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Tormentas tiroideas en gatos:
como diagnosticarlas y su tratamiento

La tormenta tiroidea es una emergencia endocrina muy bien definida en me-

dicina humana causada por una exacerbacién del estado hipertiroideo. Recien-

temente se ha descrito la posibilidad de que los gatos hipertiroideos puedan

manifestar un sindrome similar, que se estd intentando definir y que se ha deno-

minado tormenta tiroidea felina.
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Introduccion

El hipertiroidismo es una de las enfermedades endocrinas méas frecuentes en gatos geria-
tricos’. En nuestro pais ha sido una enfermedad rara hasta hace pocos anos, aunque cada vez
vemos mas casos en la clinica, y ya forma parte del diagnéstico diferencial para cualquier gato
de mas de 7 afios de edad.

Recientemente ha surgido una cierta controversia debido a que se ha descrito la posibili-
dad de que los gatos hipertiroideos manifiesten un sindrome conocido en medicina humana
como tormenta tiroidea?. La controversia ha surgido debido a que la tormenta tiroidea es un
sindrome muy bien definido en medicina humana, pero que todavia no ha sido descrito como
entidad clinica en medicina veterinaria. Hay muy poca literatura que hable de ello, y no hay
ninguin caso clinico publicado. Es un sindrome de presentacién muy rara, pero asociado a una
altisima mortalidad si no es diagnosticado y tratado rapidamente.

Tormentas tiroideas en humanos

La tormenta tiroidea es una urgencia médica caracterizada por una exacerbacion del
estado hipertiroideo causada por la descompensacién de uno o mas sistemas organicos® y
representa la manifestacién extrema de la tirotoxicosis. Es una de las urgencias endocrinas
mas criticas, y a pesar de su baja incidencia (menos del 10 % de las hospitalizaciones por
tirotoxicosis) la morbilidad y mortalidad asociadas son muy altas, de un 20-30 %?*, por lo que
el reconocimiento temprano y tratamiento agresivo son fundamentales.

Etiologia

La causa subyacente mas frecuente del estado hipertiroideo en casos de tormenta tiroidea
es la enfermedad de Graves, aunque también ha sido descrita en pacientes con adenoma soli-
tario téxico, bocio multinodular téxico, carcinoma tiroideo hipersecretor, adenoma hipofisario
secretor de tirotropina y otros tumores que causan tirotoxicosis, y en casos de tirotoxicosis
asociada al tratamiento con interferédn alfa e interleukina-2.

La crisis se presenta de forma aguda y debido a un factor desencadenante que puede ser
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identificado en un 98% de las ocasiones®, y que esta refle-
jado en la Tabla 1.

Factores desencadenantes de tormenta tiroidea en

humanos

Enfermedad infecciosa

Cetoacidosis

Trauma

Cirugia tiroidea y no tiroidea

Tratamiento con 1131

Parto

Estrés emocional severo

Administracion de contrastes iodados
Administracién de compuestos de yodo estable
Ingestion de cantidades excesivas de hormona tiroidea
Palpacion vigorosa de la glandula tiroides
Retirada abrupta de la medicacién antitiroidea

Tabla 1.

La causa mas frecuente en el pasado era la cirugfa tiroi-
dea, debido a que los pacientes no eran estabilizados médica-
mente antes de ésta. En la actualidad la causa mas frecuente
es una infeccién, aunque también es de especial relevancia el
agravamiento del hipertiroidismo asociado a la exposicion al
yodo (por el uso de radiocontrastes intravenosos o la admi-
nistracién de amiodarona). El trauma puede causar tormenta
tiroidea también en individuos eutiroideos®.

Sintomas clinicos

Hay cuatro sistemas organicos principalmente afectados
que originan los sintomas clinicos caracteristicos, pudiendo
estar afectados uno o varios de ellos:

- Termorregulador — Hipertermia

- Cardiovascular - taquicardia, arritmias supraventriculares’ y
sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)8.

- Sistema nervioso central — Agitacion, nerviosismo que pro-
gresa a delirio, psicosis y coma.

- Gastrointestinal- vomitos, nausea, dolor abdominal, icteri-
cia sin causa aparente (este Ultimo agrava el pronéstico).

- También hay descritas presentaciones atipicas’.

Patogénesis

No esta del todo clara su patogénesis, pero hay dos hi-
potesis: el aumento muy rapido de los niveles de hormo-

nas tiroideas libres en sangre (no siendo tan importantes los
valores absolutos de estas como la magnitud del cambio),
y/o una hiperactividad del sistema simpéatico causada por
una mayor sensibilidad de los tejidos a las catecolaminas,
posiblemente por un aumento en la densidad de receptores
beta-adrenérgicos en las células diana.

Diagnéstico

Se realiza basandose en la apariciéon de los sintomas cli-
nicos caracteristicos y la deteccion de un factor desencade-
nante, ya que en la mayoria de departamentos de urgencias
es dificil obtener pruebas confirmatorias laboratoriales o de
medicina nuclear de manera suficientemente rapida. Medir
los niveles de T3y T4 en sangre no sirve de ayuda, porque no
hay diferencias entre pacientes hipertiroideos normales y pa-
cientes hipertiroideos que presentan una tormenta tiroidea.

El hecho de que sea un diagndéstico eminentemente cli-
nico hace que sea, en cierto modo, subjetivo y que haya una
cierta controversia sobre cuando una tirotoxicosis severa se
convierte en tormenta tiroidea (una tirotoxicosis que amena-
za la vida del paciente). Para facilitarlo, hay establecido un
sistema de puntos segun la presencia de determinados sis-
temas organicos afectados y sintomas clinicos, su gravedad
y la presencia o no de una causa precipitante. Se consideran
susceptibles de sufrir de forma inminente una tormenta ti-
roidea los pacientes con puntuacién entre 25y 44 puntos, y
altamente sospechosos de sufrirla los pacientes con mas de
45 puntos.

A pesar de todo esto, debido a la gravedad de esta en-
fermedad, clinicamente lo mas prudente es considerar cual-
quier tirotoxicosis severa como una tormenta tiroidea en
ciernes y tratarla agresivamente.

Tormenta tiroidea felina

La presentacion clinica de los gatos hipertiroideos puede
variar mucho (Fig. 1), desde los que no manifiestan ningun

Figura 1. Chloe, gata hipertiroidea de 15 afios mostrando los sintomas
clinicos de mal pelaje y pérdida de peso tipicos de la enfermedad.
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sintoma clinico hasta los que son admitidos de urgencia con
un cuadro severo que puede terminar con la vida del animal.

Se ha sugerido que la exacerbacién aguda de la tirotoxi-
cosis en gatos hipertiroideos puede ser descrita como una
tormenta tiroidea felina'®, debido a similitudes con la enfer-
medad humana en presentacion y respuesta al tratamiento,
y también para llamar la atencién del clinico sobre este sin-
drome que, pese a tener unos sintomas agudos y severos,
puede pasar desapercibido por desconocimiento.

Etiologia

Todos los gatos hipertiroideos, sea debido a un adeno-
ma, a una hiperplasia adenomatosa, a un adenoma atipico
0 a un carcinoma tiroideo'" pueden presentar este sindrome.
A diferencia del cuadro humano, sélo en algunas ocasiones
puede ser determinado un factor desencadenante. En la Ta-
bla 2 se encuentran los posibles factores desencadenantes
de la tormenta tiroidea felina. Es importante estabilizar mé-
dicamente a los gatos antes de la cirugia tiroidea (Fig. 2)
para evitar la posibilidad de una tormenta tiroidea.

Figura 2. La cirugia tiroidea es un factor desencadenante potencial de
tormenta tiroidea felina debido a un aumento agudo de las hormonas
tiroideas circulantes.

Posibles factores desencadenantes de tormenta

tiroidea en gatos

Tratamiento con 1131

Cirugia tiroidea y no tiroidea

Palpacion vigorosa de la glandula tiroides
Retirada abrupta de la medicacién antitiroidea
Estrés

Administracion de compuestos de yodo estable
Infeccion

Trauma

Enfermedad tromboembdlica

Accidente vascular

Tabla 2.
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Sintomas clinicos

Son los mismos que se observan en el hipertiroidismo
no complicado, pero presentados de forma severa y aguda.
Estan asociados a un estado de hipermetabolismo severo'?
y estan resumidos en la Tabla 3. Es un cuadro complejo,
gue no esta tan bien definido como el humano y que pue-
de incluir algunos o todos los sintomas que se describen a
continuacion.

- Inicialmente temblores, tics faciales, nerviosismo (descri-
to como "estado mental de ataque de panico”'). Son ani-
males que deambulan sin cesar por la consulta, y que pueden
ser agresivos y/o histéricos al manejarlos. Estos sintomas neu-
rolégicos pueden progresar a apatia, estupor y coma cuando
la presion arterial cae finalmente debido a un colapso circu-
latorio. En la mayoria de las ocasiones van acompanados de
taquipnea y respiracion con la boca abierta (Fig. 3) debido a
la hipoxia. Pueden ser presentados de urgencia con un cuadro
neuroldgico severo y en estado de inconsciencia.

- Otro grupo importante de sintomas son los cardiovas-
culares: a la auscultacion se puede apreciar taquicardia, so-
plo o ritmo de galope. Pueden ser presentados con sintomas

Figura 2. Gato hipertiroideo mostrando respiracién con la boca abierta.

Sintomas clinicos de la tormenta tiroidea felina

Hipertermia

Taquicardia

Taquipnea

Nerviosismo, tics faciales, apatia, estupor, coma
Nausea, anorexia y vomitos

Sintomas cardiovasculares asociados a ICC
Hipertension de leve a severa

Episodios tromboembdlicos

Muerte subita

Tabla 3.

AV.EPA.
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Figura 4. Radiografia laterolateral. Derrame pleural y cardiomegalia en un
gato.

de ICC como edema de pulmon o efusion pleural (Fig. 4), o
con episodios tromboembdlicos. La presencia de hiperten-
sién, de leve a severa, puede ir acompanada en ocasiones
de ceguera aguda debido a hemorragias intraoculares o
desprendimientos de retina.

- Son frecuentes la hipertermia y sintomas gastrointesti-
nales como anorexia, nauseas y vomitos.

- Una forma de presentacion muy significativa son los
episodios agudos de debilidad muscular extrema y ventro-
flexion del cuello, acompanados o no de hipokalemia y défi-
cit de tiamina, en ocasiones conjuntamente con sintomas de
ICC y anorexia. Es muy similar a una de las presentaciones
de la tirotoxicosis aguda en humanos de edad avanzada.

- También pueden existir episodios de muerte subita.

Diagnéstico

Se basa en la rapida descompensacion y sintomas de
tirotoxicosis aguda en animales con historial conocido de
hipertiroidismo (o que por su historia y sintomas clinicos
sean sospechosos de hipertiroidismo). La identificacion, no
siempre posible, de una causa precipitante acompafando al
cuadro clinico es altamente significativa, y debe realizarse
una anamnesis en profundidad en los casos sospechosos de
ser una tormenta tiroidea.

Al igual que en medicina humana es un diagnéstico
eminentemente clinico. Las anormalidades laboratoriales
son las mismas que en la tirotoxicosis no complicada, no
hay ningun valor distintivo y estan reflejadas en la Tabla 4.
La radiografia puede mostrar cardiomegalia o evidencia de
ICC y el ECG puede mostrar arritmias. La ecocardiografia
puede mostrar cardiomiopatia asociada a la tirotoxicosis.

Cabe resaltar que los valores de T4 manifiestan la misma
variabilidad que en gatos hipertiroideos normales, aunque
dificilmente un gato con una tormenta tiroidea presentara
una T4 en la zona dudosa del rango.

Anormalidades laboratoriales en gatos con tormen-

ta tiroidea

Anormalidades hematolégicas: cuerpos de Heinz,
macrocitosis, eritrocitosis,leucograma de estrés

Enzimas hepaticas elevadas
Hiperbilirrubinemia
Hiperglicemia leve
Hipokalemia severa

Los gatos con ICC y efusiones pleurales pueden pre-
sentar un ratio Na: K disminuido

Elevacion de moderada a severa de la CK

Tabla 4.

Tratamiento

El tratamiento se basa en dar soporte sistémico, con-
trarrestar los efectos periféricos de las hormonas tiroideas,
reducir su secreciéon y produccion y encontrar y eliminar, si
es posible, el factor desencadenante.

1. Soporte sistémico

- Es fundamental minimizar el estrés. Hay que pospo-
ner cualquier maniobra que no sea imprescindible como
extracciones de sangre, toma de radiografias etc. hasta que
estén estabilizados y usar Unicamente las medidas de suje-
cion minimas necesarias (recordando la regla felina de que
menos sujecién es mas). Son gatos muy fragiles que deben
ser manejados con mucho cuidado, pues podrian presentar
colapso o muerte subita debida a arritmias cardiacas des-
encadenadas por la liberacion de catecolaminas asociada al
estrés del manejo.

- Oxigeno suplemental y reposo absoluto. El oxigeno
debe ser administrado de la manera menos estresante posi-
ble, y nunca mediante mascarilla.

- La hipertermia debe ser reducida mediante el uso de
compresas heladas, fluidoterapia enfriada, enemas de agua
fria y ventiladores.

- En cuanto sea posible se debe iniciar la fluidoterapia
con cristaloides, debido a que muchos de estos gatos pre-
sentan una hipovolemia. En los animales con ICC hay que
ser muy cuidadosos con las velocidades de administracion.
Los coloides solo se recomiendan en aquellos casos en los
que hay sintomas gastrointestinales severos, o sospecha de
baja presion oncdtica.

- Hay que suplementar con potasio segun los niveles en
plasma o suero, y es especialmente importante su monitoriza-
cion en los animales que presentan ventroflexion del cuello.

- En los casos que se presenten con ventroflexion del
cuello también es necesario administrar tiamina a la dosis de
1-2 mg/kg via intramuscular cada 24h.
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- La ICC, hipertension y episodios tromboembdlicos de-
ben ser tratados segun esta establecido en los manuales de
cardiologia (su descripcion va mas alld de los objetivos de
este articulo).

- El uso de corticoides es controvertido; en medicina hu-
mana se administran debido a que existe una insuficiencia
adrenal relativa en estos pacientes, en medicina veterinaria
se desconoce si esto es asi y de momento no se aconseja
SU Uso.

2. Contrarrestar los efectos periféricos de las hormo-
nas tiroideas:

- Cuanto antes sea posible se debe contrarrestar los
efectos de las hormonas tiroideas sobre el sistema nervioso
simpético, pues su hiperactividad (o la mayor sensibilidad
de los tejidos a las catecolaminas) es responsable de la ma-
yorfa de los sintomas clinicos. Esto se consigue mediante el
uso de beta blogueantes. Su uso no esta indicado en gatos
con fallo cardiaco severo y ausencia de taquicardia debido a
que podrfa disminuir la postcarga hasta niveles peligrosos.

+ Propanolol: Es un beta bloqueante no selectivo; su uso
tiene ademas la ventaja de que inhibe la conversion perifé-
rica de T4 a T3. Puede ser administrado por via oral a una
dosis de 1-2mg/kg cada 8h, o por via endovenosa a una
dosis de 0,02 mg/kg durante un minuto.

+ Atenolol: Es un beta bloqueante selectivo que se admi-
nistra a la dosis de 1mg/kg por via oral cada 12-24h.

+ Esmolol: Es un beta bloqueante selectivo de accion
muy corta, de eleccidn en situaciones criticas por su rapidez
de efecto. Se administra por via endovenosa a una dosis de
0,5 mg/kg durante un minuto, seguido si es necesario de
una infusién continua a una dosis de 10-200 pg/kg/min.

3. Reducir la produccion/secrecion de hormonas ti-
roideas:

- La produccién se reduce mediante la administracion de
metimazol o carbimazol, que previenen la sintesis de hormo-
na tiroidea activa al inhibir la unién del yodo a los residuos
tirosil de la tiroglobulina.

+ Metimazol: Puede ser administrado por via oral, trans-
dérmica o rectal. En los gatos con funcién renal correcta se
administra a la dosis de 5mg/gato cada 12h. En gatos con
fallo renal, o sospecha de fallo renal, se administra a mitad
de dosis.

+ Carbimazol: Se transforma en metimazol al ser meta-
bolizado en el higado, de manera que 5 mg de carbimazol
equivalen a 3 mg de metimazol. Se administra por via oral
a la dosis de 5 mg/gato cada 8h. En gatos con fallo renal,
o sospecha de fallo renal, se administra a la dosis de 2,5
mg/gato cada 12h.

- La hormona tiroidea se encuentra almacenada en gran-
des cantidades en la gldndula tiroides y su secrecion debe
ser bloqueada. Esto se consigue mediante la administracion
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de compuestos de yodo estable. Disminuyen la velocidad de
sintesis de la hormona vy, para evitar el riesgo de empeorar
la tormenta tiroidea (pues inicialmente aumentan la produc-
cién de hormona tiroidea) deben ser administrados 1h des-
pués del metimazol. Tienen el inconveniente de presentar
un sabor muy desagradable para los gatos y deben ser intro-
ducidos en una capsula de gelatina para su administracion.

+ loduro potasico: Se administra a la dosis de 25 mg
cada 8h por via oral

+ Acido iopanoico: Es un agente de contraste radiogra-
fico liposoluble. También tiene otros efectos beneficiosos
como bloquear la conversion periférica de T4 a T3, bloquear
la unién de T3 a sus receptores e inhibir la sintesis de hor-
mona tiroidea. Ha sido usado como tratamiento auxiliar del
hipertiroidismo felino. Aunque existe la forma parenteral de
administracion, la via oral es la mas segura y recomendada.
Se administra a la dosis de 100 mg/gato cada 12h via oral.

4. Encontrar y eliminar el factor desencadenante

Todos los esfuerzos deben ir encaminados a detectar
y eliminar siempre que sea posible el factor desencade-
nante, para aumentar las posibilidades de supervivencia
y evitar recidivas.

Conclusiones

Aunque todavia se estd empezando a describir como
entidad clinica, la tormenta tiroidea felina es una causa po-
tencial de presentacion urgente de los gatos hipertiroideos.
Al igual que en medicina humana, en el caso de presenta-
cion de un gato con sintomas agudos de tirotoxicosis, lo mas
prudente es tratarlo, de manera agresiva, como una posible
tormenta tiroidea para limitar la morbilidad y mortalidad que
lleva asociadas. Si no es reconocida a tiempo es fatal, por
lo que es importante tener un elevado indice de sospecha
en gatos hipertiroideos que de manera aguda se presenten
con pirexia, taquicardia, sintomas de ICC o cualquiera de los
otros sintomas descritos.
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Title
Thyroid storm in cats: diagnosis and treatment

Summary

Thyroid storm is a well-recognized endocrine emergency in human medicine, caused by an exacerbation of the hyperthyroid state

resulting in the acute decompensation of one or various body systems (Thermoregulatory, cardiovascular, gastrointestinal, CNS). Early

recognition and aggressive treatment are fundamental to limit its morbidity and mortality. Diagnosis is made based on the clinical signs

and the detection of a precipitating event. Its pathogenesis is not clearly understood, but increases in the values of serum free thyroid

hormones as well as hyperactivity of the sympathetic nervous system are thought to be important. It has recently been described, with

some controversy, the possibility that hyperthyroid cats may present with a similar syndrome, the so-called feline thyroid storm. This

paper wants to raise awareness on the discussion, as well as the clinical signs, diagnosis and treatment of this rare disease that can be life

threatening if not detected and treated early on.

Key words: Hyperthyroidism, cat, thyroid storm.
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