ri-
tualfsticas, con detrimento en su arreglo personal, tristeza y
mirada «extraviada» y pérdida de peso de 10 kg.

Persistio en estas condiciones, aparentemente sin mayor
deterioro, por espacio de cuatre meses, cuando se percatd
de una nodulacién en la regién del cuello, que fue diagnos-
ticada como bocio téxico multinodular y tratada con antiti-
roideos y antipsicéticos no especificados, mostrando mejo-
ria parcial.

Tres meses después de dicho manejo farmacolégico apa-
rece hiperactividad, reduccién del tiempo de suefio, irritabi-
lidad, habla rapida, gestos excesivos y acentuacién de las
ideas misticas. A la admisi6n psiquidtrica se documenté la
presencia de alucinaciones visuales y auditivas, ideas deli-
rantes de tipo persecutorio, labilidad emocional alternando
llanto con risas inmotivadas y desorientacién en tiempo.

Se hizo el diagndstico de trastorno bipolar en fase ma-
niaca asociado a hipertiroidismo; de acuerdo con expedien-
te del INNSZ, aunque los valores reportados del perfil tiroi-
deo a su ingreso mostraron T3 y T4 normales y TSH eleva-
da, cuyo valor fue de 14.51 ng/ml (N: 4.5-12).

Su manejo fue a base de la administracién de haloperi-
dol (10 mg/dfa) y levomepromazina (50 mg/dia) asi como
metimazol (30 mg/dfa) y propanolol (120 mg/dfa), mostran-
do remisién de la sintomatologfa psicética en un tiempo
aproximado de dos semanas, agregindose posteriormente
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carbamazepina (400 mg/dia). Asimismo, sus niveles de
TSH se normalizaron.

Caso 2

Paciente del sexo femenino de 29 afios, casada, con 2 hi-
jos, ama de casa, sin antecedentes patoldgicos relevantes, ni
padecimientos de tipo endocrinolégico. Su padecimiento
inicia abruptamente, con habla rdpida, ideas delirantes de
tipo persecutorio, megalomaniaco y erotomaniaco, dismi-
nucién del tiempo de suefio e hiperactividad, asi como pla-
nes de emprender grandes negocios.

A su admisién se encuentra alerta, con alucinaciones vi-
suales y auditivas, con predominio de ideas delirantes mix-
tas, disminucién de la atencién y concentracién, juicio in-
adecuado, discurso verborreico, pararrespuestas y fuga de
ideas.

Se hizo el diagndstico de trastorno bipolar en fase ma-
niaca asociado a hipertiroidismo, con T3 de 57.75% (N:
35-45%), T4 de 45.15 pg/100ml (N: 4.5-11.5), asi como
disminucién de TSH, con valor de 0.09 micro Ul/ml (N:
0.3-5.8).

Su manejo fue a base de metimazol (15 mg/dia), propa-
nolol (30 mg/dia) y clonazepam (2 mg PRN), habiéndose
agregado tiopridacina (100 mg/dia) por un periodo de 4
dfas, suspendiéndose posteriormente y continuando su ma-
nejo linicamente con antitiroideos, hasta la actualidad.

Discusion y comentarios
Los casos presentados difieren en:

Caso 1. En el primero de ellos se trata del segundo cua-
dro psicético relacionado con la presencia de tirotoxicosis,
habiéndose requerido en ambos cuadros de la administra-
cién de antipsic6ticos para atenuar la sintomatologia ma-
niaca. Se requirié de una dosis de mantenimiento posterior
y existié el antecedente de una pérdida por muerte del pa-
dre (9 afios antes), asi como el haber realizado un viaje con
objetivos de tipo ritualistico y mistico para probar «hon-
gos» alucinégenos.

Caso 2. La sintomatologia es abrupta y estd relacionada
muy claramente con la elevacién de los niveles de T3 y T4.
El manejo fue principalmente a base de la administracién
de antitiroideos y eventualmente un ansiolitico, asi como el
uso de tioridazina en dosis bajas y por un periodo muy bre-
ve. Su manejo posterior sélo incluyé el uso de antitiroideos,

El primer caso parece estar mds vinculado con aspectos
de tipo psicol6gico, psicodindmico y ha requerido de modo
mds consistente del uso de medicacién psicoactiva. Tales
aspectos psicolégicos parecen haber condicionado al me-
nos dos cuadros maniacos, pese al seguimiento de la medi-
cacidn tiroidea asf como a Ja normalizacidn de las pruebas
correspondientes.

El segundo caso parece relacionarse mas directamente
con la alteracidén de tipo endocrinolégico y su manejo fue
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fundamentalmente por esa lfnea, hasta el momento no es
preciso el uso de antipsicéticos y no se ha docurnentado
ninguna recafda psiquica.

Whybrow y Prange, hipotetizan que el hipertiroidismo al
incrementar la posibilidad de que los receptores beta adre-
nérgicos reciban estimulacién por la noradrenalina, condi-
cionan asi la predisposicion a la manfa. Esto apoya la teoria
catecolaminérgica de los trastornos del afecto.

Lo anterior es congruente con los casos presentados,
toda vez que la administracién de un bloqueador beta adre-
nérgico como el propranolol produjo resultados satisfacto-
rios a lo que se agregé también el metimazol, que como se-
fiala Lee (1991), actiia con mayor lentitud pues su mecanis-
mo de accién consiste en inhibir la sintesis de hormonas
tiroideas.?

La incognita que plantean los casos sefialados estriba en
descubrir y establecer si son los factores psicolégicos los
que funcionan como desencadenantes de los cuadros de
mania o sélo como condicionantes. O si por el contrario,
factores psicolégicos determinados asociados a la vulnera-
bilidad biclogica dada por la presencia de hipotiroidismo
condicionan la presencia de un cuadro maniaco.
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