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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios, hipertensa, dislipémica e hipotiroidea de larga evolucién en
tratamiento con levotiroxina. Familiares refieren que tras clinica de nerviosismo, sensacion de frioy

pal pitaciones, la paciente abandond tratamiento tiroideo. En el momento de la consulta actual, los familiares
refieren progresivo deterioro del nivel de consciencia asociado a bradipsiquia, bradilalia, dificultad para
caminar y realizar |as tareas que previamente realizaba, obligandola a permanecer en cama durante los
ultimos dias. No habia presentado fiebre, pérdida de conocimiento, cefalea, pleias u otra clinica asocidada.
Ante dicho episodio, se decide remision para valoracion hospitalaria urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneicay afebril. Auscultacion cardiopulmonar: ritmicasin
soplos, crepitantes bibasales. Abdomen: blando, depresible, no distendido, sin masas 0 megalias palpables,
no doloroso ala palpacion, sin signos de irritacion peritoneal, normoperistaltico, normotimpanico. PPRB
negativa. Miembros inferiores: sin edemas o signos de TV P. Pulsos distales palpables y simétricos.
Neurol dgico: Glasgow 15, bradipsiquica, bradildica, poco colaboradora, orientada en espacio pero no en
tiempo, pupilas isocoricas normorreactivas, Pares craneal es conservados y simétricos, campimetria por
confrontacién sin hallazgos patol 6gicos, fuerzay sensibilidad conservadas, no claudicacion de miembros,
reflgj os osteotendineas presentes y simétricos. Analitica: Leucocitos 8.0000, Hemoglobina 12, Plaquetas
47000, Glucosa 98, Urea 25, Na 128, Potasio 4.1, Urea 30, Creatinina 1.15, TSH 60, T4 0.50, T3 0.5,
coagulacion y gasometrianormal. Anormales'y sedimentos normal. Radiografia de térax: sin hallazgos
patol 6gicos. TC craneal: sin lesiones agudas.

Juicio clinico: Disminucion del nivel de consciencia secundario a hipotiroidismo por interrupcion de
tratamiento.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular, demencia, Infeccidn urinaria, Intoxicacion
medi camentosa.

Comentario final: Dificultad para el control exhaustivo de la medicacion cronica de pacientes en
contraposicién a su decision de abandonar medicacién sin supervision de un facultativo.
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