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CASUISTICA

COMA MIXEDEMATOSO: UNA EMERGENCIA MEDICA

Galvan ME, Gandara V, Galvan MA

INTRODUCCION

El coma mixedematoso, manifestacion extrema de
hipotiroidismo, es una condiciéon poco comUn pero
potencialmente letal. Los pacientes afectados presen-
tan alteracion de multiples 6rganos y deterioro pro-
gresivo del estado de conciencia.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente de 83 afios de edad, an-
tecedentes de: hipertension arterial, insuficiencia
adrtica, hemorragia digestiva alta, alcoholismo, de-
terioro cognoscitivo.

Ingresa a clinica médica el 2/09/05 por deterio-
ro del estado de conciencia. En guardia presento6 con-
vulsiones ténico-clonicas y bradicardia. Se realizo to-
mografia cerebral (normal) .

Al ingreso el paciente se encontraba en mal esta-
do general, hipotérmico, glasgow 12/15, pupilas
anisocoricas, hiporreactivas, rigidez en rueda denta-
da, reflejos osteotendinosos disminuidos, bradicardia,
mal perfundido. Resto del examen fisico sin altera-
ciones.

El laboratorio mostré datos positivos:
creatinfosfocinasa 379 Ul/It, hematocrito 36 %,
acidosis metabdlica. Se realiz6 puncién lumbar, que
fue normal.

A las dos horas de ser internado sufrié un nuevo
episodio convulsivo, hipotension y bradicardia. Se
comenzé goteo de dopamina y se indica diazepam.

A los 15 minutos sufrié paro respiratorio por lo
cual se procedio a la intubacion del paciente. Presen-
t6 evolucion térpida, inestable hemodinamicamente
con requerimientos de inotrdpicos. Se solicité
tirotrofina ultrasensible. Un electroencefalograma
mostré signos de sufrimiento cortical difuso y la re-
sonancia magnética cerebral presenté imagenes
isquémicas en centros ovales y ganglios de la base.

El paciente continud con deterioro del estado de
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conciencia y dependencia de inotrdpicos. Se realiz6
nueva puncion lumbar sin cambios respecto a previa.
Se obtuvo tirotrofina: 100 Uui/ml (valor normal 0,4-
4 Uui/ML.).

DIAGNOSTICO
Coma mixedematoso. Se comenzd tratamiento con
hidrocortisonay T4 200 ug, con mejoria de parametros
hemodinamicos y estado de conciencia.

DISCUSION

El coma mixedematoso es un sindrome raro y re-
presenta la maxima expresion del hipotiroidismo se-
vero. Es una emergencia médica, con una mortalidad
gue puede llegar hasta un 60%, a pesar de un diag-
nostico y tratamiento temprano.

Ocurre mas frecuentemente en ancianos y en in-
vierno. Los factores precipitantes incluyen accidente
cerebrovascular, infecciones pulmonares, cirugias,
trauma e insuficiencia cardiaca. Las manifestaciones
clinicas son: obnubilacion hasta coma, bradicardia,
hipotermia, hipotension, hipoglucemia, ileo, derrame
(pleural, pericéardico, ascitis).

CONCLUSION

Se decide presentar el caso por su baja frecuencia,
y la alta tasa de mortalidad que acarrea. Por lo cual
se necesita alta sospecha clinica y tratamiento inme-
diato del paciente.
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