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Coma mixedematoso. Informe de un caso

RESUMEN

El coma mixedematoso es una complicaciéon del
hipotiroidismo no tratado que pone en peligro la
vida y representa una de las pocas emergencias
endocrinas. Tipicamente los pacientes son muje-
res seniles con historia previa de hipotiroidismo
crénico, quienes requieren atencion de urgencia
principalmente en invierno. El coma mixedemato-
so tiene un inicio insidioso, muy raro y su recono-
cimiento puede ser dificil; una vez sospechado, el
tratamiento debe iniciarse de inmediato y poste-
riormente puede confirmarse el diagndstico por
pruebas de laboratorio. La tasa de mortalidad es
elevada. Se presenta el caso de una mujer senil
con coma mixedematoso, hipotiroidismo no diag-
nosticado, estado mental alterado, temperatura
normal, neumonia, hiponatremia y niveles eleva-
dos de creatinfosfocinasa, quien acudié a un ser-
vicio de urgencias.

SUMMARY

Myxedema coma is a life-threatening condition; it is
a complication of untreated hypothyroidism and an
endocrine emergency. Most patients are elderly
women with a previous history of long-standing
hypothyroidism which presents during the winter.
The myxedema coma has an insidious onset and
it is very rare; its recognition can be quite difficult.
Once suspected, treatment can be lifesaving and
should be start promptly in anticipation of confir-
mation of the diagnosis by laboratory test. The
mortality rate is high. | presented a case of an old
woman with myxedema coma with an undiagnosed
hypothyroidism, with altered mental status, normal
temperature, pneumonia, hyponatremia and high
level of creatine phosphokinase, who presented in
the emergency room.

Se informa un caso de coma mixedematoso en una
mujer de 80 afios de edad quien ingreso al Servi-
cio de Urgencias del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar 2, Instituto Mexica-
no del Seguro Social, Irapuato, Guanajuato, al fi-
nalizar el invierno. Tenia antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial de varios afios
de evolucion; sin historia de hipotiroidismo. To-
maba captopril para la hipertension arterial y un
diurético no especificado. Los primeros sintomas
fueron dificultad para hablar, incoherencia ocho
dias antes de su ingreso, alteraciones mentales,
funcion intelectual disminuida y, finalmente, coma.
Al examen fisico, mujer senil con obesidad extrema,
bradicardia de 50 latidos por minuto, tension arterial
de 90/50 mm Hg, temperatura de 37 °C, reflejos osteo-
tendinosos disminuidos; sin facies mixedematosa,
bocio ni cicatriz quirargica en cuello. Los resultados
de laboratorio mostraron hemoglobina de 11.3 g/dL,
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leucocitos de 10 300/uL, plaquetas de 177 000/uL,
glucosa de 109 mg/dL, urea de 28 mg/dL, creatinina
de 0.86 mg/dL, sodio de 126 mmol/L, potasio de 3.7
mmol/L, creatinfosfocinasa de 1397 U/L, fraccion MB
de 144 U/L. Se obtuvo muestra sanguinea para deter-
minacion de perfil tiroideo; el resultado fue informa-
do seis dias después, ya que el hospital no dispone
del recurso y las muestras se envian a otro hospital en
otra ciudad. En la telerradiografia de torax se obser-
v6 cardiomegalia grado I (figura 1). La terapia fue
iniciada con 25 pg de levotiroxina/dia mediante son-
da nasogastrica ante la sospecha de coma mixedema-
t0so0, ya que no se contaba con tiroxina intravenosa.
La paciente fue admitida en la Unidad de Cuidados
Intensivos para manejo ventilatorio y terapia con
hidrocortisona y antibidticos ante la sospecha de neu-
monia; al segundo dia de hospitalizacion fue mejo-
rando poco a poco su estado de conciencia. El
resultado de la pruebas de la funcion tiroidea confir-
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Cuadro |
Factores que precipitan el coma mixedematoso

Quemaduras Hipoxemia Medicamentos

Hipercapnia Alteraciones metabdlicas Amiodarona Narcéticos
Hemorragia gastrointestinal Infecciones Anestésicos Fenotiacinas
Hipoglucemia Neumonia Barbituricos Fenitoina
Hipotermia Influenza Betabloqueadores Rifampicina
Enfermedad vascular cerebral Vias urinarias Diuréticos Tranquilizantes
Cirugia Sepsis Litio

Trauma

mo hipotiroidismo profundo con tiroxina sérica de
0.06 (0.93-0.71 ng/dL) y hormona estimulante de la
tiroides sérica de 70.71 (0.27-4.71 pU/mL). La pa-
ciente fue asistida con ventilacion mecanica durante
cinco dias ya que curso con hipoxemia e hipercapnia;
su evolucion fue satisfactoria, por lo que fue egresa-
da en condiciones estables.

Discusion

El coma mixedematoso es una complicacion del hi-
potiroidismo de larga evolucion no tratado y una con-
dicion que pone en peligro la vida. Es una de las pocas
emergencias endocrinas y es tan severa que rapida-
mente ocasiona la muerte a menos que sea tratada en
forma vigorosa.'> Los pacientes con coma mixedema-
toso por lo general tienen historia de hipotiroidismo
de larga evolucion que puede no haber sido diagnos-
ticado.> Los pacientes seniles con hipotiroidismo a
menudo tienen presentaciones atipicas tales como dis-
minucion de la movilidad y algunos con hipotiroidis-
mo compensado estan asintomaticos.>’

Figura 1. Telerradiografia de térax donde se
observa cardiomegalia grado |

El coma mixedematoso fue informado por pri-
mera vez en 1879 por Ord; para 2003 solo se ha-
bian registrado 200 casos y para 2006, 300."

La verdadera incidencia se desconoce. El tér-
mino es inapropiado ya que la mayoria de los pa-
cientes no estd en coma.>> Los pacientes con coma
mixedematoso tipicamente son seniles y por lo
general del sexo femenino, con manifestacion de
la complicacion durante el invierno.'->

Tres son los elementos para el diagndstico del
coma mixedematoso:

»  Estado mental alterado, que puede manifes-
tarse como desorientacion, letargo extremo o
confusion.

m  Termorregulacion alterada que se presenta
como hipotermia, si bien la temperatura corpo-
ral puede ser normal en pacientes con infeccion.

» Evento precipitante, esencial para la génesis del
como mixedematoso si bien a menudo no es
evidente (cuadro I).

Es de extrema importancia identificar o sospe-
char el coma mixematoso para iniciar tratamiento
lo més pronto posible.>!° Los hallazgos tipicos son
obesidad, facies mixedematosa, sequedad de piel,
cabello ralo, edema periorbital, de manos, pies,
macroglosia y reflejos osteotendinosos disminui-
dos.>’ La cicatriz en el cuello puede sugerir hipo-
tiroidismo posquirirgico y ser una pista importante
para el diagnostico.?

Los hallazgos cardiovasculares tipicos incluyen
cardiomegalia, bradicardia y contractilidad miocar-
dica disminuida. La hipotension puede estar presente
ya que hay volumen intravascular disminuido y co-
lapso cardiovascular; el choque puede ocurrir al fi-
nal de la enfermedad.!

Lahipoxemia y la hipercapnia que ocurren en el
hipotiroidismo disminuyen la respuesta ventilatoria
y son responsables de la depresion ventilatoria en el
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coma mixedematoso, sin embargo, la funcion dete-
riorada de los musculos respiratorios y la obesidad
pueden exacerbar la hipoventilacion."!! En la ma-
yoria de los pacientes se requiere ventilacion me-
canica asistida, independientemente de la causa de
la depresion respiratoria e hipoventilacion.!-310
Después de haber iniciado el tratamiento sustituti-
vo con hormona tiroidea puede continuarse con la
ventilacion mecanica asistida si hay retraso en la
recuperacion. -1

Ya que la hipotermia es la regla en el coma mixe-
dematoso, la temperatura normal es la clave para
sospechar una infeccion subyacente. Otros signos
de infeccion, tales como diaforesis y taquicardia
también estan ausentes.!2+10

Los estudios de laboratorio de rutina frecuente-
mente son normales en el coma mixedematoso y ra-
ramente diagnodsticos. La leucocitosis puede indicar
infeccion. Puede haber hiponatremia y creatinina sé-
rica aumentada. La creatinfosfocinasa y la deshidro-
genasa lactica estan a menudo aumentadas y pueden
sugerir infarto del miocardio.'> El analisis de gases
arteriales revela hipercapnia e hipoxemia; la intuba-
cion endotraqueal y la ventilacion mecénica asistida
son esenciales ya que el retraso de estas maniobras
puede ser fatal para el paciente.!

Un nivel sérico bajo de tiroxina y un nivel ele-
vado de hormona estimulante de la tiroides confir-
man el diagnoéstico. Estas cuantificaciones pueden
estar disponibles en unas pocas horas en un servi-
cio de urgencias.>* Ante la sospecha clinica de coma
mixedematoso, la terapia con hormona tiroidea debe
iniciarse inmediatamente mientras se esperan los re-
sultados de laboratorio.!

El reemplazo de hormona tiroidea es la terapia
definitiva del coma mixedematoso y el uso de tiroxina
intravenosa es el tratamiento estandar y frecuentemen-
te citado como de eleccion.! 1% La recomendacion
mas comun es una dosis intravenosa inicial de 200 a
500 pg seguida de 50 a 100 pg/ dia hasta que el pa-
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ciente pueda iniciar la ingesta oral. El uso de grandes
cantidades de tiroxina estd asociado con alta tasa de
mortalidad, por lo que no se sugiere. Se recomienda
la adicion de glucocorticoides al tratamiento con hor-
mona tiroidea para prevenir una crisis adrenal.!->10:11
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