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“Convulsión tan violenta que se le cayó el niño a 
la bañera”

Crisis no epiléptica con niveles de calcio 
aumentados

Hiperparatiroidismo

Cáncer

Neurotoxicidad por calcio



Evaluación del paciente con una 
primera crisis tónicoclónica

generalizada









PAN (Poliarteritis nodosa)

“Inflamación de arterias cerebrales produjo la 
crisis”.

Inflamación de arterias renales produce los 
aumentos en las concentraciones plasmáticas 
de calcio.

Pero la función renal no presenta 
particularidades.



• Vasos afectados: arterias musculares de 
pequeño y mediano tamaño. Respeta los 
vasos más pequeños (arteriolas, vénulas y 
capilares).

• Órganos afectados: piel, nervios periféricos, 
tubo digestivo, riñones y otras vísceras.

• Tipo de vasculitis y células inflamatorias: 
necrosante con infiltrado celular mixto.



• La PAN comienza habitualmente con síntomas 
inespecíficos que pueden ser malestar general, astenia, 
fiebre, mialgias y artralgias.

• Lesiones cutáneas: lívido reticular, nódulos 
subcutáneos, úlceras y gangrena de los dedos.

• Más del 80% presenta neuropatía vasculítica, 
característicamente en el patrón de una mononeuritis
simple.

• Manifestación digestiva clásica: “angina intestinal”, 
aparición de un dolor abdominal posprandial. Puede 
debutar en forma de colecistitis o apendicitis.



• Manifestación renal típica: afectación vasculítica
de las arterias intrarrenales de tamaño mediano, 
lo que provoca hipertensión mediada por renina 
e infartos renales.

• Las lesiones cardíacas, pueden conducir a un IM o 
a una ICC.

• Los pulmones habitualmente están respetados.

• Dx: a partir de biopsia de tejido o una angiografía 
que demuestre los microaneurismas.



• Los cambios anatomopatológicos se limitan a 
la circulación arterial; las lesiones son 
segmentarias y favorecen los puntos de 
ramificación de las arterias. Infiltración y 
destrucción de la pared de vasos sanguíneos 
por células inflamatorias, acompañadas de 
necrosis fibrinoide.

• Tratamiento: dosis altas de corticoides. 
Ciclofosfamida.



Enfermedad de Whipple

Causa poco frecuente de malabsorción.

Se manifiesta por síntomas gastrointestinales 
asociados a otros síntomas sistémicos, como 
fiebre, dolor articular o alteraciones 
neurológicas.

⅓ endocarditis.

Hombres blancos > mujeres



• Etiología infecciosa: Tropheryma whippelii, 
actinomiceto grampositivo.

• Mayor prevalencia en personas que trabajan en 
granjas.

• La biopsia de intestino delgado muestra 
vellosidades aplanadas e infiltración de la lámina 
propia con grandes macrófagos, PAS + y están 
llenos de microorganismos.

• Tratamiento: Penicilina G, estreptomicina, 
trimetoprim, sulfametoxazol.

• Las recidivas son frecuentes.





“El litio puede causar los tres síntomas de la 
madre: hipercalcemia, crisis y espasmo”.

Pero no consume el metal y no se lo encontró en 
la casa.

Prueba de tóxicos negativa.

“No se ve en una prueba básica de tóxicos”



• Fisiopatología: Disminuye el inositol cerebral. Altera la 
serotonina, dopamina y noradrenalina cerebrales. Inhibe las 
adenilato ciclasas.

• Clínica: temblor, hiperreflexia, descordinación, confusión, 
ataxia y, en casos graves, convulsiones, coma y muerte.

Disfunción del nodo sinusal, prolongación del 
intervalo QT, alteraciones de la onda T, ondas U

DBT insípida nefrogénica, hipo/hipertiroidismo, 
hipercalcemia, seudotumor cerebri.

• Tto: Completar el volumen intravascular, mantener la diuresis 
a 1-2 ml/kg/h.

Considerar la descontaminación GI con solución 
electrolítica de polietilenglicol.

Hemodiálisis en pacientes con alteraciones del estado 
mental, ataxia, convulsiones o coma.



Meningitis viral
La mayoría de los casos es por enterovirus, etiología de más

del 60% de las meningitis virales y de más del 90% en que
se identifica un agente etiológico.

Las características clínicas de la meningitis enterovírica en los
niños mayores y en los adultos con frecuencia comienzan
de forma abrupta con cefalea (85-100%), fiebre (80-100%) y
rigidez de nuca (50-80%).

En algunos pacientes el curso es bifásico, con la fase
prodrómica inicial caracterizada por febrícula y síntomas
inespecíficos, seguida de una segunda fase con desarrollo
de fiebre elevada, náuseas, vómitos, mialgias,
fotosensibilidad y rigidez de nuca.





¿Complicaciones de un cáncer sanguíneo raro?



RM de la mujer

NO masas ni abscesos.

SÍ hemorragia subaracnoidea.

No coagula la sangre.

Tiempo de protrombina ↑?



La hemorragia subaracnoidea puede ser causada 
por:

– Sangrado a raíz de una malformación 
arteriovenosa (MAV)

– Trastorno hemorrágico

– Sangrado de un aneurisma cerebral 

– Traumatismo craneal

– Uso de anticoagulantes





Estrés psicológico

“La psicosis posparto hizo que quisiera ahogarlo 
y el conflicto interno provocó la crisis”.

“Los borrachos comen mal”



Es un grupo heterogéneo de trastornos con síntomas psicóticos que
suceden durante el período posparto. Los factores desencadenantes
estudiados presentan una amplia diversidad, suponiendo el resultado
de una combinación de factores biológicos, en su mayoría de origen
hormonal, y psicosociales.

Su evolución y pronóstico tampoco presenta una uniformidad
definida. En determinados casos la psicosis posparto representa el
inicio de un trastorno psicótico de evolución crónica, frente a otros
donde su presencia supone un fenómeno aislado y limitado. Existen
casos donde la existencia de un episodio psicótico posparto podría
suponer una vulnerabilidad hacia recaídas psicóticas agudas ante
situaciones de estrés y con buen pronóstico respecto a su resolución
clínica.



Meningitis mielomatosa

Biopsia negativa.



Durante la realización del EEG…

Disminución de la actividad cerebral.

Rigidez muscular, espasmos involuntarios y movimientos de 
succión.

Delirio encefalopático

Se descarta: 
- psicosis posparto
- trastorno por conversión







Delirio encefalopático

Wernicke
Tratamiento: tiamina.

Ya se le administró.

Pelagra
Colapsa neuronas, produce psicosis.
Alcohólicos.
Falta de niacina.
Justificaría los vómitos de sangre.

La hipercalcemia puede ser causa de hemorragia interna.



• Las características típicas son diarrea, demencia
(o síntomas asociados de ansiedad o insomnio) y
dermatitis pigmentada en áreas expuestas al sol.

• Los signos iniciales son glositis, estomatitis,
vaginitis, vértigo y disestesias ardientes.

• Se describe a veces en el síndrome carcinoide
debido a la desviación del triptófano hacia otras
vías sintéticas.

• La medición de la excreción urinaria de los
metabolitos de la niacina parece la forma más
eficaz de valoración.



Mientras tanto…

El bebé fallece. La hipoxia produjo daño renal que 
llevó a un aumento de las concentraciones 
plasmáticas de potasio (refractaria a los 
fármacos) desencadenando una arritmia fatal.

Biopsia del bebé: atrofia de vellosidades 
intestinales.



¿Cuál es su 
diagnóstico?



La ENFERMEDAD CELÍACA puede
desencadenarse por todo tipo de estrés.

Cada vez que comía gluten el intestino
delgado empeoraba y era incapaz de absorber
las vitaminas y minerales hacia el torrente
sanguíneo. Su organismo no podía obtener
bastante niacina y eso causó la PELAGRA. No
absorbe vitamina K y eso causó la
HEMORRAGIA.



Los medicamentos del bebé no actuaban por la 
enfermedad celíaca.

Los enfermos celíacos son propensos al cáncer 
de la pared gástrica.

Exceso de calcio + vómitos de sangre

La mujer tiene un linfoma MALT.



•La EC suele manifestarse en etapas temprana de la
vida, en torno a los 2 años de edad (después de que
el trigo se incorpora a la dieta), o más tarde, entre
la segunda y cuarta décadas de vida, aunque puede
aparecer a cualquier edad.

•Manifestaciones extraintestinales: exantemas,
trastornos neurológicos (depresión, paranoia),
trastornos reproductivos, baja estatura, hipoplasia
del esmalte dental, hepatitis crónica o
miocardiopatía.



• Los Acs IgA AGA y los IgG son sensibles pero
no específicos, por lo que no deben utilizarse en
la valoración de adultos.

• Los enfermos presentan riesgo aumentado de
padecer linfoma de células T, carcinomas del TGI
(adenocarcinoma de células pequeñas,
carcinomas escamosos esofágicos u
orofaríngeos), y también aumento de la
mortalidad.








