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160/366 - Diabetes Méellitus. Esa gran desconocida
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 70 afios con AP de DM2 1D desde hace 12 afios con nefropatia
diabética con IRC estadio V, en hemodialisis desde hace 2 afios, HTA y dislipemia, que acude por cuadro de
hipercinesia en extremidades de 24 horas de evolucion tras sesion de hemodidlisis.

Exploracion y pruebas complementarias: T236,5 °C, TA 146/89 mmHg, FC 76 Ipm, glucemia 39 mg/dL.
Presenta movimientos coreoatetosi cos en extremidades. Resto de la exploracion neurolégicay fisica normal.
Se deriva a Urgencias donde se le realizan analiticas (hemograma, coagulacién, bioquimica, gasometria
venosa), puncion lumbar y TAC craneal. Seingresa en Hospital donde se objetiva hipoglucemia mantenida,
se lerealiza serologia para enfermedades infecciosasy RMN cerebral (Ilamativa af ectacion bilateral
simétrica de ambos nucleos lenticul ares de probable origen metabdlico postandxico).

Juicio clinico: Coreoatetosis aguda secundaria a hipoglucemia mantenida y/o secundaria a hemodidisis en
paciente con nefropatia diabética.

Diagnostico diferencial: Enfermedades neurodegenerativas (corea de Huntington, enfermedad de Wilson).
Enfermedades cerebrovasculares o hipdxicoisquémicas, ACV encefdlico, hematoma epidural, intoxicacion
por mondxido de carbono, migrafia complicada. Enfermedades metabdlicas y endocrinas por
hiper/hipoglucemia, hiper/hiponatremia, hiper/hipopotasemia, enfermedad de Lyme, SIDA, sindrome
Jackob-Creutzfeldt, TBC, encefalopatia posvacunal. Enfermedades inmunol égicas (lupus, poliarteritis
nodosa, enfermedad de Behcet, sarcoidosis, esclerosis multiple). Drogas y toxicos: antiepil épticos,
antiparkinsonianos, antidepresivos, propanolol, alfametildopa, bromocriptina, benzodiazepinas, anfetaminas,
metilfenidato, anticonceptivos orales. Traumatismos, tumores, hemorragiaintracraneal. Corea senil esencial.

Comentario final: La diabetes mellitus nos sorprende con una manifestacion clinica poco conocida: la
coreoatetosi s aguda (causada bien por |a hipoglucemia mantenida, o secundaria ala hemodialisis por
nefropatia diabética) reversible trasinicio de tratamiento. He aqui la necesidad e importancia de un buen
control de FRCV desde APy de un tratamiento adecuado y correcto, ayudando al paciente con la adherencia
al mismo.
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