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Resumen

Objetivos: Presentar las características clínicas, comorbilidad, intervenciones terapéuticas y evolución de dos
pacientes con movimientos involuntarios de etiología metabólica.

Métodos: Se describen dos pacientes ingresados en nuestro centro con trastornos del movimiento de carácter
hipercinético en los que se postuló etiología metabólica (hemicorea por hiperglucemia no cetósica y corea
secundaria a hipomagnesemia e hipocalcemia).

Resultados: Caso 1: varón, 92 años, diabético tipo 2 a tratamiento con ADOs, que consultó por mal control
glucémico de 1 mes de evolución. Presentaba movimientos involuntarios, serpenteantes en MSD de 2
semanas de evolución, compatibles con hemicorea. En el TC craneal se evidenció hiperdensidad el núcleo
estriado contralateral (fig.). Se inició insulina subcutánea, consiguiendo cese de los movimientos a las 10
horas. Caso 2: Varón, 71 años, a tratamiento con pantoprazol. Acudió por mareo y dificultad para la
deambulación y movimientos coreicos lentos de ambas extremidades superiores de instauración reciente.
Destacaba un magnesio de 0 mg/dL y calcio corregido de 7,1 mg/dL, posiblemente secundario a la toma de
IBP. No se objetivó otra posible causa de la corea, y ésta se corrigió al normalizarse el magnesio.
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Discusión: La etiología trastornos hipercinéticos puede ser variada. La hiperglucemia no cetósica es la
segunda causa más frecuente de hemibalismo agudo, mostrando hiperdensidad en el núcleo estriado
contralateral. Otros trastornos iónicos también están involucrados.

Conclusiones: A pesar de ser una causa minoritaria de la producción de movimientos involuntarios, hay que
tener en cuenta la posibilidad de etiología metabólica cuando nos encontremos ante un trastorno del
movimiento.
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