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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 anos que acude a urgencias por cuadro de astenia, debilidad,
artromialgias y estrefiimiento crénico de 2 meses de evolucion. En los ultimos dias presentaba
tendencia al suefio y dificultad para la articulacién del lenguaje progresiva. Antecedentes
personales: No alergias medicamentosas, Hepatopatia alcohdlica (si informes confirmatorios). Niega
tratamiento cronico.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 36,5 °C, TA:100/55 mmHg, FC: 84,
Sat02: 97%. Regular estado general. Eupneico en reposo. Piel palida y fria. Deshidratacion intensa y
descamacion mucocuténea. Voz ronca. Macroglosia, rasgos faciales toscos, aumento de partes
blandas, edema palpebral. No bocio ni adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos, sin
soplos. Roncus bibasales de predominio derecho. Abdomen: Sin hallazgos patoldogicos. Neuroldgico:
Destacaba lenguaje conservado, aunque bradilalico. Reflejos con disminucion de la fase de
relajacion. Resto normal. Analitica urgente: Creatina-quinasa: 1.061, glucosa: 35, urea: 68,
creatinina: 1,46, Ca: 9,9, P: 6,1, K: 4,5, Na: 145, GOT: 14, GPT: 35, GGT: 14, Orina y sedimento:
negativos. Hemograma: anemia normocitica, normocromica. ECG urgente: Bigeminismo con
extrasistoles ventriculares a 80 lpm, hemibloqueo de rama derecha, eje QRS desviado a la derecha,
sin alteraciones de la repolarizacion. GAR: normal. Rx térax: normal. Analitica planta: TSH: 88,98,
T4L < 0,19, Colesterol: 206, TG: 372. ECG planta: Bigeminismo a 50 lpm, hemibloqueo de rama
derecha, eje QRS desviado a la derecha, sin alteraciones de la repolarizacion.

Juicio clinico: Hipotiroidismo grave autoinmune.

Diagnostico diferencial: Crisis mixedematosa, feocromocitoma, sindrome neuroléptico maligno,
toxicidad por anticolinérgicos, sindrome eutiroideo enfermo, hipotermia, etc.

Comentario final: Ante la sospecha clinica de crisis mixedematosa, evaluaremos siempre el nivel
de consciencia, temperatura corporal, posibilidad de insuficiencia respiratoria global, alteracion
ionica por hiponatremia, asi como posibilidad de alteraciones en el electrocardiograma. Es muy
importante realizar cultivos e iniciar antibioterapia empirica, ante la posibilidad de infeccién como
desencadenante del cuadro. El paciente permanecera monitorizado en una UCI. Se instaurara
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tratamiento hormonal sustitutivo, sin esperar a la confirmacion del déficit hormonal, con levotiroxina
sodica iv., previa administracion de hidrocortisona iv. ante la posibilidad de una insuficiencia
suprarrenal asociada.
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