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Abuso de tiroxina en un entorno 
psiquiatrico 

D.- Sloan, M. Hannon y J. O'Boyle 

Hospital Psiquiatrico de San Vicente, Dublin, Irlanda 

Una mujer de 35 afios de edad con una historia de 
trastorno afectivo bipolar fue admitida en nuestra 
unidad psiquiatrica de agudos con rasgos tipicos de 
mania. Estaba irritable, excesivamente locuaz y 
desinhibida sexualmente. De importancia, le habfan 
diagnosticado hipotiroidismo inducido por litio y 
habia comenzado con 50ug tds de sustitucion de 
tiroxina 4 meses antes. El examen fisico fue nor­
mal, aparte de una taquicardia en reposo de 100 
pulsaciones/min. El examen bioquimico revelo una 
T 4 de 180 nmol/L (70-145) y una tirotropina (TSH) 
de 0,2 mlu/L (0,3-5,0), un patron consistente con 
hipertiroidismo. Se descubrio que habia abusado de 
su medicacion de tiroxina y, en realidad, habia con-
sumido cuarenta tabletas de 50ugm en las 48 horas 
antes de su admision. Requirio tratamiento con dro-
peridol intramuscular y haloperidol oral, y se inte-
rrumpio la tiroxina. Sus sfntomas maniacos dismi-
nuyeron en un plazo de 5 di'as y se le dio de alta. La 
tiroxina se comenzo de nuevo y la paciente volvio 
a venir en visita externa. 

La asociacion entre terapia de litio e hipotiroidis­
mo esta bien documentada (Persad et al, 1993), 
como tambien lo esta la compleja relation entre la 
perturbation de la homeostasis de la hormona tiroi-
dea y los trastornos afectivos (Gadde et al, 1994). 
La administration rapida de tiroxina puede causar 
un aumento brusco en la sensibilidad de las cateco-
laminas, y se postula que esto, combinado con un 
aumento de la respuesta de los receptores beta adre-
nergicos, es la base neuroquimica para la mania en 
la tirotoxicosis (Lee et al, 1991). Aunque se ha 
mostrado antes que la terapia de sustitucion de tiro­
xina para el hipotiroidismo puede precipitar mania 
en pacientes con trastorno afectivo bipolar (Why-

brow, 1994), que sepamos, no se ha comunicado 
antes abuso de la tiroxina en este entorno. Aunque 
este fenomeno puede ser muy poco frecuente, se 
requiere observation clfnica perspicaz y pruebas de 
laboratorio apropiadas para detectar su existencia y 
proporcionar intervention adecuada. 
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El priapismo se define como una ereccion dolorosa 
del pene prolongada patologicamente que implica 
los cuerpos cavernosos, mientras que el cuerpo 
esponjoso y el glande continuan flaccidos. Por lo 
general, la ereccion no esta relacionada con exci­
tation o estimulacion sexual, aunque algunos casos 
han ocurrido despues de actividad sexual prolonga­
da. En una revision de las publicaciones, Thompson 
et al (1990) encontraron que 54 de 261 casos comu-
nicados de priapismo o ereccion prolongada asocia-
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