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482/1126 - ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTOY MOVIMIENTOS
ANORMALES EN MUJER DE 81 ANOS CON HIPERGLUCEMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con antecedentes de Hipertension Arterial en tratamiento con
losartan/hidroclorotiazida, la cual, mientras se encontraba en su domicilio, inicia cuadro de desorientacion,
disminucion del nivel de conscienciay temblor en extremidades, afebril, sin otra clinica asociada. Acude su
Meédico de Atencion Primaria con el 061, quienes realizan una glucemiala cual es> 500 por lo que aplican
insulinardpiday trasladan a Servicio de Urgencias. Comentan que |os dos meses previos presento polidipsia
y poliuria con disminucion de ingesta de sdlidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales, estable, ligera deshidratacion, exploracion
cardiopulmonar y abdominal normal, sin edemas en miembros inferiores. Como Unico hallazgo llamativo
presenta una desorientacion temporal en la exploracion neurol 6gica, manteniéndose orientada en espacio y
persona. Realizan analisis complementarios:. electrocardiogramay radiografia de torax, sin datos de interés;
bioquimica con glucemia 612 mg/dl, creatinina 1,68 mg/dl, urea 70 mg/dl; hemograma sin leucocitos ni
neutrofilia; analitica de orina sin presencia de cuerpos ceténicos; sedimento con intensa glucosuria; y
gasometria venosa con acidosis (pH 7,22) metabdlica (HCO3 18,3). Tras normalizar glucemia con bomba de
percusion continua de insulina regular, la paciente esté orientada en las tres esferas y normohidratada, se
decide ingreso en Medicina Interna para completar estudio. En planta comenzé a presentar movimientos
corticos en hemicuerpo derecho persistentes e incapacitantes, por lo que realizan tomografia cranea y
resonancia magnética reportadas como normales, no objetivandose lesion en ganglios basalesy fosa
posterior. Inician tratamiento con haloperidol con buena respuesta.

Orientacion diagnostica: Debut de diabetes mellitus con acidosis metabdlica no cetésica. Hemicorea con
hemibalismo en relacion a hiperglucemia grave.

Diagnostico diferencial: Ictus, accidente isquémico transitorio (AIT), sindrome confusional audio, tumor
cerebral.

Comentario final: Ante un paciente con alteracion del movimiento brusca, sobre todo en ancianos, hay que
estudiar el metabolismo glucémico, pues a veces es totalmente reversible y la mayoria mejoran con un buen
control metabalico.
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