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Vomito tirotoxico: Presentacion infrecuente del
hipertiroidismo. Reporte de caso.

Theyroboaic vomitisg: Uncommon symplom of hyperigrobdisn. A e repars
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VOMITO TIROTOXICO: PRESENTACION
INFRECUENTE DEL HIPERTIROIDISMO.
REPORTE DE CASO

Dr. Hans Fraddy Qdsbart Gutksoma
D, Midan Linares Mangoa®
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INTRODU OGN

El hipemiraidiime ei €]l resuliada 42 L
i s b doimick il i ot B gllisalula
eiroides, aicndc b aalfomalad de Graves, la cauia mis
ol Lk maaifeala o dlinice dependen & la
sevividad de la enfermeded, 1o edad del jucieals, la
prefemin g s i de manilcdaciond eulri-l sl sl
¥ del deserden cspecilics gque e prdecieadn la
tirotanseodis (1) Lai sinlosds geanciaicaliaales
clisices dc li lireliaiomin sin o Wdsale inkeslinal
edpale, i deposicionss blindas 3 reucsics v la
Pl & pis debidc & mal abscicidn micdiagl 7 &
may ol eequsimisnga calivics (11 Asoreuis asusssy
¥ vl Aon infretecnlel, v & puaden prcesila i
i wevenm de b enlemmedad (1)

La predencis & vimilkis o la Isalaicodis e e
infrecuenes. El 25-19% de o pacientcs coa
hpemEneidizng, prescnlen niuscad & vémilcs. Sa
emhargs, lad womilo como Sgno priacipal de
prescnlacion de Eaaiondis, sa poto cemmme (T
Mokslred fepoflamod el daso 82 una mujer Copod
Enloeas inicials de hiperroidsma e viedlon
sy y Silor abdaminal

ey Mok

Muger de 59 afivs de cdad, en miccalonios perensles
patcldgaiod m lmilianes de ispoitnie, qus atudata
pencis del Hispitsd W | Cory ety Fleredia,
cof wa lsmpd & cafcrmedad & ] dcmanas
caraciericmdn por pérdida de pess (aprvmslamenis
U0 Eg. ), Sk e pleiraay wimilin scverin. Eloxamen
Nigizo reveld e previdn anesial de 100060 meaHE, o
Mrezusacis cenliaca de 108 lasdea'minumno ¥ una
Eemperalus cieparal 82 3717 O Mo s hallisea
alicraciones sgralicatives o nivel & opos, piel oooles
Mo o a0 bodas. Fl alxdimen o dokose: s i
palpasitn, le mang lenian un Eomee Tmo p habia
hiperreflexia. Inicislmenis, L pacicnis Tue iratads con
eenilidiss y dimeshidiinaln, @n cmbags, los vhrdles
persislieran. 5o realind eccografia abdominal ¥
endoscopds digeativa alta, qee Musfon noresalss
Ademdn, hid aiveles & glusoki, crealinns, amilss,
aminotrarferems v claciralilog cilaban Sentne de
Emdey ey Ea i cvalmcidn on d servicio de
Bokpaliceida, & kalld sotrope (TSH) & 0002
mPL (fen s aoimnil, 0.3 & 500, loase Hkes de 4,75
agidl (0.3 a 200, miasdalwmina de 516 ngidl. (B6 o
I v Lo gemmagealia de tineided mosisd uma glisduls
com hiperfunciin difuss Con eslod resuliaden, se ineal
LalEnical ton metmansl 40 my ol Sy propanakl
40 m wex vees 8l dia, con b cusl, e dnlomes
odicron mipidamente. Ther diss deipeds, b pacicnks

B Bev Med Rered IT (1) 200£

Tazm clnens ]

produciands la tirotoxicosis. ' Los
sintomaes gastrointestnados chisioos de
la grotoxicosls son el trnsho Intestinal
rApldo, las deposiciones blandas v
frecuanies v la perdida de peso debido
a mal absorcion Intestinal ¥ & mayor
requsrimianto caldrico. ?! Anorexds,
s y vomios son Infrecisentes, v
sa pueden presaniar &n CSos Severnos
da la anfermedad. W La presencla de
vomitos an la trotoxicosls no as
Infrecienta. B 26-29% de los pacientas
oon hiperimidismo, preseman nanseas
o vamitos. 5in embargo, kos womitos
como signo principal de presentackin
da tirotoxdcosis, Son oo Comnses. S
Mosotros reportamos o caso da una
mifiEr cuyos sintomas iniciales de
hipertirokismo fusron wimitos severos
¥ dolor abdominal.

CASD CLIMICO

hMaiger de 53 anos de edad, procedente
da la chdad de Potosi, con residencia
gn L chdad de La Paz, socliera.
prode sorm.

Diagnostcada de Asma broncpeal hace
12 anos en tratamiento con salbmstamaol
2 PUFF, aminoflina 100 mg WO cada 12
horas. Dagnosticada de Hipertiroidismo
hace tres meses recibae propduuracio
B0 mg da forma irregelar. Sa albma
Inarmacion fise ded 1VI0AOT al 0871107
en aguella oportunidad =e le reallzo
esofagogastrodusdenoscopla, con
residtado da biopsia de polipo gastrion
simpka ¥ reporta ghindulas antrales bien
ordenadas en estroma con Infilirdo
maononuclear escaso. Mo helrobacter
pllory. Externada con rantiding 150mg
VO cada 12 horas, colacistectomilxzadas
hace 1T afos. Valorada por Psiquiatrias
Indicando trastorno de adaptacion

M: 14 afos, gestas 0, Para 0, FUM
haice & afios.

Pacenie con un cuadro dinico de una
seimans e evohsckon  caractertado por
pressntar nansaas, vomeos saveros de
tipo allmentars postprandialos on una
frecisencia de 10 a 16 veces al dia,
cantidad de 100 & 3I00 ml

apmdrmadaments.  dolor abdominad d:J
modarada Intensidad difuso
acompafado de alzas termicas no
cuantficadas v cefaloa frontal da tipss
opresivo vy paerdida de poeso
aproximadamenta [ Kg. Que =1

relaciona con estado da depresion Plﬂa
estive con dista blanda & hipogras

251 SEmana

El examen fisico consciente orkntd
ocon labilkdad emocional, pied ¥ II'I.I.I:DEI-E:
normocoloreadas @ hidratadas; roveks
una prasion artardal de 10VED mmHEg.,
una frecuesncia cardiaca de OO
latidos/minuto ¥ una tempsecaters
corporal de 36, 65°C{axilar) paso de 47
Eg., talla 1.60cm. Mo se hallaromn
alteraciones siznficathvas a nval da ojos,)
piel o whas. Mo sa encontrd bocis. E
abdoman plano con clcatrl
postquirurgica paramsadian
supraumbilical, blando depreside
doloroso espontineaments, = a l
prasion an masogastioc de inten
lave, no se apracia masas n
visceromegakas, los nidos hidroas
conservados, las manos tenf@an o
tremor fine v habia hiparreflex
micdatica.

Iniciaimente, la pacients fua tratsds con
ranitidina y dimenhidrinato (50 mg Y
cada 12 horas) metoclopramida y
Ondasantron sin embargo. los wdmiEo

persistieron. 5« realzg ac ngraﬂj
hepatobiiar ¥y pancresitica morma
endoscopla digesthva alta El examaen

otoneurclogico: Con ligera I'|.I2|:|-|:-:|i:|.|:la

sensoro eural cocko basal con u
FTF de 10 DB an el oido derecho y
160E en el poperdo. Ademsts, os nvales
de glucosa, creatinina, amilasa
aminoiransferazas y akectrolbos astaban
dentro de mites normales. En |
evaluacion en =] sarvicio o
hospialzackin sa halld trotropina (TSH)
da 0040 miU/dAL (rengos mormal, 0.6
4 Ik, T3 TO0W.E 1,3-2_ Gruemoli )
T4: 184 (B9 14lmmolT), Ecografia
tiroides sin hallwrgos patologicos.
decide @ cambio de la dosis d
propifturacio a una tableta despuds da
almiserzo ¥ una tablota despuss de |

5
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Tus s de gl an molestis
DISCUSIGN

La prevalencs de ki wnlomas miczles il momenta
del disgndensca del lmperincidisss ha recibalo pocs
alenciin L wimilon, asesci v Solor sbdaminal na
e i mcdaiden Sonimas i i S pieatalacidn ik
el hipestiraidiima cn loa librad de medicing a
erdicrinlogia (). Aussges cazien de raners delinigne
marfslscanss jaaramiedinale: cn b Seeloaicosii,
log movimsenles inledlinales son mis Mrezuenle
(hipermatialsl miestinal ), b mispatis lnciioic poeale
alcctar la Muncaba de lod ook Gisingeos 3 del
estlupe supenor prislucenlo Salgia, Lo sctividad
maeliobina del eildmaga mucies allonciknde: £n dn
filmo que %2 pusdo menileils como Sl ghlics
¥ la stivaded ebSoimcn del misding Sl puln v gusss
cata aceletads prodesiendo un Irdnslo inbestinal
aprouenalemenis 400 menor gque ks noemal, el son
imsapeifica v au yuda o limitads e ol Supadeiass
imcial )

El hipertitoidiima Ligne oas varpsdad de
pessenbas ek, dncom b, ks wlmsilog oo dnloma
principal de prescnlacidn, s inlfecucales (3}
Remgnthal ¥ col (5) seportanen sasie cia con vémils
RoVEi im0 daloma mmperianie cn b presalaciin
de hipertiraidissma Un ol de 31 caios kan sids
icporiadod en la litcralura englodsgna, cxislscnds
peedaminincia del fens fomcamo v odal malis de
cules pacacnled fus 46 = 14 alos Ll|:l:rﬂ|.i-&:|:|:l-:|
il preale cn 19 casos (61,73, dissmuciin del
apetilo ¢a 16 coes (51,8%), nduseas ea 1] casem
[35.5%) ¥ dales abdomira] en T cassd (22 6% (3]
Harper (4} encanlrd qus énlse I3 pacicnles oan
dmpndaiaca de hiperteoalians miss o isnalislsnenle
5 5 e b il e, 4% i il TR
d.unp = d:lhr.lhﬁ:rnl.ﬂ Ui 0 imds de il
sl fusron incleales como e molkealia pracapal
en el 367 &t lom cases

El i aninses pusr & cusl el hipeiroidisss peoaduce
wimiles, a0 el bisn enlendaln, pene oo e prabakle
gue lenga un ofigen gedraiaiestinal (3, Adomds, s
exlcmatn v scveridal S lis manifeslacionsy i
el hiperisaidsn no cild eslmsnada con s aiveles
de hormani Dsidess (5. Pl v cal (T) poslekaig
gac b bprmag e min. e eoipusiahi e de b aperstala
encl paamie Mperisonleo oon vimdes seveio, Sdbida
ademimcidn en la motilidsl] misstmal por socikn dirccs
wolwe ki inervecatn sulendmaca de le muscokiles liss
del pracia gastroinicdingd superiorn. 5@ cmbaigs, el
metabalzama del g y lis comboairbians s ddiaa de
sleitmililen uival menle wn soimals o ke pacienies

womiie Ureinece: Frmssraccn nimcusmes ded hionn 11k sarin S cRms |

cena. Faclente gque en 156 dias con
TaH:O, 126, T3:3,64 y T4:Z259T mmol] los
resultados de hormonas tirokdeas
ipanas han sufrido un cambio, se decde
pumantar el Propitorascio o ona tabliot
daspuds del desayuno, dos tabletas
daspuds dal almissrzo ¥ una tableta
desmxis do la cena, propanaciol «tab WO
res veces al dia. Finalmants los
asiltados de hormonas ticideas
3:1,88mmaol/l (V.R.1,3-2, bmmolf].
4 120mmold (V:E: 69-141lmmolTy ¥y
SH: D, IZBmmol/I{V:E: 0,63 .-
1 19mmolTcon lo cual, los sintomas
edigron progresvaments tres dias
daspuds, la pacionts fus dada de alta
min molestias, externada con
dicarcion

on controkes por considtn extomma
OIS CLISION

da los sintomas iniclades
il momento del diagnastco del
hipertiroidismo ha recikidoe poca
tencitn. Los vamitos, luseas v doksr
bdominal o han sido ischidos comao
niomas de presentacion para el
o iz b lbros dia: madicine
endocAnologia ¥ Auncgque exdsten de
anera dafinitiva maniffestaciones
irointestinales en la trodosdc osis, los
mrlmlnnl.u: intastinalas son mis
s (hipermotlkdad niestina). la
opatia tirotoxkca peeds afectar la
mcitn da os midsculos Fangoeos v dal
sofago supeior prodisciendo distgzla,
actividad mioeléctica dal estomago
muesira alteracionas an su remo gque
puszdan manifestar como dstasks
strica ¥ la actividad ekictrica deal
ntasting delgado y grueso asta
acelarada produciendo un trinsito
stired aproximadaments A% menor
nue lo normal; estas son inespeciicas
by su ayicda e imtada en ol diagnostion
riclal 2F El Mpartiroidismo Hens ana
arledad de presentaciones, sin
nmbargo, los vomitos como sinboma
principal de presentacidn, son
nfrecuantes. @ Rosanthal y col 5
aportaron skets casos con vomitos
SIS Cono sintoma Impontante an la

presantackin de hipariroidsmeo. Un tola
da 3] casos han sido reportados an

literatura anglosajona, existiendo
pradominancia del sexo femenino v
edad media de estas pacientes fus 46
+ 14 afns. La perdida de peso estvo
preasenta «n 9 casos (G61,3%)
disminucin del apetio an 16 casos
(BLE%), ndusaas an Il ca=xos (35,5%)
dolor abdominal en 7 casos (22,6%).
Harper'? ancontrd qua entre 2
paciantas con diagnoastico de
e anbes o inmodiatemne
despuds de la admisidn, 44%
prasanteron vornliios, 28% ndoasaas
20 dolor abdominal. Una o ma=s de
estas mokstias firon inchildas como
la molestia principal an el 36% da los
casos. El mecanlsmo por @l coal &
hiparrokismo produce vomitos, no s
bien entandido, paro o es proba
fque terga un ongen gastrointestnal
Ademas, by eotensicon vy sevendad de
manlfestacionas clinlcas de
hiprtiroidismo no esta relaconado con
lo= nivolos de hormonas troid oo,
Farkin ¥y coll™ postularon gus [
hipomagnesemia e responsabie de
aparstalsls on o packante hiperiroiden
con vomiios savaros, debido
dizminuciin an la mestilidad intostns
accidn directa sobre la Inervacidn
autondmica de la musodatura isa de
tracto gastrointestinal supeior. Sin
embargo, @l metabolismo del agua v las
concenraciones sdncas de alactr
usualmenis son mormales en los
paclantas Vomito trotéxico con
tErotoxdcosis. @ Mo oxdsio ovidenciy
hipermetabaolismo del sstema
central relaconado a la presencia de
womitos savaeros. Loz cambio=s an
conducta asoriados a trotoxicosis son

la actividad motora esta anmentada
sa presantan disturbios en al siseo.
contrshe con este cuadro, los pacan
ancianos pusden presenbar wn o
similar a kb depresion caracbesedo po
apatia, ketargia, pardida de peso
melancolia. Este cuadm se cono
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;. Qué se hizo?

®» Se envid una carta dirigida al Editor Jefe de la revista
comunicando lo ocurrido y solicitando retractacion.

» No obtuvimos respuesta, pero el articulo aparece ahora como
rticulo retractado

La Revista Médica de La Paz, es el organo oficial del Colegio
Medico de La Paz; no tenemos conocimiento si el Colegio
Medico de Bolivia aplico alguna sancion a los autores del
reporte de caso.

Juan Miyahira
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Caso 2

FALTA A LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS
DATOS
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Falta a la privacidad y confidencialidad

» Estudio de analisis de datos secundarios.

= En el articulo se indicaba que el estudio habia sido revisado y
aprobado por el Comité de Etica de la institucion.

= Sin embargo, por ser un estudio basado en datos secundarios
requeria de autorizacion de la institucion gue tiene en custodia los
datos. Esto no se menciond en el estudio.

» Normatividad Internacional actual senala: "Cuando se almacenan
datos, las instituciones deben contar con un sistema de gobernanza
gue les permita solicitar autorizacion para el uso futuro de estos
datos en una investigacion. Los investigadores no deben afectar
adversamente los derechos y el bienestar de las personas de
guienes se recolectaron los datos"
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Falta a la privacidad y confidencialidad

» Asimismo, la normatividad indica: “Los custodios de los datos deben
tomar medidas para proteger la confidencialidad de la informacion
vinculada a los mismos, para lo cual solo deben compartir datos
anonimos o codificados con los investigadores y limitar el acceso de
terceros a los mismos. La clave del codigo debe quedar con el
custodio de los datos”. Por tanto, se debe solicitar consentimiento
para la realizacion de la investigacion, a las instituciones involucradas.

®»  _en el articulo no se mencionaba si contaban con autorizacion de los
patrocinadores para realizar la investigacion.

®» Ademas, en la seccion resultados se presentaban datos con los que
se podian identificar a los sujetos de investigacion.
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;. Qué se hizo?

= Se envio a los autores las observaciones mencionadas y se les

solicitdo mostrar la evidencia de la autorizacion de la institucion
gue custodia los datos y la autorizacion de los patrocinadores
ara gue se realice la investigacion.

» Ademas, debian retirar los datos que permitieran identificar a los
sujetos de estudio.

» Finalmente, se les comunico que el articulo no seria publicado si
no presentaban las autorizaciones de las instituciones de
custodia de los datos y de los patrocinadores.
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Caso 3

PRESENTACI('),N DUPLICADA DE ARTICULO DE
INVESTIGACION
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Presentacion duplicada

®» Como parte de una revision de rutina, se detecto que un articulo
aceptado para publicacion, habia sido publicado en otra revista
peruana.

®» Se procedid a comunicar a los autores que la
presentacion/publicacion duplicada, se considera falta de ética y
por obvias razones el articulo no seria publicado.

» Segun el COPE, la presentacion/publicacion duplicada o
redundante, es la falta mas frecuente que cometen los
Investigadores en su afan que su articulo se publique lo mas
pronto posible.
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Publicacion duplicada

» Publicacion duplicada es la publicacion de un articulo que se
superpone sustancialmente con un articulo publicado antes.

» Un estudio realizado por Von EIm E, et al., encontro:

e 103/1131 (9,1%) publicaciones duplicadas

e 60 articulos fueron publicados 2 veces, 13 tres veces, 3 cuatro veces y 2
cinco veces.

e Se identificaron 6 patrones de publicacion.

® De los duplicados:
= 33% fueron patrocinados por la industria farmacéutica.
= 64% tuvieron autoria que era diferente parcial o completa del articulo original.

= El factor de impacto fue similar entre original y los duplicados.

Von EIm E. et al. JAMA
2004; 291:974-981.



Gracias por su atencion!




