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RESUMEN

El coma mixedematoso es una afeccién patoldgica infre-
cuente que se desarrolla en personas cuya funcién tiroidea es prac-
ticamente nula con sintomas caracteristicos; la evolucion clinica
dependera de un alto indice de sospecha y del inicio rapido del
tratamiento. El cuadro tipico es la letargia que progresa al estupor y
finalmente al coma; debe insistirse que no necesariamente ocurre
con un estado de coma en el paciente, por lo que seria mas correc-
to llamarlo estado mixedematoso.

El objetivo de este reporte es presentar el caso clinico de un
varén de 42 afios originario de la ciudad de Teziutlan que acude a
Unidad Médica Nefro-Tez, el cual no tenia antecedentes patol6gi-
cos importantes a excepcién de una infeccién previa por SARS-CoV
-2. Se realiza una revision de la presentacion clinica del caso, asi
como su manejo diagnéstico y terapéutico.

Palabras clave: Funcion tiroidea; letargia; sintomas caracteris-
ticos; reporte de caso.

INTRODUCCION

El hipotiroidismo es un sindrome clinico que se produce por
una deficiencia de hormonas tiroideas, que a su vez da lugar a una
lentificacién generalizada de los procesos metabdlicos.

En el hipotiroidismo grave puede mantenerse equilibrio de la
homeostasia metabdlica a través de mecanismos neurovasculares
adaptativos como bradicardia, disminucion del gasto cardiaco y vaso-
constriccién periférica; la aparicién de factores que disminuyan el
volumen sanguineo, alteran el control ventilatorio o repercuten en el
sistema nervioso central y en la funcién renal asi como la creacion de
depdsitos de glucosaminoglicanos particularmente en piel y musculo,
aunado a esto las bajas concentraciones de triyodotironina (T3) des-

encadenaran en un coma mixedematoso.

Habitualmente el coma mixedematoso se desencadena en
pacientes que cursan una enfermedad sistémica, como infecciones
respiratorias o urinarias, insuficiencia cardiaca, infarto agudo de mio-
cardio o accidente cerebrovascular.

El cuadro tipico del mixedema es la letargia que progresa al
estupor y finalmente al coma; Los signos del coma mixedematoso
son el deterioro neuroldgico y la hipotermia; regularmente se acom-

pafa de hipotension, bradicardia, hipoventilacién e hiponatremia.

El mixedema es un edema mucinoso, pastoso, que no deja
févea a la presion por la acumulacion en el tejido intersticial de mu-
copolisacéridos y agua; Su localizacion periorbitaria y acral es respon-
sable de la tipica facies abotagada (Figura 1). Se acompafa de cabe-
llo escaso, seco, quebradizo e incluso alopecia; pérdida de la cola de
las cejas (madarosis supraciliar), macroglosia, piel fria (por la vaso-
constriccién cutanea refleja), palido amarillenta (por anemia e hiper-
carotinemia), seca, aspera y rugosa también denominada piel de ele-
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ABSTRACT

Myxedema coma is an infrequent pathological condition
that develops in people whose thyroid function is practically non-
existent. The clinical evolution will depend on a high index of
suspicion and the prompt initiation of treatment. The typical pictu-
re is lethargy progressing to stupor and finally coma; It should be
emphasized that myxedema coma does not necessarily occur with
a coma state in the patient, so it would be more correct to call it a
myxedema state.

The objective of this report is to present the clinical case of
a 42-year-old man from the city of Teziutlan who attends the
Nefro-tez Medical Unit, who was unaware of previous pathologies,
as the only relevant history, he refers to previous infection by SARS
-CoV-2. A review of the clinical presentation of the case is carried
out, as well as its diagnostic and therapeutic management.

Keywords: Thyroid function; lethargy; characteristic sym-
ptoms; case report.

fante. Existe deterioro neuronal por lo tanto hay enlentecimiento
mental, déficit de la memoria (incluso amnesia), disfuncion cognitiva,
depresién y psicosis (demencia mixedematosa), también neuropatia
periférica sensitiva y motora, signos cerebelosos como movimientos

incoordinados en las manos y los pies; ataxia y adiadococinesia.

Existen alteraciones en la funcion renal observadas en el
coma mixedematoso incluyen disminucion del flujo renal y de la tasa
del filtrado glomerular e incremento del agua corporal total. La insu-
ficiencia renal ocurre como resultado de rabdomidlisis, producto de
la miopatia hipotiroidea.

Es relevante mencionar nuevamente que el coma mixedema-
toso no necesariamente ocurre con un estado de coma en el pacien-

te, por lo que seria mas correcto llamarlo estado mixedematoso.

Caso

Paciente masculino de 42 afos, originario de Teziutlan, Pue-
bla (México) y residente de CDMX, empleado en una comunidad
Israelita, soltero, convive con perros, gatos y aves de corral, niega
alcoholismo, tabaquismo positivo a razén de 3 cigarros al dia duran-
te los Ultimos 5 afios, refiere esquema de vacunacion completo (una
inmunizacion contra COVID-19 mas 1 refuerzo, ambas Astra Zeneca),
dieta a base de verduras, legumbres, carne y tortillas de maiz.

Ambos padres vivos, padre aparentemente sano, madre
diabética y diagnosticada con artritis reumatoide. No cuenta con
otros antecedentes de importancia. A finales de 2020 refiere iniciar
con sintomas respiratorios, dando positivo para COVID- 19 que
remite con tratamiento ambulatorio sin necesidad de oxigeno com-
plementario, posterior a dicho cuadro hubo persistencia de debili-
dad, cansancio, edema fascial, periorbital y dislalia por una presente
macroglosia.
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Figura 1. Fascies abotargada caracteristica del hipotiroidismo no controlado y del

estado de mixedema.

A principios de noviembre de 2022 presenta alucinaciones y
paranoia ya que referia escuchar voces y sonidos de animales elabo-

rando escenas completas.

Sus signos vitales eran 11 respiraciones por minuto, frecuen-
cia de 75 Ipm, los resultados del electrocardiograma fueron ritmo de
base sinusal, conduccion AV normal PR 150 ms, eje eléctrico 12 gra-
dos lo que indica leve desviacion del eje a la derecha, QTc 435 ms, sin
datos que sugieran crecimiento de cavidades ni datos de isquemia

(Figura 2).

Asimismo, se solicitan laboratorios de rutina obteniendo:
glucosa 75 mg/ dL, Urea 33 mg/ dL, BUN 15.4 mg/ dL, creatinina 1.5
mg/ dL, &cido Urico 8.2 mg/ dL, colesterol 316 mg/ dL, triglicéridos
253 mg/ dL, perfil tiroideo reporta TSH 54.92 puUl/ml| T4 LIBRE 0.09
ng/ mg/ dL, T4 TOTAL 0.42 ug7 mg/ dL, T3 TOTAL 0.30 nmol/L, T3
LIBRE 0.57 pg/ml, Na+ 118 mEq/I, K+ 4.3 mEqg/L.

El paciente en primera instancia acude al servicio de psiquia-
tria. El psiquiatra solicita TAC de craneo simple el cual se reporta sin
evidencia de algin tumor o enfermedad ocupativa (Figura 3).
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Figura 2. Electrocardiograma del paciente.

El psiquiatra manda al paciente con un internista, quien no
llega a un diagnéstico por lo que omite un tratamiento para el visi-
ble hipotiroidismo, pero al observar la creatinina de 1.5 mg/dL lo
envia con todos los estudios realizados con anterioridad
(electrocardiograma y TAC) a la Unidad Médica Nefro-tez donde se
observa el edema fascial periorbital, un estado depresivo, paranoia e
hipotermia y mala articulacién de palabras provocada por la macro-
glosia.

Con base en su perfil tiroideo realizado anteriormente ade-
mas de la exploracién fisica se identifican signos y sintomas de un
estado mixedematoso como un diagndstico final. Se empieza trata-
miento con dosis altas de levotiroxina sddica para revertir los niveles
de TSH, asi mismo, simvastatina con ezetimiba, gemfibrozilo, alopu-

rinol, furosemida, prednisona y bicarbonato de sodio.

La levotiroxina sédica reduce de manera abrupta la eleva-
cion de TSH sérica la cual tenia muy elevada el paciente (54.92 pUl/
ml). En el caso del coma mixedematoso, la necesidad de restituir las
hormonas tiroideas es mucho méas que urgente, esto restaura los
niveles de la hormona T4, en si el hipotiroidismo y puede ayudar a
aliviar los sintomas asociados como las alucinaciones que presenta-

ba el paciente.

Se le indicé simvastatina con ezetimiba para la prevencion
de acontecimientos cardiovasculares que a pesar de que el paciente
no presentaba ninguno mas que una ligera elevacién del eje cardia-
co se busca prevenirlos para no empeorar la situacion del paciente o
la falla del corazéon como bomba.

Los fibratos indicados como fue el gemfibrozilo se utilizan
en el tratamiento de la dislipidemia mixta (elevacion de los triglicéri-
dos y el colesterol plasmaticos) reduciendo las concentraciones
plasmaticas de triglicéridos, colesterol LDL y VLDL.

En el coma mixedematoso se puede alterar la funcion renal,
haciendo que la tasa de filtraciéon disminuya y por lo tanto la elimi-
nacion del acido Urico disminuird aumentando los valores, suman-

dole al estado mixedematoso una artritis gotosa por lo tanto se le
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Figura 3. TAC de craneo simple del paciente.

recetd al paciente alopurinol, un analogo de la hipoxantina, que re-
duce la sintesis de acido Urico mediante la inhibicion competitiva de
la enzima xantina oxidasa, disminuye la concentracién de los uratos y
del acido Urico, relativamente insolubles en los tejidos, el plasmay la

orina.

Para detener la retencién de liquidos se le indicd furosemida,
un antidiurético de asa que se utiliza para tratar el edema. Funciona
provocando la eliminacion de agua y sal innecesarias por el rifién, a

través de la orina.

La prednisona como corticoterapia es indispensable para el
buen funcionamiento de organismo pues la secrecién de corticotro-
pina hipofisaria (ACTH) puede atenuarse en el hipotiroidismo severo,

lo que resulta en una respuesta subnormal de cortisol al estrés.

Al existir edema en la lengua y posible edema de laringe, el
compromiso de los musculos respiratorios producto de la miopatia
hipotiroidea provoca una hipoventilacion lo que conlleva a hipercap-
nia y asi a una acidosis respiratoria por lo tanto la administracién de
bicarbonato de sodio haria un efecto compensatorio protegiendo el
pH del paciente actuando como alcalinizante sistémico y urinario.

Ante el tratamiento respondi6 favorablemente a la farmaco-
terapia, como el paciente no presentaba un estado comatoso nos

permitié abordarlo con medicamentos via oral obteniendo una dis-
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minucién en el peso del paciente favoreciendo a la reduccién del
edema y normalizdndose los valores de laboratorio mejorando el
estado fisico y neuroldgico del paciente.

Actualmente el paciente continda en tratamiento y control
de la enfermedad haciendo hincapié que de abandonarse el trata-
miento puede presentarse una recaida.

DISCUSION

El coma mixedematoso se define como hipotiroidismo seve-
ro que conduce a la desaceleracién de la funcién en multiples érga-
nos. Es una emergencia médica con una alta tasa de mortalidad,
afortunadamente, ahora es una presentacién rara de hipotiroidismo,
con presencia de signos y sintomas como disminucién del estado
mental e hipotermia, hipotension, bradicardia, hiponatremia e hipo-
ventilacion.

Lo usual es el desarrollo de la entidad en “dos golpes”: ini-
cialmente hay un cuadro de semanas a meses de los sintomas del
hipotiroidismo, pero son inespecificos por lo que es responsabilidad
de nosotros como médicos estar pendientes de la sintomatologia
gue nos arroje al indicativo de hipotiroidismo antes de que pase a la

siguiente fase mas complicada que es un coma mixedematoso.

Como en el caso presentado, se pudo prevenir el hipotiroi-
dismo severo desde la visita al internista, sin embargo, no fue aten-
dido oportunamente. Posteriormente a través del examen fisico que
es demostrativo de hipotiroidismo, con los estudios de laboratorio
los valores de TSH elevado, y las concentraciones séricas muy bajas
de T4y T3 confirman el diagnéstico de estado mixedematoso.

Cuando hay presencia de estupor marcado, confusién o
coma, e hipotermia en un paciente con hallazgos de hipotiroidismo
es fuertemente sugestivo de coma mixedematoso, al cual no se
llegd en este caso.

Con el tratamiento se busca aliviar algunos sintomas y evitar
gue otros se manifiesten para mejorar la situacién del paciente y el
continuar con el tratamiento hara que el paciente no regrese al cua-

dro clinico.

En conclusion, el coma mixedematoso es sinergismo de un
hipotiroidismo severo cuando no es diagnosticado a tiempo, en el
caso presentado el paciente empezaba a presentar sintomatologia
de un estado mixedematoso sin llegar al coma, sin embargo, con un
manejo multidisciplinario de medicamentos se logré reducir sinto-

mas y mejorar el estado del paciente.
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