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de glucosa en sangre aumentados, que hi-
cieron  necesario la modifi cación de dosis 
en múlti ples ocasiones de su tratamiento 
anti hipertensivo y anti diabéti co hasta lograr 
estabilizar las cifras tensionales y niveles de 
glucosa en sangre.

El paciente presentó notable aumento de peso 
(Peso 87kg), el cual fue más notorio en los últi -
mos dos meses. Tenía una circunferencia abdo-
minal de 121 centí metros y altura de 1.64 mts 
Según índice de masa corporal (IMC) se encon-
tró en la categoría de obesidad ti po I (IMC 32). 
El resto del examen fí sico se encuentra dentro 
de parámetros normales al momento de la eva-
luación. 

Se realizó perfi l lipídico encontrándose hiperlipe-
mia (colesterol: 232 mg%), hipertrigliceridemia 
(triglicéridos 275 mg%), hiperglicemia (glicemia: 
255 mg/dl, y pruebas de función hepáti ca eleva-
das (TGO: 49 U\L, TGP: 55 U\L). Estudio de TAC 
cerebral (ver imagen No.1) y electroencefalogra-
ma no presentaron evidencia de alteraciones. 
También refería episodios de dolor abdominal 
difuso  intermitente y vómitos por lo que se de-
cide realizar ultrasonido abdominal total repor-
tando esteatosis hepáti ca grado II + hiperplasia 
prostáti ca benigna (ver imagen No. 2).

Dado su falta de control de  niveles de glucosa y 
presión arterial -siendo el uso de olanzapina un 
factor de riesgo a considerar como posible cau-
sa-  se decide omiti r su uso y se inicia tratamien-
to con risperidona.
El paciente evolucionó con cifras tensionales 
estables y glucometrías controles normales. Se 
consideran los diagnósti cos de Esquizofrenia Pa-
ranoide y Síndrome Metabólico según los datos 
encontrados. 

Estudio TAC cerebral sin alteraciones observadas

Ultrasonido abdominal total con presencia de Esteatosis He-
páti ca Grado II e Hipertrofi a Prostáti ca benigna.

Imagen No1. Tomografí a axial computarizada de 
cerebro. 07-Sept-2012

Imagen No2. Ultrasonido abdominal total realiza-
do 28 de febrero 2012 

DISCUSIÓN 

En las personas con trastornos mentales hay 
tres factores que se entrecruzan y aumentan 
el riesgo de SM: factores del esti lo de vida, 
característi cas del trastorno psicóti co y uso 
de medicación anti psicóti ca5

Salud (OMS) en 1998 2,3,4.

Las personas con enfermedad mental ti enen 
una expectati va de vida reducida compara-
da con la población general, hasta tres veces 
más el riesgo de muerte y hasta dos veces 
más el riesgo de muerte por enfermedad car-
diovascular. Esto posiblemente es debido a 
que son más propensos a padecer de sobre-
peso, tabaquismo, diabetes, dislipidemia y 
pobre acceso y calidad de atención de salud.
La prevalencia de Síndrome Metabólico en-
tre los pacientes con Esquizofrenia y Trastor-
no Bipolar es de hasta 63% y 49% respecti -
vamente. Pero se ha identi fi cado que el uso 
de agentes anti psicóti cos de segunda gene-
ración aumenta el riesgo de padecer de SM5.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 53 
años de edad, soltero, quién hacía 2 años 
había iniciado cambios conductuales, ca-
racterizados por  ideas delirantes megalo-
maníacas y paranoides, agresividad y labili-
dad emocional. Fue  manejado por médico 
psiquiatra en clínica privada, quién conside-
ró se trataba de un episodio psicóti co agu-
do e indicó  tratamiento con anti psicóti co 
atí pico vía oral diariamente más anti psicó-
ti co inyectable de liberación prolongada 
cada 15 días (olanzapina 10 mg/día vía oral 
+ Risperdal Consta® 37.5mg vía intramus-
cular) Además contaba con antecedentes 
médicos de hipertensión arterial de 4 años 
de evolución, manejado con anti hiperten-
sivo (enalapril 20mg VO/BID). Tuvo apego 
al tratamiento psicotrópico durante 6 me-
ses, posteriormente abandonó tratamiento 
inyectable, solamente conti nuó su manejo 
con olanzapina vía oral; durante este perío-

do fue diagnosti cado con DM ti po II e ini-
ció tratamiento con metf ormina 850 mg/
día vía oral, presentando a la vez aumento 
de peso e hiperfagia. Posterior a esto el pa-
ciente abandonó el tratamiento psicotrópi-
co totalmente por 3 meses.

Meses después inició ideas delirantes de per-
secución y daño diciendo que la policía lo se-
guía para matarlo, al grado de sufrir accidente 
automovilísti co al conducir en exceso de velo-
cidad creyendo escapar de la policía. Presen-
tó politraumati smo moderado, fue manejado 
intrahospitalariamente en el Hospital Mario 
Catarino Rivas. Al ser estabilizado, fue referi-
do a Hospital Psiquiátrico Dr. Mario Mendoza 
(HPMM) ya que presentaba conducta inapro-
piada, insomnio, confusión, desorientación, 
episodios de agresividad y persistí a con deli-
rios de persecución y daño, sin tener concien-
cia de enfermedad. Fue evaluado y se consi-
deró hospitalización en sala psiquiátrica en 
HPMM donde se reinició su tratamiento psi-
cofarmacológico con Olanzapina,  presentan-
do resolución rápida de su episodio psicóti co. 

Durante su estancia intrahospitalaria se 
conti nuó tratamiento anti hipertensivo 
(enalapril 20mg VO/BID) y el anti diabéti co 
oral (metf ormina 850mg VO/día). A pesar 
de ello presentó variaciones constantes de 
sus cifras tensiónales y niveles de glucosa 
en sangre, por lo que se inició esquema de 
Insulina NPH 20 UI AM y 10 UI PM, se modi-
fi có la dosis de metf ormina a 850 mg VO BID 
y se agregó al tratamiento anti hipertensivo 
hidrocloroti azida 12.5 mg/día VO. Aun así 
persisti ó con elevación de la presión arte-
rial hasta de 180/100 mmhg, desarrollando 
sintomatología vasoespásti ca y con niveles 


