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ABSTRACT

Thyroid storm is a rare but life-threatening endocrine emergency whose diagnosis continues
to rely on the integration of clinical judgment and diagnostic scoring systems rather than on
a single confirmatory test [1][2]. Over the past decades, the most widely used diagnostic tools
have been the Burch-Wartofsky Point Scale (BWPS) and the Japanese Thyroid Association
(JTA) criteria, both of which offer important conceptual strengths but also present limitations
related to subjectivity, clinical heterogeneity, and the absence of a universally accepted
reference standard [1][2]. The aim of this structured narrative review is to synthesize the
available evidence regarding the clinical utility, applicability, and limitations of thyroid storm
diagnostic scales in the Latin American population by integrating regional evidence with the
international literature [1][2][3]. The review found that the Latin American scientific
literature consists primarily of case series, retrospective cohorts, and case reports, which
provide valuable information on patterns of scale utilization and agreement but do not support
a formal assessment of diagnostic accuracy [4][5][6][7].

Keywords: Thyroid Storm; Thyrotoxic Crisis; Burch-Wartofsky; Akamizu; Japanese Thyroid
Association; Latin America; Diagnosis.

RESUMEN

La tormenta tiroidea es una emergencia endocrinoldgica infrecuente pero potencialmente
mortal cuyo diagndstico continiia dependiendo de la integracion entre juicio clinico y
sistemas de puntuacion, mas que de una prueba confirmatoria tGnica [1][2]. En las tltimas
décadas, las escalas mas utilizadas han sido la Burch-Wartofsky Point Scale (BWPS) y los
criterios de la Japanese Thyroid Association (JTA), ambos con fortalezas conceptuales, pero
también con limitaciones relacionadas con subjetividad, heterogeneidad clinica y ausencia
de un estandar de referencia universal [1][2]. El objetivo de esta revision narrativa
estructurada es sintetizar la evidencia sobre la utilidad clinica, la aplicabilidad y las
limitaciones de las escalas diagnosticas de tormenta tiroidea en poblacion latinoamericana,
integrando la evidencia regional disponible con la literatura internacional de referencia
[1][2][3]- La revision muestra que la produccion latinoamericana se compone sobre todo de
series de casos, cohortes retrospectivas y reportes clinicos, lo que permite describir patrones
de uso y concordancia de las escalas, pero no sustenta una evaluacion formal de exactitud
diagndstica [4][5][6][7]-

Palabras clave: Tormenta Tiroidea; Crisis Tirotoxica; Burch-Wartofsky; Akamizu; Japanese
Thyroid Association; Latinoamérica; Diagndstico.
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INTRODUCCION

La tormenta tiroidea representa el extremo mas grave del espectro de la tirotoxicosis y se asocia con falla
multiorgdnica, compromiso cardiovascular, alteraciones neuroldgicas y alta mortalidad hospitalaria
cuando el reconocimiento y el tratamiento son tardios [2][3]. A pesar de su relevancia clinica, el
diagnostico sigue siendo fundamentalmente sindrémico, ya que los niveles de hormonas tiroideas no
distinguen de manera confiable la tirotoxicosis no complicada de la tormenta tiroidea [1][2].

La BWPS fue propuesta como una escala de puntos basada en manifestaciones clinicas y factores
precipitantes, mientras que la JTA desarrollo criterios diagndsticos con una logica mas categorica para
identificar casos definidos o sospechosos [1][2]. Sin embargo, revisiones recientes sostienen que ninguno
de estos sistemas ha sido validado contra un estandar de referencia robusto y que ambos pueden verse
afectados por subjetividad, circularidad diagndstica y limitada capacidad discriminativa en pacientes
criticos [1].

En Latinoamérica, donde la evidencia proviene predominantemente de hospitales de referencia y
publicaciones de baja frecuencia, resulta pertinente revisar como se han aplicado estas escalas, qué
discrepancias se han descrito entre ellas y qué tan util es su empleo en escenarios clinicos reales
[4][5][6][7]. Esta sintesis puede orientar tanto la practica clinica como futuras investigaciones
multicéntricas regionales.

METODOLOGIA

Se realizd6 una revisidon narrativa estructurada con busqueda reproducible en PubMed y Scopus,
complementada con busqueda manual en referencias secundarias y revistas regionales pertinentes. La
eleccion de un disefio narrativo se justificd por la rareza del evento, la heterogeneidad metodologica de
los estudios disponibles y la predominancia de series de casos y cohortes retrospectivas en la region

[11[415][6].

Pregunta orientadora
(Qué evidencia existe sobre el uso, la concordancia, la utilidad clinica y las limitaciones de las escalas
BWPS y JTA/Akamizu para el diagnostico de tormenta tiroidea en poblacion latinoamericana?

Fuentes y estrategia de blisqueda
En la tabla 1 se presentan las estrategias reproducibles que se propusieron.

Ademés, se realizd una busqueda secundaria més sensible para capturar articulos regionales que no
mencionen la escala en titulo o resumen: ("thyroid storm" OR "tormenta tiroidea" OR "thyrotoxic crisis")
AND (Latin America OR Mexico OR Colombia OR Brazil OR Argentina OR Ecuador OR Peru OR
Chile).
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Tabla 1. Estrategias de busqueda en distintas bases de datos
Table 1. Search strategies used across different databases
Base de datos Estrategia
PubMed ("Thyroid Storm"[Mesh] OR "thyroid storm" OR "thyrotoxic crisis" OR "crisis tirotoxica" OR
"tormenta tiroidea") AND ("Burch-Wartofsky" OR BWPS OR Akamizu OR "Japanese Thyroid
Association" OR JTA OR "diagnostic criteria" OR "scoring system*" OR diagnos*) AND ("Latin
America" OR "South America" OR "Central America" OR Mexico OR Colombia OR Brazil OR
Argentina OR Peru OR Chile OR Ecuador OR Bolivia OR Paraguay OR Uruguay OR Venezuela OR
Guatemala OR Costa Rica OR Panama OR Dominican Republic OR Cuba)
Scopus TITLE-ABS-KEY(("thyroid storm" OR "thyrotoxic crisis" OR "tormenta tiroidea" OR "crisis
tirotoxica") AND ("Burch-Wartofsky" OR BWPS OR Akamizu OR "Japanese Thyroid Association"
OR JTA OR "diagnostic criteria" OR "scoring system*" OR diagnos*) AND ("Latin America" OR
"South America" OR "Central America" OR Mexico OR Colombia OR Brazil OR Argentina OR Peru
OR Chile OR Ecuador OR Bolivia OR Paraguay OR Uruguay OR Venezuela OR Guatemala OR Costa
Rica OR Panama OR Dominican Republic OR Cuba))

Criterios de elegibilidad

Se consideraron articulos originales, series de casos, cohortes retrospectivas, revisiones clinicas y
reportes institucionales que abordaran el diagnostico de tormenta tiroidea o el uso de BWPS/JTA, con
especial enfoque en latinoamerica. Se excluyeron textos sin pertinencia diagndstica, publicaciones
centradas exclusivamente en tratamiento sin descripcion del criterio diagnostico, y documentos no
recuperables en texto completo.

Enfoque de sintesis

La informacidn se organizé en cuatro dominios: 1) fundamento conceptual de las escalas, 2) fortalezas y
limitaciones de BWPS, 3) aportes y restricciones de los criterios JTA/Akamizu, y 4) evidencia regional
latinoamericana sobre aplicabilidad clinica. Dado que los estudios disponibles son heterogéneos y
generalmente descriptivos, la sintesis se oriento a interpretacion critica y no a metaanalisis.

RESULTADOS

Fundamentos diagnésticos

La tormenta tiroidea no posee un biomarcador ni una prueba confirmatoria especifica; por ello, las escalas
clinicas se disefiaron como herramientas de apoyo para objetivar la gravedad de la tirotoxicosis
descompensada [1][2]. Este marco explica por qué los diagndsticos de tormenta tiroidea siguen
dependiendo de la presencia simultanea de disfuncion termorreguladora, alteraciones del sistema
nervioso central, compromiso gastrointestinal-hepatico, taquicardia o insuficiencia cardiaca y un
contexto precipitante [1][2].

La evidencia internacional también muestra que la tormenta tiroidea suele presentarse en pacientes con
enfermedad de Graves u otras causas de tirotoxicosis no controlada, frecuentemente precipitada por
infeccion, cirugia, suspension del tratamiento o estrés fisioldgico agudo [2][3]. En consecuencia,
cualquier sistema diagnostico debe interpretarse dentro de un contexto clinico dinamico y no como
sustituto del juicio clinico. En la tabla 2 se enlista las caracteristicas de los estudios incluidos.
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Tabla 2. Caracteristicas de estudios incluidos
Table 2. Characteristics of the included studies

Estudio Pais / Ambito Disefio Aporte principal

Diagnostic criteria and scoring Revision Revision narrativa ~ Resume BWPS y JTA, y expone

systems for thyroid storm internacional limitaciones de validez y
aplicabilidad.[1]

Thyroid Storm: A Japanese Japén Revision clinica / Explica la 16gica y el contexto de los

Perspective perspectiva criterios JTA/Akamizu.[2]

Clinical features and hospital Cohorte Observacional Describe desenlaces clinicos y

outcomes in thyroid storm hospitalaria gravedad del sindrome.[3]

Tirotoxicosis severa y tormenta Colombia (Cali) Serie retrospectiva ~ Muestra discordancia entre BWPS y

tiroidea: una serie de casos Akamizu en practica real.[4]

Tormenta tiroidea: revision de dos  Colombia Reporte / revision Refuerza la importancia del

casos en Hospital de San José (Bogotd) de casos diagnostico clinico temprano.[5]

Crisis tirotoxica (tormenta Ecuador Serie de casos Aporta experiencia regional en

tiroidea). Serie de casos contexto obstétrico y de alta
complejidad.[6]

Thyroid storm: report of four cases Colombia Serie de casos Confirma rareza y dispersion de la

in two health institutions in (Barranquilla) evidencia regional.[7]

Barranquilla

BWPS

La BWPS asigna puntos a distintos dominios clinicos y propone umbrales para considerar una tormenta
tiroidea probable o inminente [1][2]. Su principal ventaja es la facilidad de uso junto a la capacidad de
traducir rapidamente un cuadro complejo a una puntuaciéon sumativa, lo que ha favorecido su adopcion
amplia en urgencias, medicina interna y cuidado intensivo [1].

No obstante, revisiones contemporaneas subrayan varias limitaciones. Algunos componentes pueden
verse influidos por otras causas de enfermedad critica, varios dominios dependen de apreciaciones
clinicas semi-cualitativas y el sistema puede sobreclasificar pacientes con tirotoxicosis grave sin
verdadera tormenta tiroidea [1]. También se ha sefialado un riesgo de circularidad diagnostica, ya que la
escala se desarroll6 a partir de caracteristicas histoéricamente asociadas al sindrome, no a partir de una
validacion prospectiva contra un estandar externo [ 1][2].

JTA/Akamizu

Los criterios JTA/Akamizu surgieron de una perspectiva japonesa que busco operacionalizar la entidad
a partir de evidencia nacional y distinguir casos confirmados de casos sospechosos sobre la base de
tirotoxicosis bioquimica y combinaciones especificas de manifestaciones sistémicas [2]. Este enfoque
intenta mejorar la especificidad conceptual del diagnostico y ordenar mejor la clasificacion clinica de los
pacientes [1][2].

Pese a ello, la literatura reciente advierte que la JTA tampoco resuelve por completo los problemas
inherentes al diagnéstico. La disponibilidad desigual de variables, la posible infraidentificacion de
presentaciones atipicas y la falta de validaciones externas extensas limitan su uso universal,
especialmente fuera de los entornos donde fue desarrollada [1][2]. Por ello, la comparacion entre BWPS
y JTA no debe plantearse como una oposicion excluyente, sino como dos aproximaciones
complementarias dentro de un sindrome clinico infrecuente y heterogéneo [1].
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Evidencia latinoamericana

La evidencia latinoamericana disponible es escasa y esta formada principalmente por publicaciones de
pequeio tamafio muestral. En Colombia, una serie retrospectiva de 20 pacientes atendidos en Cali
document6 que la escala BWPS clasifico al 100% como tormenta tiroidea, mientras que los criterios de
Akamizu identificaron solo una fraccién de los casos, lo que los autores interpretaron como una
discrepancia diagnostica relevante y una sefial de que el juicio clinico continu6 siendo determinante [4].

Otra publicacion colombiana, basada en dos casos hospitalarios en Bogota, destaco la rareza del cuadro
y su condicién de emergencia endocrinologica con riesgo vital, remarcando la necesidad de sospecha
clinica temprana y manejo oportuno [5]. En Ecuador, una serie de casos sobre crisis tirotoxica durante el
embarazo aportd evidencia regional adicional sobre variabilidad de presentacion y complejidad
diagnostica en contextos especiales, aunque sin validar formalmente ninguna escala [6].

Una publicaciéon reciente desde Barranquilla reporté cuatro casos en dos instituciones de salud,
reforzando el patron regional de evidencia dispersa, hospitalaria y predominantemente descriptiva [7].
En conjunto, estos estudios son utiles para mostrar factibilidad de aplicacion, discordancias entre criterios
y patrones clinicos frecuentes, pero no permiten estimar sensibilidad, especificidad o valores predictivos
con el rigor metodologico de estudios de exactitud diagnostica.

Implicaciones clinicas y metodoldégicas

Desde el punto de vista clinico, la revision sugiere que tanto BWPS como JTA deben entenderse como
instrumentos de apoyo al reconocimiento precoz, no como pruebas definitivas [1][2]. En entornos
latinoamericanos, donde la experiencia publicada suele provenir de hospitales de alta complejidad y
casuisticas pequenas, la interpretacion contextual de la inestabilidad cardiovascular, las alteraciones
neuroldgicas y los factores precipitantes sigue siendo esencial [4][5][6][7].

Desde una perspectiva metodologica, el uso del término “desempefio diagndstico” debe manejarse con
cautela. La evidencia regional actual permite describir utilidad clinica, concordancia aparente, frecuencia
de uso y limitaciones de aplicabilidad, pero no demostrar precision diagnéstica formal por ausencia de
estudios prospectivos comparativos y de un estandar de referencia aceptado universalmente [ 1][4].

Agenda de investigacion regional

La region necesita cohortes multicéntricas que empleen definiciones preespecificadas, recoleccion
estandarizada de variables clinicas y adjudicacion diagnéstica independiente. También serian valiosos
estudios que comparen prospectivamente BWPS y JTA frente a desenlaces clinicos duros, necesidad de
soporte intensivo, mortalidad hospitalaria y tiempo a tratamiento [1][3].

Una segunda prioridad es mejorar la trazabilidad de la literatura regional. Muchas publicaciones
latinoamericanas aparecen en revistas locales o repositorios con escasa indexacion internacional, lo que
reduce su visibilidad y dificulta la acumulacion de evidencia comparativa [4][5][6][7]. Una revision
futura podria incorporar LILACS, SciELO y bases regionales para ampliar la sensibilidad de la busqueda.

CONCLUSIONES

La tormenta tiroidea continua siendo un diagnostico eminentemente clinico, apoyado pero no resuelto
por las escalas BWPS y JTA/Akamizu [1][2]. La evidencia latinoamericana disponible es relevante para
describir la aplicabilidad regional de estas herramientas, pero sigue siendo insuficiente para sostener
afirmaciones firmes sobre precision diagndstica o superioridad de una escala sobre otra [4][5][6][7].
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En consecuencia, el enfoque mas so6lido para una revision narrativa en poblacion latinoamericana es
centrar el analisis en utilidad clinica, limitaciones metodologicas y brechas de investigacion, en lugar de
prometer una evaluacion de exactitud diagndstica estricta. Bajo esa formulacion, el tema es pertinente,
original y potencialmente publicable.
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