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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afos, que acude a la consulta acompanado de su familia, por
deterioro general, su mujer refiere sintomatologia de somnolencia, dificultad para la marcha,
disminucion del apetito, apatia, caidas frecuentes... no ha presentado clinica infecciosa. Como
antecedentes personales presenta HTA, DM tipo 2 de larga evolucion sin complicaciones macro ni
microangiopaticas, trastorno depresivo mayor con rasgos psicoticos, en tratamiento crénico con
litio, sindrome parkinsoniano en seguimiento por Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: regular estado general,
somnoliento. TA 90/60. AC ritmica, lenta, sin soplos audibles, roce pericardico. AP roncus dispersos
y crepitantes. Resto sin alteraciones. Bioquimica: glucosa 124 mg/dL; urea 68 mg/dL; creatinina 1,85
mg/dL; Na 137 mEq/L; K 3,2 mEq/L, TSH 255; T4L 0,003. Hemograma: 10.100 leucocitos;
hemoglobina 10,5 mg/dL; plaquetas 175.000. Rx torax: sin hallazgos patologicos. ECG: RS a 40
latidos por minuto. No alteraciones agudas de la repolarizacién. Microvoltaje. Litemia: 1,21. TC
craneal: normal. Ecocardiograma: derrame pericardico en pequeiia cuantia.

Juicio clinico: Hipotiroidismo grave.

Diagnostico diferencial: Broncoaspiracion. Reagudizacién sindrome parkinsoniano. ACVA.
Intoxicacién por litio.

Comentario final: Plan de actuacién: se comenzo tratamiento sustitutivo a bajas dosis junto con
hidroaltesona. Progresivamente se fue elevando la dosis de levotiroxina, la mejoria del estado
general fue llamativa, mejorando el nivel de conciencia y la autonomia para la deambulacién.
Durante su seguimiento ha presentado cifras de TSH normales con dosis de eutirox de 150 ng.
Comentario final: Uno de los efectos conocidos del litio es la alteracién hacia la hipofuncion tiroidea.
Nuestro paciente presentaba un hipotiroidismo severo con datos de somnolencia, bradicardia, bajo
voltaje en el ECG, derrame pericardico, hipotensién arterial, arreflexia. Se trata de una entidad poco
frecuente, pero de gravedad, en la que la instauracion de un tratamiento eficaz es basica. El
tratamiento se basa en la restitucion hormonal, en caso de coma mixedematoso de forma
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endovenosa o oral si el nivel de conciencia lo permite; hay que presentar especial atencién en los
pacientes con riesgo de isquemia miocardica. Junto con la hormona tiroidea hay que incluir
tratamiento esteroideo para evitar una crisis suprarrenal, asi como tratamiento de soporte
hidroelectrolitico, ventilacion...
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