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A pesar de que muchas publicaciones re�uerzan la idea 
de que los síntomas psicóticos son una mani�estación direc-
ta de la tirotoxicosis, el mecanismo exacto que provoca el 
desarrollo de psicosis en la tirotoxicosis aun no se conoce 
bien. Sin embargo, hay varias posibles explicaciones: (1) La 
cantidad masiva de receptores de hormona tiroidea loca-
lizados en el cerebro, especialmente en el sistema límbico, 
podría cambiar la conducta, estado de ánimo y memoria a 
largo plazo en presencia de un exceso de hormona tiroidea; 
(2) Las hormonas tiroideas pueden modular la respuesta 
beta-adrenérgica a las catecolaminas en el sistema nervioso 
central lo que puede contribuir a las alteraciones psicóticas; 
(3) La hipertiroxinemia y las alteraciones psicóticas también 
pueden ser sinérgicas entre sí4,8. 

Las psicosis similares a la esquizo�renia en la tirotoxico-
sis se han descrito raramente en la literatura. Por ejemplo, 
Brownlie et al., en un estudio retrospectivo de 18 pacien-
tes tirotóxicos con psicosis asociada, sólo encontraron dos 
pacientes con psicosis similar a la esquizo�renia3. Ugwu et 
al. publicaron un caso de psicosis similar a la esquizo�renia 
en un paciente con en�ermedad de Graves. En este caso, los 
síntomas psiquiátricos se trataron con éxito con medica-
mentos antitiroideos junto con antipsicóticos7. Hä�ner et al. 
describieron también un caso similar. El paciente se recuperó 
rápidamente tras la tiroidectomía total8.

Debido al bajo índice de remisión en la en�ermedad de 
Graves y la incapacidad de curar la tirotoxicosis con �ármacos 
antitiroideos únicamente, el radioyodo se está utilizando pro-
gresivamente como primera línea de tratamiento, y es la opción 
de elección en la recidiva de tirotoxicosis de Graves. Sus ven-
tajas son la alta e�iciencia, �ácil aplicación y rápido control de 
la tirotoxicosis10. En nuestro caso, dado que la paciente tenía 
historia de en�ermedad de Graves y su situación no permitía 
la cirugía, se le administró una dosis alta �ija de 15 mCi de ra-
dioyodo. Aunque la utilización de una dosis alta produce rápi-
damente hipotiroidismo, está demostrado que es una elección 
razonable para revertir rápidamente el estado tirotóxico del 
paciente y consecuentemente eliminar los síntomas psicóticos. 

Conclusión

1. La en�ermedad de Graves con tirotoxicosis puede 
presentarse como una psicosis similar a la esquizo�renia. Se 

debe prestar especial atención a la �unción tiroidea en los 
pacientes con historia conocida de dis�unción tiroidea; 2. El 
radioyodo en combinación con los antipsicóticos es e�iciente 
para revertir la tirotoxicosis y consecuentemente eliminar 
los síntomas psicóticos.
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Estimado Editor,

La Asociación Mundial de Psiquiatría (WPA, según sus 
siglas en inglés) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
han trabajado arduamente para asegurar que la promoción 
y la atención de la salud mental se basen en la ciencia y, 
al mismo tiempo, sean compasivas y culturalmente sensi-
bles1,2. En décadas recientes, ha habido un incremento en 
la conciencia pública y académica sobre la relevancia de la 
espiritualidad y la religión en los temas de salud. Revisiones 
sistemáticas de la literatura académica han identi�icado más 
de 3.000 estudios empíricos que investigaron la relación en-
tre la religión/espiritualidad y la salud3,4.

En el campo de los trastornos mentales, se ha demostrado 
que la religión/espiritualidad tiene importantes implicaciones 
sobre la prevalencia (especialmente en los trastornos depre-
sivos y de uso de sustancias), diagnóstico (por ejemplo: di�e-
renciación entre las experiencias espirituales y los trastornos 
mentales), tratamiento (por ejemplo: conductas de búsqueda 
de ayuda, cumplimiento, conciencia, terapias complementa-
rias), resultados (por ejemplo: recuperación y suicidio) y pre-
vención, así como sobre la calidad de vida y el bienestar3,4. 
La OMS ha incluido ahora la religión/espiritualidad como una 
dimensión de la calidad de vida5. A pesar de que hay eviden-
cia de que la religión y la espiritualidad normalmente están 
asociadas con mejores resultados de salud, también pueden 
causar daño (por ejemplo: rechazo al tratamiento, intoleran-
cia, hacer �rente de �orma negativa a circunstancias debido a 
la religión, etc.). Encuestas muestran que los valores, creencias 
y prácticas religiosas y espirituales siguen siendo relevantes 
para la mayoría de la población mundial y que a los pacientes 
les gustaría que se atendieran sus inquietudes religiosas y es-
pirituales en la atención de salud6-8.

Los psiquiatras deben tomar en cuenta todos los �ac-
tores que impactan a la salud mental. La evidencia muestra 
que religión y espiritualidad deben estar incluidas entre es-
tos �actores, sin importar la orientación espiritual, religiosa 
o �ilosó�ica de los psiquiatras. Sin embargo, pocos planes de 
estudio en escuelas de medicina o de especialidades o�recen 
un entrenamiento �ormal para que los psiquiatras aprendan 
sobre la evidencia disponible, o sobre cómo tratar en �or-
ma apropiada la religión y la espiritualidad en la práctica 
clínica y de investigación7,9. Para cubrir ese vacío, la WPA y 
varias asociaciones psiquiátricas nacionales (por ejemplo: en 
Brasil, India, Sudá�rica, Gran Bretaña y EE.UU.) han creado 
secciones sobre religión y espiritualidad. La WPA ha incluido 

“religión y espiritualidad” como parte del “Plan de estudios 
principal para el entrenamiento para la psiquiatría”10.

Los dos términos, religión y espiritualidad, carecen de 
una de�inición con un consenso universal. Las de�iniciones 
de espiritualidad normalmente se re�ieren a una dimensión 
de la experiencia humana relacionada con la trascendencia, 
lo sagrado o la máxima realidad. La espiritualidad se rela-
ciona de cerca con los valores, signi�icados y propósito en la 
vida. La espiritualidad puede desarrollarse individualmente 
o en comunidades y tradiciones. La religión a menudo se ve 
como un aspecto institucional de la espiritualidad, y usual-
mente se de�ine más en términos de sistemas de creencias y 
prácticas relacionadas a lo sagrado o divino, que son parte 
de un grupo comunitario o social3,8. Sin importar las de�ini-
ciones precisas, la espiritualidad y la religión se ocupan de 
las creencias, valores y experiencias principales de los seres 
humanos. Por lo tanto, una consideración de su importan-
cia para los orígenes, entendimiento y tratamiento de los 
trastornos psiquiátricos y para la actitud del paciente hacia 
la en�ermedad, debe ser central a la psiquiatría clínica y aca-
démica. Las consideraciones espirituales y religiosas también 
tienen importantes implicaciones éticas para la práctica clí-
nica de la psiquiatría11. En particular, la WPA propone que:

1. Rutinariamente se deben tomar cuidadosamente en 
consideración las creencias y prácticas religiosas del pa-
ciente, así como su espiritualidad y en ocasiones serán 
un componente esencial de la toma del historial psi-
quiátrico.

2. El entendimiento de la religión y la espiritualidad, y de 
su relación con el diagnóstico, etiología y tratamiento 
de los trastornos psiquiátricos, debe considerarse como 
componente esencial tanto del entrenamiento psiquiá-
trico como del continuo desarrollo pro�esional. 

3. Se necesita más investigación sobre la religión y la espi-
ritualidad en la psiquiatría, especialmente en sus aplica-
ciones clínicas. Estos estudios deben cubrir una amplia 
diversidad de los antecedentes culturales y geográ�icos. 

4. La estrategia para la religión y espiritualidad debe estar 
centrada en la persona. Los psiquiatras no deben usar su 
posición pro�esional para hacer proselitismo de puntos 
de vista religiosos o seculares. Siempre debe esperarse 
que los psiquiatras respeten y sean sensibles a las creen-
cias y prácticas espirituales y religiosas de sus pacientes, 
de las �amilias y de los cuidadores de sus pacientes. 

5. Rutinariamente se deben tomar cuidadosamente en 
consideración las creencias y prácticas religiosas del pa-
ciente, así como su espiritualidad y en ocasiones serán 
un componente esencial de la toma del historial psi-
quiátrico.
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6. El entendimiento de la religión y la espiritualidad, y de 
su relación con el diagnóstico, etiología y tratamiento 
de los trastornos psiquiátricos, debe considerarse como 
componente esencial tanto del entrenamiento psiquiá-
trico como del continuo desarrollo pro�esional. 

7. Se necesita más investigación sobre la religión y la espi-
ritualidad en la psiquiatría, especialmente en sus aplica-
ciones clínicas. Estos estudios deben cubrir una amplia 
diversidad de los antecedentes culturales y geográ�icos. 

8. La estrategia para la religión y espiritualidad debe estar 
centrada en la persona. Los psiquiatras no deben usar su 
posición pro�esional para hacer proselitismo de puntos 
de vista religiosos o seculares. Siempre debe esperarse 
que los psiquiatras respeten y sean sensibles a las creen-
cias y prácticas espirituales y religiosas de sus pacientes, 
de las �amilias y de los cuidadores de sus pacientes. 

9. Los psiquiatras, sin importar cuáles sean sus creencias 
personales, deben estar dispuestos a trabajar con líde-
res/miembros de las comunidades de �e, capellanes, tra-
bajadores pastorales y otros en la comunidad, para apo-
yar el bienestar de los pacientes, y deben motivar a sus 
colegas multidisciplinarios a hacer lo mismo. 

10. Los psiquiatras deben demostrar conciencia, respeto y 
sensibilidad a la importancia que tienen la espirituali-
dad y la religión para muchos empleados y voluntarios 
al �ormar una vocación para trabajar en el campo de la 
salud mental.

11. Los psiquiatras deben estar al tanto del potencial de be-
ne�icio y daño de los puntos de vista y prácticas religio-
sos, espirituales y seculares, y deben estar dispuestos a 
compartir esta in�ormación de una �orma crítica pero 
imparcial con la comunidad a �avor de la promoción de 
la salud y el bienestar.
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