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Resumen
]

Introduccién: El hipotiroidismo es un trastorno endocrino comin con sintomatologia soma-
tica, neuropsiquiatrica y neurocognitiva. Una manifestacién poco comin es la psicosis mi-
xedematosa, caracterizada por delirios, alucinaciones y deterioro cognitivo, cuya compren-
sion sigue siendo limitada.

Objetivo: Realizar una revision sisteméatica de casos de psicosis mixedematosa, enfocada en
la sintomatologia neuropsiquiétrica y neurocognitiva, los métodos de evaluacion, el trata-
miento y la evolucion clinica.

Metodologia: Se realiz6 una bisqueda en bases de datos y una busqueda de citas, siguiendo
las pautas de la guia PRISMA incluyendo estudios en inglés y espafiol entre los afios 2000 y
2025.

Resultados: Se identificaron 39 casos de psicosis mixedematosa caracterizados por hipoti-
roidismo severo y amplia variabilidad en sintomas somaticos y neuropsiquiatricos. El trata-
miento con levotiroxina mostr6 una evolucion favorable, con remisién completa en mas de
la mitad de los pacientes.

Discusién: Los hallazgos confirman la relevancia clinica de la psicosis mixedematosa y la
necesidad de incluir pruebas tiroideas en el diagnéstico de episodios psicoticos. La escasa
evaluacion estandarizada de sintomas neurocognitivos sugiere un subregistro. Se requieren
herramientas diagndsticas mas precisas que exploren la relacion entre hipotiroidismo, y fun-
cionamiento cognitivo.

Conclusiones: La psicosis mixedematosa es un cuadro neuropsiquiatrico reversible con tra-
tamiento oportuno, pero conserva deficiencias en su caracterizacion. Se plantea la necesidad
de un protocolo integral que contemple ademas de los estudios fisioldgicos, la evaluacion
psiquiatrica, cognitiva y el seguimiento longitudinal para optimizar la atenciéon y estandari-
zar el manejo clinico.

Palabras clave
Trastornos cognitivos; hipotiroidismo; mixedema; trastornos psicéticos; psicosis reversible.

Abstract

Introduction: Hypothyroidism is a common endocrine disorder with somatic, neuropsychia-
tric, and neurocognitive manifestations. A rare manifestation is myxedema psychosis, cha-
racterized by delusions, hallucinations, and cognitive impairment, the understanding of
which remains limited.

Objective: To conduct a systematic review of myxedema psychosis cases, focusing on neuro-
psychiatric and neurocognitive symptoms, assessment methods, treatment, and clinical out-
comes.

Methodology: A database search and citation tracking were performed following PRISMA
guidelines including studies in English and Spanish between the years 2000 and 2025.
Results: Thirty-nine cases of myxedema psychosis characterized by severe hypothyroidism
and wide variability in somatic and neuropsychiatric symptoms. Levothyroxine treatment
showed favorable outcomes, with complete remission in more than half of the patients.
Discussion: This findings highlight the clinical relevance of myxedema psychosis and the
need to include thyroid testing in the evaluation of psychotic episodes. Limited standardized
assessment of neurocognitive symptoms suggests underreporting. More precise diagnostic
tools exploring the relationship between hypothyroidism and cognitive functioning are re-
quired.

Conclusions: Myxedema psychosis is a reversible neuropsychiatric condition with timely
treatment, but there are still deficiencies in its characterization. An integrative protocol that
includes,in addition to physiological studies, psychiatric, and cognitive assessment, as well
as with longitudinal follow-up, is needed to optimize care and standardize clinical manage-
ment.

Keywords

. |
Cognition disorders; hypothyroidism; myxedema; psychotic disorders; reversible psychosis.



Introduccion

El hipotiroidismo es un sindrome clinico asociado con la hipofuncionalidad de la glandula
tiroidea, que afecta a alrededor del 1% de la poblacién mundial; siendo asi uno de los desérdenes
endocrinos mas comunes a nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2000), la dis-
tribucion epidemiolégica de las disfunciones tiroideas depende de multiples factores como: edad,
género, el area geografica entre otras (Vargas-Uricoechea, 2020), en las areas con suficiente ingesta
de yodo, la prevalencia se encuentra entre el 0.2% y el 1.3% (Taylor et al., 2018). Aunque en Colom-
bia no existen estudios que logren medir la carga real de este trastorno endocrino, se estima que en
el pais la poblacién con esta patologia es de aproximadamente 5 millones de personas (Vargas-Uri-
coechea, 2020).

Una serie de sintomas fisiol6gicos (Almandoz y Gharib, 2012), neuropsiquiatricos (Sa-
muels, 2014a; Feldman et al., 2013) y neurocognitivos (Samuels 2014b) son comtinmente relacio-
nados con el hipotiroidismo. El tratamiento habitual para esta condicion es la sustitucion de hor-
monas tiroideas, especialmente mediante el uso de Levotiroxina (Chiovato et al., 2019; Gaitonde et
al., 2012). La mayoria de los pacientes responden favorablemente al tratamiento, con algunos casos
de remisiones parciales de la sintomatologia (Kriiger, et al., 2021).

Los sintomas fisioldgicos comunes se caracterizan por, estrefiimiento, intolerancia al frio,
piel seca, debilidad muscular y pérdida del cabello. Ademas, son comunes sintomas menos especifi-
cos como aumento de peso, fatiga, dolor muscular difuso e irregularidades menstruales (Gaitonde
et al., 2012; Taylor et al., 2018).

Esta condicién clinica se asocia a diversas alteraciones afectivas (Delgado-Angeles, et al.,
2022; Hage & Azar, 2012). Entre los sintomas neuropsiquiatricos secundarios habituales se desta-
can la disforia, la ansiedad, la irritabilidad, y la labilidad emocional. Ademaés, trastornos ansiosos y
depresivos son frecuentes en las disfunciones tiroideas (Hage & Azar, 2012; Salmuels, 2014a). Una
forma inusual de manifestaciones neuropsiquiatricas en esta condicion clinica es la psicosis aguda,
denominada psicosis mixedematosa, descrita por Asher en 1949 (Asher, 1949), la cual, se caracte-

riza principalmente por delirios y alucinaciones (Mohamed, 2021), acompanada de diversos sinto-



ul

mas especialmente depresion, ansiedad y deterioro cognitivo (Kriiger, et al., 2021), tratada con an-
tipsicéticos. En la actualidad se describen pocos casos identificados mayormente hipotiroidismo
franco, de etiologia primaria, y en mujeres (Kriiger et al., 2021).

La evidencia ha demostrado que esta condicion también se encuentra relacionada con ma-
nifestaciones cognitivas, entendidas como cambios en el desempeio en algiin dominio cognitivo,
evaluado mediante observacion clinica o instrumentos estandarizados (Samuels, 2014b). Los cam-
bios méas descritos se encuentran en los dominios de atenciéon y memoria (Gaitonde et al., 2012),
sin embargo, se han descrito disminucion en el desempefio en tareas relacionadas con la abstrac-
cion, planificacion, control inhibitorio y la funcién motora (Samuels, 2014b; de la Rosa-Camejo et
al., 2020; Gonzalez, 2021). La relacion entre disfuncion tiroidea y estos sintomas se ha explicado a
través de mecanismos como hipometabolismo cerebral, alteraciones en neurotransmision y cam-
bios estructurales reversibles (Samuels, 2014b; Taylor et al., 2018).

Se ha descrito una amplia sintomatologia afectiva y cognitiva asociadas al hipotiroidismo,
sin embargo, en el en el estudio de la psicosis mixedematosa, los cambios neurocognitivos y neuro-
psiquiatricos han recibido una menor atencioén en comparacién con las manifestaciones fisiologicas
de la enfermedad (Delgado-Angeles et al., 2022; Thvilum et al., 2014). A pesar de la relevancia cli-
nica descrita, hasta la fecha no se dispone de una sintesis sistematica que caracterice de manera in-
tegral las manifestaciones neurocognitivas de la psicosis mixedematosa, que describa los métodos
de evaluacion empleados en la practica clinica ni que analice los patrones de evolucion tras la ins-
tauracion del tratamiento.

En este contexto, el presente trabajo expone hallazgos relevantes sobre la sintomatologia aso-
ciada a esta entidad, con especial énfasis en los métodos de evaluacion, el monitoreo clinico y la
prognosis, buscando contribuir al disefio de protocolos més integrales y al fortalecimiento de la prac-
tica clinica. Cabe sefialar que se trata de una revisiéon descriptiva basada en reportes de caso, cuyo
alcance se limita a la identificacién y caracterizacién de patrones clinicos, sin pretender establecer

relaciones causales.

Método
I



Se realiz6 una btisqueda sistematica de articulos sobre la psicosis mixedematosa y posibles
alteraciones neurocognitivas asociadas. La biisqueda se realizo6 en las bases de datos PubMed, Sco-
pus'y Web Of Science en busca de articulos publicados entre 2000 y enero de 2025, restringiendo
los idiomas a espafiol e inglés, combinando los siguientes términos: “myxedema”, “madness”,
“psychosis” (ver Anexo A). También se realizo bisqueda de referencias cruzadas de articulos origi-
nales y revisiones para identificar estudios adicionales que no se pudieron recuperar de las bases de
datos electronicas.

Se hizo uso de la herramienta JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reportsy el JBI Cri-
tical Appraisal Checklist for Case Series (Joanna Briggs Institute, 2017) para evaluar el riesgo de
sesgo en los estudios incluidos. Como resultado de la evaluacion no se excluy6 ninguno de los estu-
dios que cumplieron con los criterios de elegibilidad descritos a continuacién.

Criterios de Inclusion

Este estudio sigue las pautas de elementos de informes preferidos para revisiones sistemati-
cas y metaanalisis (PRISMA) (Ciapponi, A., 2021).

Criterios de Elegibilidad

Se utilizo los criterios PICOT (poblacion, intervencion, resultado de comparacion y tipo de

estudio) para definir los criterios de elegibilidad (Tabla 1).

Tabla 1.
Criterios de elegibilidad formato PICOT
Poblacion Intervencion Comparacién y desenlace Tipo de estudio
. Cualquier tratamiento Mejoria o remisién de sintomas Se consideraron articulos

Pacientes adultos con utilizado para el manejo agudo ~ sométicos, afectivos y completos cuyo modelo de
hipotiroidismo confirmado de los sintomas. neurocognitivos; ademés de los investigacion sean
por 'anormahdades en pruebas reportes de seguimiento. estudios de caso, series de
clinicas, que presenten un casos y estudios
evento de caracteristicas observacionales o ensayos
psicoticas secundario a la clinicos en caso de existir.

alteracion endocrina.

El proceso de seleccion se describe en el diagrama de flujo (Figura 1). El cribado fue reali-
zado por un investigador. Las bases de datos arrojaron 81 registros, mientras la busqueda de refe-
rencias cruzadas proporcion6 44 referencias adicionales, para un total de 125 registros. Tras elimi-
nar 40 duplicados, se cribaron 85 titulos y resimenes de acuerdo con los criterios de inclusion, ex-
cluyendo 17 titulos. Se recuperaron 62 documentos para revisar a profundidad aplicando los crite-
rios de elegibilidad, excluyéndose 25 articulos. En total se incluyeron 37 articulos con 39 casos en el

analisis.



Analisis de datos

Para esta revision se realizé un analisis por categorias, extrayendo de cada caso la informa-
cion relevante. Se tuvieron en cuenta los datos sociodemograficos del paciente (edad y género); los
sintomas presentados, divididos en categorias segun el tipo de alteracion (sintomas somaticos, sin-
tomas neuropsiquiatricos, y sintomas neurocognitivos); las pruebas clinicas utilizadas para objeti-
var los sintomas neuropsiquiatricos y neurocognitivos; las pruebas de laboratorio y de neuroima-
gen relevantes en cada caso; el tratamiento escogido; y el seguimiento realizado con el paciente
posterior al alta hospitalaria. Se incluyeron ademas los resultados de la evaluacion de riesgo de
sesgo como elemento de analisis.

Figura 1.

Diagrama de flujo de biisqueda de literatura.

Registros identificados en busqueda
con bases de datos
“s?ga:z(::‘_jz‘g Eliminacion dcotilupliccldos
WoS (n=25)
Busqueda de citas (n=44)
Registros (n=125)

] [ Identificacion ]

Titulos y abstracts cribados:
Bases de datos (n=41) Registros excluidos en el

Referencias cruzadas (n=44) cribado (n=17)
Total (n=85)

Tamizaje

Publicacicnes buscadas para

recuperacion (n=648 ) RolEstesedoains ]

= p p Documentos excluidos (n=25)
Publicaciones revisadas para
determinar elegibilidad (n=62) Poblacién (n=3)

Tipo de estudio (n=22)

Publicaciones incluidas en la
revision n= 37

[ Inclusién ][ Elegibllidad ]

Las categorias principales consideradas para el analisis fueron los sintomas documentados
en los casos incluidos. Todos los sintomas descritos fueron categorizados y para su clasificacion se
tomé como referencia la descripcion utilizada por los autores de los estudios originales. En los ca-
sos donde se reportaron términos sinébnimos o descriptivos similares, se agruparon bajo un mismo
concepto. Este enfoque analitico permitio6 identificar patrones clinicos comunes, documentar varia-
ciones en la evaluacion diagnostica y explorar las implicaciones terapéuticas descritas en la litera-

tura.



Resultados

[FrEeee———— ]
Se incluyeron 37 articulos, de los cuales 36 correspondian a estudios de caso y uno presen-

taba una serie de tres casos, para un total de 39 casos analizados. En la tabla se reportan todos los

casos incluidos junto con los datos asociados a las categorias de anélisis previamente descritas (Ta-

bla 2).
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Tabla 2.

Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . .
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
Azzopardiet 59 M Alteracion cu- Alteraciéon con- Déficitenel Evaluacion cogni- Hormona estimulante Tomografia axial Levotiroxina con ajuste progresivo Al alta: Estabilizaciéon de Funcién tiroidea
al., 2010 tanea ductual procesa- tiva (no se especifi- de la tiroides (TSH): computarizada (TAC):  hasta normalizacion de niveles ti- Mejora en Reconocimiento facial, memoria e In-
Relajacion Alteracion del  miento de can las pruebas uti- >100 mIU/mL. Atrofia de lo6bulos fron- roideos. teraccion social.
lenta de refle- pensamiento  memoria lizadas) T4 libre (FT4): Dismi- tales y cerebelo Persistencia de Delirios con leves mejorias.
jos Alteracién dela Déficit en nuida Resonancia magnética Persistencia de déficit en funciones ejecutivas,
introspeccion  funciones Anticuerpos Anti-per- (MRI): Atrofia de 16bu- anosognosia y descuido personal.
ejecutivas oxidasa tiroidea (Anti- los frontales y cerebelo Sin seguimiento descrito
Dificultades TPO): Elevada
en planifica-
ciéon
Dificultades
en resolu-
ci6n de pro-
blemas
Berkowitz, 29 F No se descri- Alteracion del ~ Sinreporte  No sereportauso  TSH: 20.770 mIU/ mL. No se reporta uso de Levotiroxina 50 pg/dia, ajustadaa Cirugia 7 meses postratamiento.
2015 ben estado del de sintomas  de pruebas para neuroimagen 75 ug/dia. 8 semanas postcirugia: No requeria analgésicos
4nimo neurocogni- objetivar el estado Correccién quirtrgica de las fusio-  ni antidepresivos.
Alteracion del  tivos mental nes cervicales (C5-C7) TSH normalizada (1.160 mIU/mL).
pensamiento 12 semanas postcirugia: Paciente suspende levo-
tiroxina. TSH en rango normal (1.140 mIU/mL).
2 afios: Sin recaida en sintomas.
Bhattarai et 36 F Bradicardia  Alteracion con- Sinreporte Nosereportauso TSH:78.60 mIU/mL  TAC: sin anormalida-  Levotiroxina 75 pg/dia. 1 mes: Funcidn tiroidea dentro de los valores
al.,, 2022 Voz débil ductual de sintomas de pruebas para FT4: Disminuida des Olanzapina usada en caso de agita- normales. Estado mental, Afecto e insight nor-
Alteracion sen- neurocogni- objetivar el estado  AST: Elevada cién. males.
soperceptiva tivos mental ALT: Elevada
Alteracion del
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Alteracion de la
introspecciéon
Chan, 2022 40 F Fatiga Alteracién sen- Sinreporte  Nosereportauso  TSH: 123.90 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina: 100 pg/dia, aumen- 6 meses: Sin necesidad de medicacion psiquia-
Intolerancia al soperceptiva de sintomas de pruebas para T3 total: Disminuida neuroimagen tada a 200 pg/diay ajustadaa 100 trica y estable.
frio Alteraciéon del  neurocogni- objetivar el estado T3 libre (FT3): Dismi- ug/dia al alta.
Alteracion cu- estado del tivos mental nuida Haloperidol 5mg. en urgencias
tanea 4nimo FT4: Disminuida Quetiapina 50mg reducido a 25mg
Pérdida de Alteracion del Anti-TPO: Elevada Lorazepam 2 mg. en urgencias
apetito pensamiento Zopiclona 7,5 mg.
Pérdida de ca- Alteracion del
bello lenguaje
Voz débil
Temblores
Hiperreflexia
Insomnio
Chari, 2002 29 M  Hipercarote- Alteracién con- Sinreporte No sereportauso TSH: >75 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 25 pg/dia, ajuste pro- 2 meses: Suspension de risperidona sin recaida
nemia ductual de sintomas de pruebas para FT4: Disminuida neuroimagen gresivo hasta 150 pg/dia psiquiatrica.

Alteracion del

Risperidona (dosis desconocida)

Seguimiento endocrinolégico para ajuste de la




10

Tabla 2.

Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . -
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
Alteraciéon cu- estado del neurocogni- objetivar el estado  AST Elevada terapia tiroidea.
tanea 4nimo tivos mental Creatinina: Elevada 6 meses: Sin sintomas neuropsiquiétricos.
Cabello seco  Alteracion del
Fascies mixe- pensamiento
dematosa Alteracion del
Macroglosia  lenguaje
Bradicardia  Alteracion de la
Relajacion introspeccién
lenta de refle-
jos
Voz débil
El-Kaissi, 67 Aumento de  Alteracion del Déficitenel Sereportan sinto- TSH: >75 mIU/L TAC: sin anormalida-  Suspension temporal de la levotiro- 6 meses: Estado eutiroideo sin recurrencia de
2005 peso estado de con- control aten- mas cognitivos sin  FT4: Disminuida des xina. sintomas psiquiétricos.
Estrefimiento ciencia cional evaluaciéon formal  Anticuerpos antitiro- Reintroduccién de levotiroxina 25
Intolerancia al Alteracion con- globulina: Elevada pg/dia. Ajuste progresivo a 125
frio ductual Anti-TPO: Elevada ng/dia
Bradicardia  Desorientacion
Hipotermia  Alteracion sen-
Edema perifé- soperceptiva
rico Alteracion del
Alteracion cu- estado del
tanea 4nimo
Relajacion Alteracion del
lenta de refle- pensamiento
jos
Insomnio
hipersomno-
lencia
Er, 2016 60 No se descri-  Alteraciéon con- Sin reporte  No se reportauso  TSH: 45.54 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina 25 pug/dia, ajuste pro- 2 semanas: Sin recaida psiquiatrica.
ben ductual de sintomas de pruebas para FT4: Disminuida des gresivo hasta 100 pg/dia 2 meses: Sin necesidad de antipsicoticos.
Alteracion psi- neurocogni- objetivar el estado  FT3: Disminuida MRI: sin anormalida-  Olanzapina (dosis desconocida) Seguimiento endocrinolégico con normalizacion
comotora tivos mental anemia normocitica des Lorazepam (dosis desconocida) de los valores de TSH y T4 libre
Alteracion sen- normocrémica
soperceptiva
Alteracion del
pensamiento
Gopinathan & 55 Fascies mixe- Alteracién del  Alteracion Se reportan sinto-  TSH: 10.89 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 100 mcg/dia, ajustada 2 semanas: sin delirios ni alucinaciones, funcién
James, 2017 dematosa estado de con- enregistro  mas cognitivos sin T4 total: Disminuida  neuroimagen a 125 pug/dia. tiroidea estable.
Alteracion cu- ciencia mnésico evaluaciéon formal  Sodio sérico: Dismi- Solucidn salina hipertonica y res-
tanea Alteraciéon con- Amnesia nuida (hiponatremia) triccion de liquidos.
Hipotermia ductual parcial clindamicina y cefoperazona.
Tos (infeccién Alteracion sen-
respiratoria)  soperceptiva
Insomnio Alteracion del
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento

Alteracion del
lenguaje
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Tabla 2.

Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . .
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
Heinrich & 73 F Alteracion cu- Alteracion con- Sinreporte  No sereportauso  TSH: - Primer resul- TAC: Cambios isquémi- Levotiroxina (dosis desconocida) 2 semanas: Paciente suspende risperidona, sin
Grahm, 2003 tanea ductual de sintomas  de pruebas para tado: 43.79 mIU/L cos en pequeflos vasos  Risperidona (dosis desconocida) recaida psiquiatrica.
Cabello seco  Alteracion sen- neurocogni- objetivar el estado - Segundo resultado: ~ MRI: Cambios inespe- Neuro-oftalmologia: Diagnostico y posterior ci-
Relajacién soperceptiva tivos mental 53.13 mIU/L cificos en la sustancia rugia de cataratas con recuperacion de la vision.
lenta de refle- T4 total: Disminuida ~ blanca periventricular Mantenimiento de estado eutiroideo con terapia
jos T3 total: Disminuida de reemplazo tiroideo.
Hipertension
arterial
Pérdida pro-
gresiva de la
visi6n bilate-
ral
Hines et al., 48 F Fascies mixe- Alteracién con- Sinreporte  Confusion Assess- TSH: 93.77 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina oral 50 pg/dia Alta tras mejora en sintomas psiquiétricos.
2015 dematosa ductual de sintomas ment Method FT4: Disminuida des Dosis tinica de haloperidol 5mg.y  Sin seguimiento descrito
Alteracion psi- neurocogni- for the Intensive lorazepam 1 mg. intramuscular en
comotora tivos Care Unit (CAM- urgencias.
Alteracion del ICU)
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Hyams, 2013 26 F Pérdida de Alteracion con- Sinreporte  Nosereportauso TSH: 38 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 100 pg/dia 6 meses: TSH y T4 normales.
peso ductual de sintomas de pruebas para FT4: Disminuida neuroimagen Suspension de Propiltiouracilo. Sin recaidas psiquiatricas desde estabilizacion
Sudoracion Alteracion psi- neurocogni- objetivar el estado Lorazepam 2 mg. endocrina.
excesiva comotora tivos mental Risperidona 1 mg BID
Temblores Alteracion del
Cefalea pensamiento
Palpitaciones
Taquicardia
Bocio
Exoftalmos
Fatiga
Aumento de
peso
Kaplan & Cas- 26 F Relajacion Alteracion con- Déficit aten- Se reportan sinto- TSH: 260.25 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina 200 mcg/dia 6 semanas: Sin sintomas psiquiatricos.
tro-Revoredo, lenta de refle- ductual cional mas cognitivos sin T3 total: Disminuida des Liotironina 25 mcg/dia. Eutiroidismo con levotiroxina 200 mcg/dia.
2020 jos Alteracion psi- evaluaciéon formal  FT4: Disminuida Quetiapina 50 mg oral, lorazepam Continta risperidona 2 mg/noche sin efectos
Alteracion cu- comotora Hemoglobina: Dismi- 2 mg IM, difenhidramina 25 mg adversos.
tanea Alteracion del nuida IM, ziprasidona 20 mg IM (manejo 18 meses: Suspendi6 antipsicoticos sin recaida
Cuello flexible estado del Hematocrito: Dismi- de agitacion). psiquiatrica.
Cuello sin 4nimo nuida Risperidona 2 mg/noche
sensibilidad  Alteracién del VCM: Disminuida
Insomnio pensamiento
Alteracion del
lenguaje

Alteracion del
juicio

Alteracion de la

introspeccién
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Tabla 2.

Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagndsticos
i . . Sintomas Pruebas i imi
Referencia  Edad Sexo Smto,“?as S0~ Slnt(')mz.i/s neu- neurocogni-  estandarizadas  pruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
Khaldi, 2006 53 F Bradicardia  Alteracién con- Sinreporte Nosereportauso TSH: 387.5 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina, introducida progresi- 1 mes: Eutimica, con Levotiroxina 100 g/dia.
Insomnio ductual de sintomas  de pruebas para T3 total: Disminuida  des vamente hasta 150 g/dia

Alteracion psi- neurocogni- objetivar el estado  FT4: Disminuida zupentixol 60 mg/dia
comotora tivos mental
Alteracion del
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje

Khemka, 2011 68 F Insomnio Alteracion con- Déficitenel Sereportan sinto- TSH: 23.6 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina a 175 mcg. Alta tras mejora en sintomas psiquiétricos.

Khemka, 2011 56

Khemka, 2011 77

Larouche, 29
2015

F Aumento de
peso
Insomnio

F No se descri-
ben

F Palpitaciones
Hipertensién

ductual
Alteracion psi-
comotora
Alteracion del
estado del
animo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Alteracion de la
introspecciéon
Alteracion con-
ductual
Alteracion psi-
comotora
Alteracion del
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Alteracion de la
introspecciéon

Alteracion con-
ductual
Alteracion psi-
comotora
Alteracion sen-
soperceptiva
Alteracion del
estado del
4nimo
Alteracion del
lenguaje
Alteracion con-
ductual

control aten-
cional

Sin reporte
de sintomas
neurocogni-
tivos

Sin reporte
de sintomas
neurocogni-
tivos

Sin reporte
de sintomas

mas cognitivos sin

evaluacion formal

No se reporta uso
de pruebas para
objetivar el estado
mental

No se reporta uso
de pruebas para
objetivar el estado
mental

No se reporta uso
de pruebas para

FT4: Disminuida

TSH: 14.264 mIU/L
FT4: Disminuida

TSH:

- Inicial: 15.84 mIU/L
- 2 semanas: 33.88
mIU/L

- Antes del alta: 17.83
mIU/L

FT4:

- Inicial: Disminuida

- Antes del alta: Dismi-

nuida con mejora

Vitamina B12: Elevada

TSH: >100 mIU/L
FT4: Disminuida

neuroimagen

No se reporta uso de
neuroimagen

TAC: cancelado por las
condiciones del pa-
ciente

TAC: sin anormalida-
des

Quetiapina (dosis desconocida)
Lamotrigina (dosis desconocida)

Levotiroxina (25 mcg/dia)
Risperidona (0,5 mg/dia).

Levotiroxina a 100 mcg diarios
Olanzapina 10 mg BID
Valproato 1000 mg

Levotiroxina 200 mcg, ajustada a
250 mcg/dia.

Sin seguimiento descrito

4 Meses: Mejora en valores de TSH, fT4 normal,
levotiroxina 25 mcg/dia. Permanece en trata-
miento psiquiatrico ambulatorio.

Alta tras mejora en sintomas psiquiatricos.
Sin seguimiento descrito

1 semana: Resoluciéon completa de sintomas psi-
quiatricos. Ajuste de levotiroxina a 75 mcg/dia.
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Tabla 2.

Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . .
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
arterial Alteraciéon del  neurocogni- objetivar el estado  Potasio en sangre: Dis- MRI: sin anormalida-  Risperidona (dosis desconocida) 1 mes: Normalizacion progresiva de hormonas
Bradicardia  estado del tivos mental minuida des Infusion de cloruro de potasio IV.  tiroideas.
Pérdida de 4nimo Relacion aldoste- Amilorida 2 meses: Incremento de levotiroxina a 100
peso Alteracion del rona/renina: alterada Nifedipina XL 30 mg/dia. mcg/dia por TSH ligeramente elevada.
pensamiento (hiperaldosteronismo 5 meses: Estado eutiroideo y presion arterial
primario) controlada.
Lazaro, 2013 45 Bocio Alteracién psi- Sinreporte  Nosereportauso  TSH:70.9 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina, ajuste progresivo a 1mes: TSH normalizada.
Insomnio comotora de sintomas  de pruebas para FT4: Disminuida des 75 meg/dia. Control psiquiatrico: Asintomatica, con plena
Alteraciéon del  neurocogni- objetivar el estado Suspension de metimazol. comprension de su enfermedad.
pensamiento  tivos mental Risperidona 2 mg/dia 8 meses: Suspension gradual de risperidona sin
Alteracién de la recaida.
introspeccion 10 meses: Sin sintomas psiquiatricos, funciona-
miento normal.
Seguimiento con medicina interna con TSH nor-
mal.
Lin, 2013 41 Fatiga Alteracion con- Sinreporte  No sereportauso  TSH:18.79 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 9o mcg/dia, reducido 6 meses: Levotiroxina aumentada a 75 mcg/dia.
Alteracion cu- ductual de sintomas  de pruebas para FT4: Disminuida neuroimagen a 25meg/dia y aumentada a 50 Funcion tiroidea normalizada.
tanea Alteracién sen- neurocogni- objetivar el estado  Antitiroglobulina: Ele- mceg/dia. 1 afo: Reduccion de levotiroxina a 50 meg/dia.
Intolerancia al soperceptiva  tivos mental vada Valproato 800 mg/dia Mantiene funcion tiroidea normal.
frio Alteracion del Anti-TPO: Elevada Quetiapina 400 mg/dia 2 afos: Reduccion progresiva de levotiroxina a
Aumentode  estado del 25 meg/dia.
peso 4nimo Ultima evaluacién: Suspensién definitiva de le-
Ciclos mens-  Alteracion del votiroxina sin recaida psiquiatrica ni tiroidea.
truales irregu- pensamiento
lares Alteracion del
Insomnio lenguaje
Tiroiditis
Lipkesetal,, 29 Fatiga Alteracion sen- Sinreporte  Nosereportauso  TSH: >1,000 mIU/L TAC: agrandamiento de Levotiroxina IV 100 mcg/dia, ajus- 1 mes: TSH normalizada, T4 libre elevada. Re-
2022 Intolerancia al soperceptiva de sintomas de pruebas para FT4: Disminuida hipofisis tada 150 mcg/dia duccién de levotiroxina a 125 meg/dia.
frio Alteraciéon del  neurocogni- objetivar el estado  Prolactina: Elevada MRI: macroadenoma  Aripiprazol 5 mg/dia por 2 dias. 2 meses: Adherencia a levotiroxina y risperi-
Fascies mixe- estado del tivos mental hipofisario Cambio a risperidona 1 mg BID dona. Alucinaciones ocasionales.
dematosa 4nimo 4 meses: Suspension voluntaria de risperidona
Bocio Alteracion del tras 2 meses sin sintomas psicoticos.
Alteracion cu- pensamiento Ecografia hipofisaria: resolucion completa de hi-
tanea perplasia.
Relajacion Eutiroidea con levotiroxina diaria.
lenta de refle-
jos
Maududi, 50 Hipertension  Alteracion con- Déficitenel Sereportansinto- TSH: 94.18 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina 0.025 mg ajuste pro-  Alta tras mejora en sintomas psiquiatricos.
2009 arterial ductual control aten- mas cognitivos sin  FT4: Disminuida des gresivo a 2 mg/dia). Funcién tiroidea normalizada
Pérdida de ca- Alteracion sen- cional evaluacion formal T4 total: Disminuida Hidroclorotiazida, clonidina, lisi-  Sin seguimiento descrito
bello soperceptiva indice de T4 libre (T7): nopril y metoprolol.
Infeccién uri- Alteracién del Disminuida sulfametoxazol/trimetoprima.
naria estado del Colesterol total: Ele- Olanzapina IM 15 mg/dia
4nimo vada
Alteracion del LDL: Elevada
pensamiento

Alteracion del
lenguaje
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Tabla 2.

Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . .
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
Alteracion de la
introspeccion
Mavrosonet 31 M  Nosedescri- Alteracion con- Sinreporte No sereportauso TSH: 306 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina IV: 150 pg, ajustada 1 semana: Presentacién personal mejorada, re-
al., 2017 ben ductual de sintomas  de pruebas para FT4: Disminuida des 100 pg/dia. conoce la irracionalidad de sus delirios previos.
Alteracion psi- neurocogni- objetivar el estado  Anti-TPO: Elevada Cambio a levotiroxina oral 125 Continua en seguimiento endocrinolégico con
comotora tivos mental ng/dia. adherencia a levotiroxina.
Alteracion sen- Hidrocortisona IV 100 mg cada 8
soperceptiva horas con reduccién progresiva.
Alteracion del Haloperidol (en caso de agitacion).
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Mohamed, 44 M Intolerancia al Alteracién con- Sinreporte No sereportauso TSH: >100 mIU/L MREI: sin anormalida-  Levotiroxina 300 mcg/dia, ajus- Después del alta: Reduccion de olanzapina 5
2019 frio ductual de sintomas  de pruebas para FT4: Disminuida des tada a 100 mcg/dia. mg/dia con suspensién progresiva.
Dolor muscu- Alteracién psi- neurocogni- objetivar el estado  Creatina quinasa (CK): Electroencefalograma  Olanzapina 10 mg/dia. 5 meses: Paciente adherente a levotiroxina y Es-
lar generali-  comotora tivos mental Elevada (Rabdomio6li- (EEG): sin anormalida- Escitalopram 10 mg/dia. citalopram, sin recaidas psicoticas.
zado Alteracion sen- sis) des Hidrocortisona IV (100 mg cada 6 6 meses: No presenta sintomas, sin antipsicoti-
Debilidad en  soperceptiva Sodio sérico: Dismi- horas por 2 dias) cos. Seguimiento en endocrinologia y psiquia-
extremidades Alteracion del nuida Prednisolona 40 mg/dia, reduccién tria.
inferiores estado del LDL: Elevada gradual.
Estrefiimiento animo Anti-TPO: Elevada Liquidos intravenosos.
Alteracion del Andlisis de LCR*: Pro- Amoxicilina (dosis desconocida).
pensamiento teina elevada
Morosén Allo 62 F Fascies mixe- Alteracion con- Sinreporte Nosereportauso TSH: 62.9 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina IV: 200 pg 2 semanas: TSH elevada (16.1 mIU/L), reduc-
etal., 2015 dematosa ductual de sintomas de pruebas para FT4: Disminuida des Levotiroxina oral: 100 pg/dia. cién progresiva de antipsicoticos.
Macroglosia  Alteracién psi- neurocogni- objetivar el estado T4 total: Disminuida ~ MRI: sin anormalida-  Liotironina: 20 pg/dia. 4 meses: Suspension definitiva de antipsicoticos.
Edema perior- comotora tivos mental T3 total: Disminuida des Haloperidol: 2.5 mg/dia. Seguimiento a largo plazo: Sin recaidas psicoti-
bital Alteracion sen- EEG: sin anormalida-  Levomepromazina: 12.5 mg/dia. cas ni episodios maniacos. Estabilidad emocio-
Insomnio soperceptiva des Lorazepam: 2.5 mg/dia. nal sostenida con levotiroxina 150 pg/dia.
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Neal & 32 M  Cefalea Alteracion con- Sinreporte  Nosereportauso TSH: 98.7 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 150 pg/dia. En seguimientos posteriores presenta mejoria
Yuhico, 2012 Fatiga ductual de sintomas de pruebas para Creatina quinasa (CK): neuroimagen Hidrataci6n intravenosa con bicar- sostenida con adherencia al tratamiento, sin re-
Obesidad Alteracion psi- neurocogni- objetivar el estado  Elevada (Rabdomi6li- bonato de sodio. caidas neuropsiquiatricas.
Cuello ancho  comotora tivos mental sis) Terapia con presion positiva conti-
Taquicardia  Alteracion sen- nua en la via aérea (CPAP).
Insomnio soperceptiva
Omri et al., 60 F No se descri-  Alteracién con- Sin reporte  No se reportauso  TSH: 69 mIU/L MRI: Imagen sugestiva Levotiroxina (dosis desconocida). = Normalizacién de pruebas tiroideas, sin sinto-
2024 ben ductual de sintomas de pruebas para de quiste coloide hipo- Olanzapina (dosis desconocida). mas psiquiatricos residuales. Regreso a su es-
Alteracién sen- neurocogni- objetivar el estado fisario. Lorazepam (dosis desconocida). tado premorbido.
soperceptiva tivos mental
Alteracion del
pensamiento
Parikhetal, 30 F Fascies mixe- Alteracién con- Sinreporte  Escala Breve de TSH: 63.71 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 100 pg/dia. 1 mes: 90% de mejoria segin familiares. Sin de
2014 dematosa ductual de sintomas Evaluacion Psi- FT3: Disminuida neuroimagen Risperidona 2 mg/dia delirios ni alucinaciones. BPRS reducido a 3.
Voz ronca Alteracion psi- neurocogni- quitrica (BPRS) FT4: Disminuida Suspension de antipsicoticos
comotora tivos
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Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . .
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
Alteracion sen-
soperceptiva
Alteracion del
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Patel et al., 52 Fatiga Alteracién del  Deterioro Mini-Mental State TSH: 50.8 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 25 pg/dia, ajuste pro- Alta tras mejora en sintomas psiquiatricos.
2020 Extremidades estado de con- cognitivo Examination T4 total: Disminuida ~ neuroimagen gresivo hasta 150 pg/dia. Sin seguimiento descrito
frias ciencia Déficit de (MMSE): puntaje  FT3: Disminuida Duloxetina 30 mg/dia
Intolerancia al Alteracién sen- memoria 24/30 FT4: Disminuida Risperidona 2 mg BID aumentada
frio soperceptiva Colesterol total: Ele- a 3 mg BID.
Alteracion cu- Alteracion del vada Haloperidol 5 mg BID reducido y
tanea pensamiento Triglicéridos: Elevada suspendido.
Cabello seco  Alteracion del Valproato 500 mg BID reducido y
lenguaje suspendido.
Atorvastatina 20 mg/dia.
Patil et al., 57 Fatiga Alteraciéon del ~ Sinreporte  Nosereportauso TSH: >100 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina Sin seguimiento descrito
2017 Alteracion cu- estado de con- de sintomas de pruebas para CK: Elevada neuroimagen Hidrocortisona
tanea ciencia neurocogni- objetivar el estado
Obesidad Alteracion psi-  tivos mental
Macroglosia  comotora
Edema perior- Alteracion sen-
bital soperceptiva
Bradicardia  Alteracion del
Relajacion estado del
lenta de refle- 4nimo
jos Alteracion del
lenguaje
Pattaravi- 42 Insomnio Alteracion sen- Déficitenel Sereportansinto- TSH: >100 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina 100 pg/dia. 2 semanas: Sin alucinaciones visuales y auditi-
monporn et soperceptiva control aten- mas cognitivos sin  Tiroglobulina: Elevada neuroimagen Haloperidol (dosis desconocida) vas y reduccién de paranoia.
al., 2021 Alteracion del  cional evaluacion formal Quetiapina (dosis desconocida) TSH elevada (>100 mIU/mL), T4 libre normal.
estado del 2 meses: TSH en valores normales. Aumento de
4nimo FT3y FT4.
Alteracion del Mejoria de sintomas psiquiatricos.
pensamiento 4 meses: Remisién completa de sintomas psi-
quiatricos. Reprogramacion del tratamiento con
yodo radiactivo (RAI) con hormona estimulante
de la tiroides humana recombinante en lugar de
suspension de levotiroxina.
RAI administrado sin complicaciones.
Sardaretal., 36 Pérdida de Alteracion con- Sinreporte  No sereportauso  TSH: 56 mIU/L MRI: sin anormalida-  Levotiroxina 100 pg/dia. Alta tras mejora en sintomas psiquiatricos.
2020 apetito ductual de sintomas de pruebas para FT4: Disminuida des Fluoxetina 20 mg/dia. Sin seguimiento descrito
Insomnio Alteracion psi- neurocogni- objetivar el estado  CK: Elevada Haloperidol (en caso de agitacién).
Voz débil comotora tivos mental Creatinina: Elevada
Alteracion sen- AST: Elevada
soperceptiva

Alteracion del
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Caracteristicas de casos reportados

Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . .
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Alteracion de la
introspeccion
Sathya, 2009 47 F Fascies Mixe- Alteracion con- Déficitenel Sereportansinto- TSH: 63.7 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina 25 pug/dia, ajustada 1 Semana: Mejora en sintomas psiquiétricos.
dematosas ductual control aten- mas cognitivos sin  FT4: Disminuida des progresivamente a 100 pg/dia. 1 Mes: Suspension de haloperidol.
Alteracion cu- Alteracion psi- cional evaluaciéon formal ~ Hemoglobina: Dismi- Haloperidol (dosis desconocida).
tanea comotora nuida
Voz ronca Alteracion sen-
Hipertension soperceptiva
arterial Alteracion del
Relajacion estado del
lenta de refle- &nimo
jos Alteracion del
Insomnio pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Shlykov et al.,, 65 F Pérdida par-  Alteracion del ~Déficitenel Sereportansinto- TSH: MRI: sin anormalida-  Levotiroxina 50 mcg/dia (ajustada 1 Semana : Paciente suspende olanzapina y
2016 cial de cejas  estado de con- control aten- mas cognitivos sin  Inicial: 100.34 mIU/L  des a 100 mcg/dia). simvastatina, pero continua con levotiroxina.
Insomnio ciencia cional evaluacion formal  Posterior: 61.4 mIU/L  EEG: sin anormalida-  Simvastatina 20 mg/dia. Persistia preocupacion leve.
Disminucion  Alteracion psi- FT4: Disminuida des Olanzapina 2.5-5 mg tres veces al 1 Mes: TSH dentro de rango normal. Sin para-
del apetito comotora Anti-TPO: Elevada dia segtin necesidad y ajustada a 10 noia ni psicosis significativa.
Alteracion sen- Colesterol total: Ele- mg/d. 6 Semanas: Paciente estable y sin sintomas neu-
soperceptiva vada ropsiquiatricos significativos.
Alteracion del LDL: Elevada
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Stowell, 2005 35 F Aumentode  Alteraciondel Déficitenel Sereportansinto- TSH: >150 mIU/L TAC: sin anormalida-  Levotiroxina 100 pg IV dos veces al Remisién completa de sintomas con tratamiento
peso estado de con- control aten- mas cognitivos sin  FT4: Disminuida des dia, ajustada a 150 pg/dia. endocrinoldgico y psiquidtrico ambulatorio.
Fiebre ciencia cional evaluaciéon formal  Anti-TPO: Elevada Risperidona 0.5 mg dos veces al
Fatiga Alteracion con- Colesterol total: Ele- dia, aumentada a 1 mg
Edema perifé- ductual vada
rico Alteracion psi- CK: Elevada
Alteracién cu- comotora
tanea Alteracion del
Insomnio estado del
Disminucién  animo
del apetito Alteracion del
pensamiento

Alteracion del
lenguaje
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Sintomatologia Estudios Diagnosticos
. i i Sintomas Pruebas . .
Referencia.  Edad Sexo Sintomas so-  Sintomas neu- neurocogni-  estandarizadas  Ppruebas de laboratorio Neuroimagen Tratamiento Seguimiento
maticos ropsiquiatricos .
tivos
Strada He- 51 F Onicomicosis Alteracion del ~ Déficitenel Sereportansinto- TSH: 113 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina, ajustada hasta 125 Alta tras mejora en sintomas psiquiétricos.
rrera et al., Alteracion cu- estado de con- control aten- mas cognitivos sin ~ FT3: Disminuida neuroimagen ng/dia. Sin seguimiento descrito
2019 tanea ciencia cional evaluaciéon formal  FT4: Disminuida Risperidona 6 mg/dia
Edemas gene- Alteracion con-
ralizados ductual
Hipotensién ~ Desorientacion
Bradicardia  Alteracion psi-
Fotofobia comotora
Insomnio Alteracion sen-
soperceptiva
Alteracion del
estado del
4nimo
Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Alteracion de la
introspeccion
Thappaetal., 45 F Alteracion cu- Alteracion del ~ Sinreporte  Brief Psychiatric TSH: >150 mIU/L No se reporta uso de Levotiroxina inicial de 150 pg/dia, Alta tras mejora en sintomas psiquiatricos.
2020 tanea estado de con- de sintomas Rating Scale Anti-TPO: Elevada neuroimagen aumentada hasta 300 pg/dia, yre- Sin seguimiento descrito
Voz ronca ciencia neurocogni- (BPRS) ducida a 100 pg/dia.
Edema perifé- Alteracion con- tivos Olanzapina 20 mg/dia.
rico ductual Haloperidol 10 mg/dia.
Relajacion Alteracion psi- Terapia electroconvulsiva modifi-
lenta de refle- comotora cada (MECT).
jos Alteracion del
Insomnio estado del
Disminucién  animo
del apetito Alteracion del
pensamiento
Alteracion del
lenguaje
Todorov et al.,, 43 F Exoftalmos Alteraciéon del ~ Amnesia Se reportan sinto-  TSH: 152 mUI/L MRI: hiperintensidades Levotiroxina 50 pg/dia ajustado 1semana: Paciente asintomatico, TSH elevada
2019 Alteracion cu- estado de con- parcial mas cognitivos sin  FT4: Disminuida subcorticales inespeci- progresivamente a 125 pug/dia con mejora.
tanea ciencia evaluaciéon formal  FT3: Disminuida ficas en la sustancia Clorpromazina 100 mg/dia. 1 mes: Sin sintomas, TSH ligeramente elevada.
Voz ronca Alteracion con- Anti-TPO: Elevada blanca Persistencia de amnesia parcial del intento de
Insomnio ductual Anticuerpos antitiro-  EEG: sin anormalida- suicidio, con mejora en reconocimiento de la al-
Desorientaciéon globulina: Elevada des teracion mental.
Alteracion psi- Anticuerpos antirre-
comotora ceptor TSH: Elevada
Alteracion sen-
soperceptiva
Alteracion del
pensamiento

Alteracion del
lenguaje
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Datos demograficos
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La sintomatologia neuropsiquiatrica méas frecuente se relaciona con alteraciones en el contenido
del pensamiento y en la conducta.
Tabla 3 Tabla 4

Sintomatologia neuropsiquidtrica descrita. Distribucién de resultados

Dominios . ] . sintomas neuropsiquidatricos
Alterados® Sintomatologia descrita
Estado de Confusién, somnolencia, delirium, estupor, letargo. .. Presencia
Conciencia Dominio alterado del sintoma (%)
Desorientacién Desorientacién en persona, en tiempo, en lugar Alteracion del estado de conciencia 10 (25,6%)
Conductual Aislamiento social, conducta retraida, conducta ansiosa,
conducta autolesiva, conducta compulsiva, conducta erra- Desorientaciéon 4 (10,2%)
tica, conducta hiperreligiosa, conducta hostil, conducta
inapropiada, conducta inusual, descuido personal, dete- Alteracién conductual 31(79,4%)
rioro funcional, intento de suicidio, hiperactividad.
Psicomotor Alteraciones en la marcha, bradiquinesia, catatonia, con- Alteracién psicomotora 24 (61,5%)
ducta psicomotora reducida, inhibicién psicomotora, in-
quietud psicomotora, movimientos estereotipados, movi- Alteracién sensoperceptiva 26 (66,6%)
mientos repetitivos, agitaciéon psicomotora.
Sensopercepcion Alucinaciones (auditivas, cenestésicas, somatosensoriales, Alteracion del estado del 4nimo 26 (66,6%)
visuales).
Alteracion del pensamiento 35 (89,7%)
Estado del &nimo Afecto apético, afecto aplanado, afecto depresivo, afecto
euférico, afecto expansivo, afecto irritable, afecto labil, Alteracién del lenguaje 24 (61,5%)
afecto restringido, afecto disférico, ansiedad, mania.
Pensamiento Delirios (celopético, grandioso, de influencia, mistico, per- Alteracién del juicio 1(2,5%)
secutorio, referencial, somético), ideacion suicida, ideas de
culpa, ideas de robo del pensamiento, ideas de transforma- Alteracién de la introspeccién 10 (25,6%)

cién corporal y sexual, ideas de transmisién del pensa-
miento, ideas delirantes de embarazo, ideas perseverantes,
fuga de ideas, sindrome de Capgras.

Lenguaje Alteracion en el discurso (coprolalico, desorganizado, in-
coherente, irregular, irrelevante, polimorfo, tangencial),
alteracion en la prosodia, asociaciones laxas, bradilalia,
bloqueo del pensamiento, volumen de voz alto, taquilalia,
presion del habla, pobreza ideoverbal, neologismos, mu-
tismo, disartria.

Introspeccion Anosognosia.

* Las alteraciones en el juicio se describieron bajo este mismo concepto.

Sintomas neurocognitivos

En 64,1% de los casos no se reportaron alteraciones neurocognitivas. Entre el 35,8% res-
tante, se identificaron principalmente déficits en el control atencional (25,6%) y en la memoria
(15,4%). En 28,2% de los casos las alteraciones cognitivas se describieron exclusivamente a partir
de la entrevista clinica, sin reporte cuantitativo de pruebas formales que objetive la eficacia y efi-

ciencia cognitiva.
Pruebas estandarizadas

Se aplicaron pruebas estandarizadas en el 15,4% de los casos. En 3 casos fueron utilizadas
para evaluar sintomas neuropsiquiatricos: (5,1%) Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)(Parikh et

al., 2014; Thappa et al., 2020), y (2,6 %) Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)
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(Hines et al., 2015). Otras tres evaluaron funciones cognitivas: dos casos incluyeron el Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Patel et al., 2020; Tor, 2007) y uno una evaluaciéon formal no especi-
ficada (Azzopardi et al., 2010). En un caso, la evaluacién no mostro alteraciones (Tor, 2007), y en
otro se report6 imposibilidad de aplicar pruebas formales por el estado del paciente (Ueno et al.,

2015).
Estudios diagnésticos

Pruebas de funcién tiroidea.

En todos los casos se observaron niveles elevados de hormona estimulante de tiroides
(TSH). Los niveles de T4 libre estuvieron alterados en 79,5%. También se reportaron anormalida-
des en T3 libre (17,9%), T3 total (12,8%), T4 total (10,3%), anticuerpos antiperoxidasa tiroidea
(25,6%), antitiroglobulina (10,3%) y antirreceptor de TSH (2,6%).

Otras pruebas de laboratorio.

Se reportaron elevaciones de creatina quinasa (CK) en el 12,8% y colesterol total en 10,3%.
Alteraciones en LDL y AST se observaron en 7,7%. Otros hallazgos menos frecuentes incluyeron al-
teraciones en hemoglobina, anilisis de liquido cefalorraquideo, sodio sérico y creatinina (5,1% cada
uno). También se reportaron anomalias aisladas en niveles de ALT (Bhattarai et al., 2022), hema-
tocrito, VCM (Kaplan & Castro-Revoredo, 2020), vitamina B12 (Khemka, 2011), relacién aldoste-
rona/renina, potasio en sangre (Larouche, 2015), prolactina (Lipkes et al., 2022), triglicéridos
(Patel et al., 2020), y velocidad de sedimentacion globular (Tor, 2007).

Imagenes cerebrales.

Se identificaron hallazgos relevantes en estudios de neuroimagen en 12,8% de los casos. Las
pruebas incluyeron resonancia magnética (4 casos), tomografia computarizada (3 casos), SPECT y
EEG. Los resultados evidenciaron alteraciones estructurales (adenoma hipofisario, atrofia cerebral,
lesiones de sustancia blanca, cambios isquémicos) y funcionales (hipoperfusion frontal, enlenteci-
miento en EEG).

Otros estudios diagnosticos.

Como categoria emergente se describieron 11 casos (28,2%) que realizaron estudios diag-

nosticos complementarios incluyendo: 4 estudios endocrinos (2 ecografias tiroideas, un muestreo
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venoso suprarrenal y una biopsia con aguja fina), 5 estudios de imagen no cerebral (3 radiografias,

2 tomografias, 1 resonancia magnética), 3 electrocardiogramas y una polisomnografia.
Tratamientos

Tratamiento del hipotiroidismo.

En todos los casos se administro levotiroxina como terapia de reemplazo hormonal. En 2
pacientes (5,1%) se complement6 con liotironina (T3). En 4 casos (10,3%) se utilizaron corticoste-
roides debido a sospechas de otras complicaciones.

Tratamiento psiquiatrico.

Se prescribieron psicofarmacos en 33 casos (84,6%), siendo los antipsicoticos los mas em-
pleados: risperidona (33,3%), haloperidol (25,6%) y olanzapina (20,5%). También se utilizaron an-
tidepresivos (7,7%), ansioliticos (17,9%) y estabilizadores del animo (10,3%).

Otros tratamientos farmacologicos.

Administraron otros farmacos (17,9%) dirigidos en a tratar comorbilidades somaticas o en-
docrinas.

Tratamientos no farmacolégicos.

Incluyeron una intervencion quirdrgica para correccion de fusion cervical fallida (Berko-
witz, 2015), terapia electroconvulsiva modificada (MECT) (Thappa et al., 2020), y uso de CPAP

para apnea obstructiva del sueno (Neal & Yuhico, 2012).
Seguimiento

Todos los pacientes fueron dados de alta. No se report6 seguimiento en el 28,2%. El 53,8%
recibieron seguimiento en al menos dos ocasiones y 23,1% recibieron un tinico control. Se reporto
la resolucion completa de los sintomas neuropsiquiatricos y neurocognitivos en (53,8%) de los ca-

sos y el restablecimiento del estado eutiroideo en (46,2%).
Evaluacion de riesgo de sesgo

De acuerdo con los parametros de la herramienta JBI (Joanna Briggs Institute, 2017), todos
los casos describieron con claridad las caracteristicas demograficas de los pacientes e incluyeron

aprendizajes relevantes derivados de la atencidn clinica. La mayoria de los reportes documentaron
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de manera adecuada la historia clinica (94,9%), la condicion clinica inicial de los pacientes (97,4%),
la intervencion realizada (89,7%) y la condicion posterior a la intervencion (87,2%).

En contraste, solo el (12,8%) especificaron de forma clara los métodos empleados para eva-
luar la sintomatologia somética, neuropsiquiatrica y neurocognitiva. En el (48,7%) la informacion
fue ambigua en lo relacionado con la evaluacion cognitiva, mientras que en (38,4%) los reportes de
pruebas resultaron insuficientes para sustentar las conclusiones diagnosticas. Asi mismo, en
(71,8%) no se aclaro6 la presencia de complicaciones asociadas al tratamiento, y s6lo el (20,5%) in-

formaron estos eventos de manera explicita.
Discusion
-

Los hallazgos de esta revision sistematica sugieren que la psicosis mixedematosa constituye
una manifestacion infrecuente pero clinicamente significativa del hipotiroidismo severo, que debe
ser considerada dentro del diagnostico diferencial de los episodios psicoticos agudos. Todos los ca-
sos revisados cursaron con hipotiroidismo marcado, evidenciado por niveles elevados de TSH y dis-
minucion de hormonas tiroideas periféricas. La presencia de sintomas psiquiatricos y signos soma-
ticos relacionados con hipotiroidismo destaca la necesidad de realizar pruebas de laboratorio del
perfil tiroideo en la evaluacion inicial, lo cual permite alcanzar un diagnoéstico adecuado y evitar
tratamientos prolongados o inapropiados.

La mayoria de los casos incluidos correspondieron a mujeres, con una edad media de 44
afos, lo que concuerda con lo descrito en estudios epidemiolégicos (Taylor et al., 2018; Vargas-Uri-
coechea, 2020). En consonancia con otras revisiones (Mohamed, 2021; Kriiger, et al., 2021) la sin-
tomatologia somatica y neuropsiquiatrica observada fue diversa, reflejando la heterogeneidad cli-
nica de este trastorno. Los sintomas somaticos méas frecuentes estuvieron relacionados con formas
severas de hipotiroidismo, (Gaitonde et al., 2012; Taylor et al., 2018). Por su parte, la sintomatolo-
gia psiquiatrica predominante involucrd alteraciones en el pensamiento, la conducta, y la sensoper-
cepcion consistente con las descripciones del cuadro psicético (Kriiger, et al., 2021).

En todos los casos, el tratamiento principal consisti6 en terapia de reemplazo hormonal con

levotiroxina, lo que demuestra que la correccion del déficit tiroideo es un factor determinante para

la estabilizacion clinica. En la mayoria de los estudios consultados, el manejo clinico se comple-
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mento con psicofarmacos, principalmente antipsicoticos y ansioliticos, para el control de sintoma-
tologia afectiva durante la fase aguda de la condicion. La evolucién clinica fue favorable en todos
los casos consultados, y los sujetos fueron dados de alta tras la estabilizacion de la funcidn tiroidea
y la mejoria en los sintomas psiquiatricos. Mas de la mitad de los casos reportaron remision com-
pleta de los sintomas, y el 46,2% documentaron el restablecimiento del estado eutiroideo, lo que
destaca la eficacia del tratamiento y la posible reversibilidad del cuadro clinico.

Un hallazgo relevante es la baja proporcion de reportes que describen sintomas neurocogni-
tivos (35%), teniendo en cuenta que desde las primeras presentaciones del cuadro este se relaciona
con cambios cognitivos (Asher, 1949). Ademas, contrasta con la evidencia que asocia el hipotiroi-
dismo con alteraciones en la memoria, la atencién y la funcion ejecutiva (Gaitonde et al., 2012; Sa-
muels, 2014b; de la Rosa-Camejo et al., 2020; Gonzalez, 2021). Esta discrepancia puede sugerir un
subregistro de los déficits cognitivos, y denota falta de evaluaciones estandarizadas (Delgado-Ange-
les, et al., 2022; Gonzalez, 2021). La mayoria de los casos que mencionaron algiin cambio cognitivo
no emplearon pruebas neuropsicologicas formales para objetivar el déficit. De forma similar, las
alteraciones psiquiatricas tampoco fueron evaluadas mediante escalas o instrumentos que permi-
tan objetivar los hallazgos, y puede limitar la caracterizacién de manifestaciones emocionales y
conductuales.

Algunos casos reportaron hallazgos en neuroimagen estructural y funcional, que podrian
contribuir a explicar los cambios cognitivos y psiquiatricos observados, ademés de ser informacion
relevante para entender la fisiopatologia de la enfermedad. Estos resultados pueden sugerir que el
hipotiroidismo severo podria afectar de manera directa la funcionalidad y la estructura cerebral.
Sin embargo, la evidencia y los hallazgos reportados no son generalizables, reforzando la necesidad
de estudios longitudinales que permitan esclarecer la relacion entre los cambios endocrinos, las al-
teraciones cerebrales y la funcionalidad de los pacientes.

A su vez, los resultados sugieren que el hipotiroidismo puede coexistir con otras patologias
comorbidas endocrinas, metabdlicas o psiquiatricas, que impliquen un abordaje oportuno para lo-
grar el tratamiento integral y evitar complicaciones.

Por tultimo, la ausencia de pruebas estandarizadas para evaluar de manera objetiva los sin-

tomas neuropsiquiatricos y neurocognitivos puede conducir a errores diagnosticos, subregistro y
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atencion subclinica de los cambios cognitivos asociados al hipotiroidismo. Esta cuestion se podria
asociar a la evaluacion del riesgo de sesgo, que evidencio6 deficiencias en la caracterizacion diagnos-
tica en el 87% de los casos. Por ello, se hace evidente la necesidad de establecer protocolos clinicos
especificos que incluyan la aplicacion sistemética de pruebas estandarizadas para la detecciéon y el
seguimiento de alteraciones cognitivas y psiquiatricas en pacientes con psicosis mixedematosa.

A partir de los hallazgos de esta revision, se sugiere un protocolo clinico estructurado para
el abordaje de pacientes con sospecha de psicosis mixedematosa. En primer lugar, se recomienda
que todo paciente que consulte por un episodio psicotico agudo, especialmente cuando presente
sintomas somaticos comunes en las alteraciones tiroideas, sea evaluado mediante examen de TSH
en sangre (Gaitonde et al.,2012; Almandoz y Gharib, 2012). La confirmacion de hipotiroidismo de-
beria conducir al inicio temprano de terapia de reemplazo hormonal con levotiroxina, para esto es
esencial la participacion de un especialista endocrindlogo que defina las dosis y ajustes progresivos
basados en la evolucion clinica y los valores de laboratorio.

De la misma forma se propone que, adicionalmente al examen mental convencional, los es-
pecialistas implementen instrumentos estandarizados para objetivar las alteraciones neuropsiquia-
tricas y neurocognitivas. Para esto se recomienda el uso de escalas breves como la Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) que ademaés ayudaria a objetivar otros sintomas afectivos presentes, facili-
tando la caracterizacion del estado mental en la fase aguda. Para los sintomas cognitivos el uso de
pruebas de cribado cognitivo como Mini-Mental State Examination (MMSE) o el Montreal Cogni-
tive Assessment (MoCA) pueden ser de utilidad para evaluar cambios en el funcionamiento cogni-
tivo del paciente, sin embargo, seran necesarias baterias neuropsicologicas para definir el perfil
cognitivo, priorizando la medicion de alteraciones atencionales, mnésicas y ejecutivas que son las
mas frecuentes (Samuels, 2014b; de la Rosa-Camejo et al., 2020; Gonzélez, 2021). Este abordaje
sistemético permitiria no solo mejorar la precisioén diagndstica, sino también documentar la evolu-
cion de los sintomas tras la restitucion del estado eutiroideo.

El manejo clinico podria integrar intervenciones psicofarmacologicas de apoyo, especial-
mente enfocadas en los sintomas neuropsiquiatricos presentes. Esto sera a criterio de un especia-

lista en psiquiatria y serdn administrados de forma temporal y orientados a controlar los cambios



emocionales y afectivos mientras se normaliza la funcién tiroidea. Asimismo, se recomienda eva-
luar activamente la presencia de distintas comorbilidades, ya que estas pueden influir en la evolu-
cion del cuadro y requerir abordajes interdisciplinarios.

Finalmente, el protocolo debe incorporar un seguimiento longitudinal que permita monito-
rear la evolucion funcional, y el mantenimiento del funcionamiento endocrino. Este seguimiento
contribuiria a identificar casos con evolucion atipica y a generar un registro mas completo sobre la
respuesta terapéutica y las necesidades clinicas a largo plazo.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar sus hallaz-
gos. La revision se basa principalmente en reportes y series de casos, lo que limita la generalizacion
de los resultados debido a la heterogeneidad clinica y metodologica propia de estos estudios. La de-
cision de restringir la biisqueda a casos publicados desde el ano 2000 pudo haber excluido algunos
reportes relevantes, aunque se adopto para garantizar la pertinencia clinica y la actualizaciéon de la
informacion. El cribado de titulos y resimenes fue realizado por un tnico investigador, lo cual
puede introducir cierto sesgo de selecciéon, aunque se siguieron criterios de elegibilidad previa-
mente definidos. Tampoco pueden descartarse sesgos en la notificacion incompleta de sintomas y
datos diagnésticos, junto con la variabilidad en la calidad del reporte clinico, que puede haber in-
fluido en las conclusiones sobre las caracteristicas clinicas y la evolucion. Ademas, el analisis des-
criptivo basado en frecuencia de sintomas no permite establecer la severidad clinica o el impacto
funcional de los mismos. Finalmente, la ausencia de pruebas estandarizadas para evaluar objetiva-
mente las alteraciones neuropsiquiatricas y neurocognitivas dificulta establecer comparaciones
consistentes. A pesar de estas limitaciones, esta revision se realizo6 siguiendo las directrices
PRISMA y permiti6 aportar informacion relevante sobre la demografia, el diagnostico y el trata-
miento de la psicosis mixedematosa, asi como proponer recomendaciones para su abordaje clinico

integral.

Conclusiones

(P ———
La evidencia reunida en esta revision sisteméatica demuestra que la psicosis mixedematosa,

aunque infrecuente, constituye una manifestacion significativa del hipotiroidismo severo que debe

incluirse en el diagnostico diferencial. Los hallazgos resaltan la importancia de incluir la evaluaciéon
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tiroidea en la valoracion inicial, asi como el papel central de la terapia de reemplazo con levotiro-
xina como intervencion efectiva para revertir los sintomas somaticos, psiquiatricos y cognitivos. No
obstante, la escasa documentacion de alteraciones neurocognitivas y la ausencia de pruebas estan-
darizadas evidencian vacios en la caracterizacion del cuadro. Frente a esto, este estudio propone un
protocolo clinico integral que incorpora la evaluacién endocrinolégica, neuropsiquiatrica y cogni-
tiva, con el fin de optimizar precision diagnostica, la atencion integral y el seguimiento longitudi-
nal. Futuros estudios deberan validar este enfoque en cohorte o ensayos clinicos, profundizar en la

evolucién neurocognitiva a largo plazo y contribuir a la estandarizacion de criterios diagnosticos.
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Buasqueda en Bases de datos.
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