de glucosa en sangre aumentados, que hi-
cieron necesario la modificacion de dosis
en multiples ocasiones de su tratamiento
antihipertensivo y antidiabético hasta lograr
estabilizar las cifras tensionales y niveles de
glucosa en sangre.

El paciente presentd notable aumento de peso
(Peso 87kg), el cual fue mas notorio en los ulti-
mos dos meses. Tenia una circunferencia abdo-
minal de 121 centimetros y altura de 1.64 mts
Segun indice de masa corporal (IMC) se encon-
tré en la categoria de obesidad tipo | (IMC 32).
El resto del examen fisico se encuentra dentro
de pardmetros normales al momento de la eva-
luacion.

Se realizé perfil lipidico encontrandose hiperlipe-
mia (colesterol: 232 mg%), hipertrigliceridemia
(triglicéridos 275 mg%), hiperglicemia (glicemia:
255 mg/dl, y pruebas de funcién hepatica eleva-
das (TGO: 49 U\L, TGP: 55 U\L). Estudio de TAC
cerebral (verimagen No.1) y electroencefalogra-
ma no presentaron evidencia de alteraciones.
También referia episodios de dolor abdominal
difuso intermitente y vémitos por lo que se de-
cide realizar ultrasonido abdominal total repor-
tando esteatosis hepatica grado Il + hiperplasia
prostatica benigna (ver imagen No. 2).

Dado su falta de control de niveles de glucosa y
presion arterial -siendo el uso de olanzapina un
factor de riesgo a considerar como posible cau-
sa- se decide omitir su uso y se inicia tratamien-
to con risperidona.

El paciente evolucioné con cifras tensionales
estables y glucometrias controles normales. Se
consideran los diagnésticos de Esquizofrenia Pa-
ranoide y Sindrome Metabdlico segun los datos
encontrados.

...................................... Octubre 2014/

Imagen Nol. Tomografia axial computarizada de
cerebro. 07-Sept-2012

Estudio TAC cerebral sin alteraciones observadas

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

Ultrasonido abdominal total con presencia de Esteatosis He-
patica Grado Il e Hipertrofia Prostatica benigna.

DISCUSION

En las personas con trastornos mentales hay
tres factores que se entrecruzan y aumentan
el riesgo de SM: factores del estilo de vida,
caracteristicas del trastorno psicdtico y uso
de medicacion antipsicética®
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