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MOTIVO DE INGRESO

Varón de 70 años que ingresa por 

vómitos y temblor



ANTECEDENTES PERSONALES (I)

 No AMC

 Independiente ABVD; vive solo.

 Fumador de 1 paquete cig/día

 FRCV: HTA, DM tipo 2, dislipemia. 

 Enfermedad de Lyme

 Ingreso en 2016 por vómitos y diarrea

 Ingreso en UCE en 2017 por diarrea aguda



ANTECEDENTES PERSONALES (II)

 Tratamiento habitual: 

 Omeprazol 20

 Exforge 

 Metformina 850 

 Atorvastatina 20



ENFERMEDAD ACTUAL

Cuadro de 48h evolución de náuseas, vómitos e 
intolerancia a la ingesta.

No diarrea

Temblor distal

Estreñimiento de 3-4 días de evolución resuelto en el SUH tras enema

Pérdida 3-4 Kg desde el inicio del cuadro hace un año (enviudó), presentando 3 episodios similares durante el último año



EXPLORACIÓN FÍSICA (I)

 TA 115/66     FC 86      Tª 36.7ºC 

 Consciente, orientado, colaborador. Eupneico en reposo. No IY

 AP: MVC

 AC: rítmica a 85lpm

 Abdomen: blando, depresible, ligeramente doloroso a la palpación difusa. 
Blumberg y Murphy negativos. 

 EEII: no edemas distales ni signos de TVP.



EXPLORACIÓN FÍSICA (II)

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA

 PICNR

 Pares craneales normales

 Temblor distal

 Fuerza y sensibilidad conservada

 ROT simétricos y vivos (ligeramente exaltados)

 No dismetría ni nistagmus

 Romberg negativo, marcha estable.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (I)

 Bioquímica:  Glucosa 259, urea 58, ác. úrico 6,4, Cr 0.83, FG > 60, PT 6.9, Colest 169 LDL 

108, ferritina 609, IST 51%, transferrina 157, Na 143, K 2.4, PCR 11.9 Ác. fólico 7.14, 

Vitamina B12  512. Proteinograma: hipogammaglobulinemia. Igs normales.

 Hemograma: Leucocitos 4500 (N55%/L31%), Hb 13 g/dl Plaquetas 153.000

 Sistemático y sedimento de orina: normales.

 Rx tórax: Sin alteraciones a destacar.

 ECG: Ritmo sinusal.



EVOLUCIÓN

 Durante su ingreso se procede a instaurar tratamiento con BB y ansiolítico tras lo 

cual se controla el temblor distal y la sintomatología. 

 Se decide su alta hospitalaria pendiente de resultados en consultas externas.















Hipertiroidismo



Hiperparatiroidismo

 Síntomas: pérdida de peso, hiporreflexia, náuseas, vómitos, dolor abdominal, 

ansiedad, estreñimiento, depresión, ansiedad.

 Medir niveles de Ca y PTH



Gastroparesia y neuropatía diabéticas

Neuropatía diabética

-Neuropatía distal simétrica asociada a 

dolor crónico

-Déficit sensitivo

-Suele ser bilateral (manos y pies)



Pruebas a pedir…

 Hormonas tiroideas, PFH, Calcio (PTH)

 Ecografía abdominal

 Gastroscopia

 TC cerebral

 EMG



IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Hipertiroidismo

Temblor esencial

VS
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Muchas gracias


