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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 47, con antecedentes personales de hipotiroidismo primario en
tratamiento con terapia sustitutiva desde hace 2 años, diabetes mellitus tipo II en tratamiento con
antidiabéticos orales y cardiopatía isquémica, que acude al servicio de urgencias por cuadro de
astenia progresiva y edematización de miembros inferiores desde hace aproximadamente 3 semanas,
acompañado de intolerancia al frío y despeños diarreicos sin productos patológicos. No fiebre ni otra
sintomatología acompañante. Según los familiares, la paciente presenta cuadro de somnolencia,
letargia y episodios de desorientación autolimitados desde hacía varios días. La paciente ha dejado
la medicación antitiroidea por su cuenta, debido a que al tiempo de comenzar el tratamiento
comenzó a perder peso.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientada, con tendencia al sueño.
Frecuencia cardíaca de 55 lpm, con tensión arterial de 128/83 mmHg. Palidez mucocutánea.
Auscultación cardiopulmonar anodina, destacando edematización de ambos miembros inferiores
hasta ingles. Exploración neurológica sin focalidad. En el área de urgencias se solicita analítica
general con gasometría arterial, radiografía de tórax y electrocardiograma. En analítica general,
destaca Hb de 9,4 mg/dl, sin otros hallazgos destacables, siendo la radiografía de tórax, ECG y
gasometría arterial normales. Dada la clínica que presenta la paciente y la historia referida, se
solicitan hormonas tiroideas, con resultados de TSH por encima de 45 mU//L y se comienza con
tratamiento con corticoides, diuréticos y hormonas tiroideas. La paciente queda ingresada a cargo
de Endocrinología para estudio.

Juicio clínico: Coma mixedematosa.

Diagnóstico diferencial: Cuadro confusional, insuficiencia cardíaca.

Comentario final: El coma mixedematoso se considera una complicación extrema del
hipotiroidismo, producida por una liberación masiva de hormonas tiroideas circulantes por
incremento de su biodisponibilidad celular. La sintomatología predominante en este tipo de
pacientes suele ser deterioro cognitivo, así como múltiples anormalidades orgánicas, destacando
sobretodo intolencia al frío, edematización generalizada y alteraciones cardíacas relacionadas con
bajo gasto. El conocimiento, diagnóstico y tratamiento temprano de esta entidad son esenciales en la
reducción de la morbimortalidad asociada.
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