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CASO CLINICO

Paciente femenina de 78 afios, con antecedentes de HTA, DM2, asma, neumonia eosinofilica (reciente
diagndstico), hipotiroidismo, ACV no secuelado afio 2008; en tratamiento farmacolégico con levotiroxina,
aspirina, desloratadina, losartan, empaglifozina/metformina, calcio, atorvastatina, salbutamol, tiotropio,
fluticasona/vilanterol y prednisona.

Paciente con los antecedentes descritos es evaluada y controlada por broncopulmonar debido a cuadro de
neumonia eosinofilica, donde se inician corticoides (prednisona) con importante mejoria de su cuadro pulmonar.
Posteriormente consulta en neurologia por cuadro iniciado en abril 2025 caracterizado por movimientos
involuntarios de hemicara y brazo izquierdo, se solicita RNM cerebro c/c que evidencia incremento de sefial en
T1 que compromete el putamen derecho (imagen 1).

Dentro de exdamenes de abril 2025 destaca glicemia 258 mg/dL, HbA1lc 14.1%, creatinina 0,59 mg/dL, TSH 2.79
ulU/mL, T4L 1.27 ng/dL, hemograma normal. Dichos exdmenes fueron tomados posterior al inicio de corticoides
por su diagndstico de neumonia eosinofilica.

Se rescatan examenes de enero 2025 que muestran glicemia 193 mg/dL en ayunas y HbAlc 5.6%, lo que
evidencia que previo al uso de corticoides por la neumonia eosinofilica tenia un control metabdlico adecuado
para ella.

Neurologia en extrasistema rescata informe de RNM que informa aspecto sugerente de estriatopatia diabética
y dado que concordaba con la clinica de hemibalismo, se inicia tratamiento con escitalopram, risperidona y
pregabalina.

Ademas, paralelamente debido a la descompensacidn de la diabetes producto del uso de corticoides se indica
en extrasistema esquema insulina basal-bolo con insulina NPH 6 U AM y 6 U PM + insulina cristalina prandial.
Por antecedente de uso de corticoides iniciado en marzo 2025 se solicitdé DEXA en rangos de osteoporosis
columna y se deriva a policlinico de endocrinologia.

En policlinico endocrinologia agosto 2025 se recibe a paciente sin movimientos tipo corea/balismo, con panel
glicémico dentro de rangos en ultimo mes, por lo que se indica fomentar consumo de lacteos, calcio + vitamina
D, mantener tratamiento crénico e inicio de denosumab con posterior control con exdmenes.

Ultima HbAlc de septiembre 2025 en 7,8%, evidenciando mejoria importante del control metabdlico que
concuerda con la mejoria de su cuadro neurolégico.

Ultima evaluacién por neurologia en septiembre 2025 se describe distonia segmentaria de mano y antebrazo
izquierdo con posturas distdnicas repetitivas de flexo-extension de dedos y mufieca, se decide mantener
tratamiento con risperidona 1 mg c¢/12 hrs, pregabalina 75 mg/noche y escitalopram 10 mg al dia.



Presente caso describe la importancia de tener en consideracidn esta complicacién microvascular neurolégica
en contexto de diabetes mellitus habitualmente de larga data y que se desencadena tipicamente por un mal
control glicémico agudo.
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