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Motiu de consulta

» Setembre de 2013 inicia un quadre
compatible amb una hipomania (irritabilitat,
augment de despeses, insomni, projectes). En
context d’inici de tractament amb
Amitriptilina i corticoterapia.

» El 6/9 es retira el I’'AD, persistint clinica
hipomaniaca.

» La clinica progressa a un episodi maniac i el
1/10 es deriva a UCIEs desde CSMA per a
valoracio.




ANAMNESI.
Antecedents familiars

» Familiar de tercer grau amb antecedents
d’intent d’autolisi i trastorn de la personalitat
no especificat.

» Familiar de tercer grau, enolisme.

p—



Antecedents personals:

Natual de Jaén. Es trasllada a Catalunya al
casar-se.

Va treballar en la industria textil i com a
mestressa de casa.

Té dos filles de 30 i 36 anys. Bona relacid
Correcte cercle d’amistats.

Personalitat previa: es defineix com
globalment adaptada, sociable i activa.

p—



ANAMNESI. Antecedents medics

v

v v Vv Vv

Anemia ferropenica lleu en tt.
Hernies discals a L1 i L5

Goll multinodular eutiroideu en seguiment per
endocrinologia

Psoriasi

Fibromialiga en tt amb analgesics a demanda
Menopausa als 51 anys

1Q:

- Amigdalectomia als 18 anys

- Bursectomia + seccié del lligament acromi coraciode +
acromioplasia dreta 2002

- Carcinosarcoma d’endocervix 09/2012. Histerectomia abdominal
+ anexectomia bilateral + linfadenectomia pelvica i paraortica +
omenectomia. En seguiment per oncologia.

Nega habits toxics.




ANAMNESI. Antecedents
psiquiatrics
» Inici simptomatologia depressiva als 51 anys,

coincidint amb menopausa.

> Inici de tractament psicofarmacologic el 2004 amb
Setralina)fins 100mg, Alprazolam 0,25mg, desde MAP.

- S’assaja tractament amb Duloxetina fins a 60mg mal
tolerat.

» Fluctuant, amb patro estacional —octubre-
(aillament, increment de la inseguretat,
abandonament de les activitats habituals,
tristesa, plor i ideacio tanatica) presentant clinica
ansiosa.




ANAMNESI. Antecedents
psiquiatrics
» L’any 2010 es deriva al programa Antena per persistencia

de clinica afectiva i escassa resposta al tractament. Inicia
seguiment amb psicologia.

- S’orienta com un trastorn distimic i trastorn d’ansietat amb
agorafobia.

> Tractament amb Mirtazapina 30mg

» Nou empitjorament afectiu durant el 2011 on inicia
tractament amb Escitalopram 20mg/dia (indicat per
dermatoleg) amb millora de la clinica.

» Durant I’estiu de 2012 presenta un Episodi hipomaniac,
mantenint-se la clinica fins setembre-octubre.

> Es retira I'escitalpram
> S’inicia Aripiprazol 5mg (el suspén per inestabilitat cefalica)




ANAMNESI. Antecedents
psiquiatrics
» Setembre 2012, Neoplasia d’endocervix, pel que
recau en un episodi depressiu .
> S’inicia Agomelatina 25mg

- Manteé clinica depressiva de I'octubre del 2012 fins
I’abril del 2013

» Juny 2013 eutimia persistint clinica ansiosa.

- Es retira Agomelatina per millora de la clinica.

» Juliol 2013, eutimia, presenta quadres de
cefalees

> Durant I’Agost, Neurologia inicia Amitriptilina 25mg.




ANAMNESI. Motiu de consulta

» Setembre 2013, inici d’un quadre hipomaniac (discurs no
verborreic, dens, més irritable)

> Es retira Amitriptilina, notant una escassa millora.
> S’inicia Lamotrigina incrementant dosi fins a 50mg

» A finals del setembre la clinica hipomaniaca ha progressat a
episodi maniac.

- A mitjans de setembre s’havia iniciat tractament amb corticoides
(prednisona 10mg) per broncospasme empitjorant clinica hipomaniaca.

» L’1/10 es deriva a UCIEs per a valoracio.

» Actualment presenta un quadre maniforme amb verborrea,
perdua del fil conductor, increment de les iniciatives i I'activitat,
Insomni sense sensacio de cansament, marcada irritabilitat,
heteroagresivitat verbal, etc.

» Es decideix ingressar a la pacient a planta d’aguts. Iniciant
tractament amb Olanzapina 10mg des d’UCIEs.




ANAMNESI. Exploracio
psicopatologica

»>Vigil, conscient i orientada en espai, temps i persona.

»Contacte sintonic i correcte contacte ocular. Aspecte cuidat.

»>Es mostra irritable i hostil amb els familiars. Lleu inquietud
psicomotriu.

»Disrcurs espontani, coherent i molt fluid, verborreic. To de veu
elevat. Ideofugal. Anim euforic amb sensacié d’increment de les
capacitats. Increment de les iniciatives, reconeixent part d’aquesta
hiperactivitat i inquietud.

»No presenta ideacio delirant ni alteracié de la sensopercepcio.
»>No ideaci6 tanatica ni autolitica.

»>Insomni mixt (2 hores de son sense sensacio de cansament).
Increment de la libido.

»>Judici de realitat conservat. Parcial consciencia del trastorn.




ANAMNESI. Exploracions

complementaries.

» TA: 119/84 mmHg, FC 81 bpm, T® 36,4°, Sat O2
96%

» Control analitic:

o Bilirubina directa i esterificada elevades, ALT elevedes
> Funcio tiroidea normal

» Serologies negatives per VHC, VHB, VIH. LUES?;
» TC cranial sense alteracions significatives.

» Ecografia abdominal:
- Esteatosi hepatica

» Pes a I'ingres de 75,9 kg, pes a I’alta de 79,3 kg,
talla de 1,58m.

p—



Evoluciod clinica durant I'ingreés

» La pacient presenta simptomatologia compatible
amb un episodi maniac d’aproximadament 1 mes
d’evolucio.

» Inicia tractament el juliol amb Amitriptilina retirat

a principis de setembre per hipomania sense
resolucio del quadre maniforme.

» Quinze dies abans d’acudir a UCIEs va realitzar
tractament a dosis baixes (10mg) de prednisona,
retirat aproximadament fa 10 dies.

» Pacient de 60 anys sense antecedents ni indicis
de deteriorament cognitiu.




Evolucio clinica durant I'ingrés.
Diagnostic diferencial, episodi maniac.

M. Neurologiques Ansiés | Depressiu | Maniac
M. Alzheimer + + +
M. Pick + + +
M. Parkinson + + +
M. Wilson + + +
M. Huntington + + +
TCE + + +
Hidrocefalia NT + +
Expansio IC + + +
M. Vascular & e +
Epilepsia + + +
Migrana + + +
E. Mdltiple + + +

M. Ansios Depressiu | Mania

Cardio/respirat C

ories

MPOC + +

Digest/nutric Ansiés | Depressiu Maniac

Encefalopatia Hep. + + +

Cancer de pancrees + + +

Def. B12 + + +

Endocr/metabil Ansiés | Depressiu | Mania
C

S. Cushing + + +

Alt. tiroidal + + +

E. Addison + +

Dialisi + + +

Sd. Carcinoide +

Sd. Paraneoplasic + +

E. Mdltiple + + +




Evolucio clinica durant I'ingrés.
Diagnostic diferencial, episodi maniac.

Infecc/inflamat | Ansios Depressiu | Maniac Substancies Ansiés | Depressiu Mania
C
Lupus + + +
— Plom + + +
Encefalitis + + +
— Disulfur de carbonat +
Neurosifilis + + +
SIDA + + +
Febre tifoidea + + Drogues Ansios Depressiu | Maniac
N — ; , Alcohol + + +
Farmacs Ansios Depressiu Maniac
Antocolinérgics + + + Amfetamines + + +
Antidepressius + + Cannabis + + +
Antiparkinsonians + + + Cocaina + + +
Hormones + + I Alucinogens + + +
Corticoterapia + + + Opiacis n n
Interferdn + + + Inhalants - - -
Antimicrobians + + +
Sedants + +
Antineoplasics +
Fenciclidina + + +




Evolucio clinica durant I’'ingrés.
Diagnostic diferencial.

» Episodi maniac precipitat per antidepressius:

- Antecedents d’un episodi hipomaniac amb augment
d’escitalopram.

- Pero en aquest cas després d’un mes de retirada de
tractament persisteix simptomatologia maniforme.

» Episodi maniac precipitat per corticoterapia:
> El quadre comenca abans de l'inici del tractament.

- Després de més de 12 dies de retirada de tractament
persisteix clinica maniforme.

> Dosis baixes (10mg). S’ha vist que amb dosis de
<40mg/dia hi ha poca probabilitat d’aparicio de
simptomatologia psiquiarica severa.



Evolucioé clinica durant I'ingrés.
Diagnostic diferencial.

» Associat a un quadre de deteriorament
cognitiu/demencia:

- Pacient sense antecedents ni indicis d'un possible
quadre de deteriorament cognitiu.

> Minimental test de 29/30.

» Quadre confusional:
- La pacient es troba orientada i la clinica no és fluctuant.
- No signes organics suggestius d’un quadre confusional.

» Episodi maniac secundari a una alteracio tiroidal
o altres alteracions analitiques:

> Funcio tiroidal correcta.
- No altres alteracions analitiques.




Evolucio clinica durant I’'ingrés.
Diagnostic diferencial.

» Debut tarda d’un trastorn Bipolar tipus I:

o

Prir)ner episodi hipomaniac als 59 anys (possiblement secundari a
AD).

Episodis depressius recurrents de patro estacional.

No resposta a la retirada de medicacio suggestiva de precipitar un
episodi maniac.

No antecedents de TCE, AVC, altres causes de sofriment
neurologic, o altres patologies que puguin explicar I'episodi.

- Constants vitals correctes
No signes de desorientacio
No alteracions en la neuroimatge

No alteracions analitiques (bioquimiques, serologiques, hormonals,
vitamines, hemograma, urinaries ).

No es va realizar EEG per descartar episodi epileptic, pero I'evolucio ho
descartava.




Trastorn

bipolar tipus .

Criteris diagnostics DSM-IV:

(1)
(2)

3)
4
(5)

(6)

B Criterios para el episodio maniaco

A. Un periodo diferenciado de un estado de ammo anormal y persistentemnente cle-
vado, expansivo o rmitable, que dura al menos | semana (o cualguier duracion s
es necesaria la hospitalizacion).

B. Durante ¢l periodo de alteracion del estado de animo han persistido tres (o mis)
de los sigumentes sintomas (cuatro st el estado de ammo es s6lo writable) v ha ha-
bido en un grado significativo:

autoestima exagerada o grandiosidad

disminucion de la necesidad de dormar (p. €., se siente descansado tras solo
3 horas de suefio)

mas hablador de lo habituzl o verborreico

fuga de 1deas o experiencia subjetiva de gue el pensamiento esta acelerado
distrmibilidad (p. ¢j., la atencidn se desvia demasiado facilmente hacia esti-
mulos externos banales o irrelevantes)

aumento de la actividad intencionada (ya sea soctalmente, en el trabajo o los
estudios, o sexualmente) o agitacidn psicomotora

fcontinua)




Trastorn bipolar tipus I.
Criteris diagnostics DSM-IV:

[J Criterios para el episodio maniaco (continuacion)

(7) implicacidon excesiva en actividades placenteras gue tienen un zlto potencial
para producir consecuencias graves (p. ¢)., enzarzarse en compras nrefrena-
bles, indiscreciones sexuales o mversiones economicas alocadas)

C. Los sintomas no cumplen los entenos para ¢l episodio mixto (v. pag. 341).

D. La alteracion del estado de animo es suficientemente grave como para provocar
deterioro laboral o de las actividades sociales habituales o de las relaciones con
los demds, o para necesitar hospitalizacion con el fin de prevenir los dafos 2 uno
mismo o 2 los demas, o hay sintomas psicoticos.

E. Los sintomas no son debidos a los efectos fistologicos directos de una sustancia
{p. €J., una droga, un medicamento u otro tratarmento) ni a una enfermedad mé-

dica (p. ¢)., hipertiroidismo).

Nota: Los eprsodios parecidos 2 [a mania que estén claramente quusados par un tmatamiento soméatico ants-
depresivo (p. <., un medscamento, terapéutica electroconvuixiva, terapéutica lumimce) no deben ser diag-
nosticadas como trastorno dipolar I




Trastorn bipolar tipus I.
Criteris diagnostics DSM-5:

» Episodi maniac:

> A. Un periode ben definit d’estat d’anim anormal i persistentment elevat,
expansiu o irritable i un augment anormal i persistent de ’activitat o

I’energia, que dura com a minim una setmana, estant present la major
part del dia, quasi cada dia.

- B. Durant el periode d’alteracio de I'estat d’anim i 'augment de I’energia o
activitat, existeixen tres (o més) dels seguents simptomes (quatre si I’estat

d’anim es només irritable) en un ?rau significatiu i representant un canvi
notori del comportament habitual:

Augment de 'autoestima o sentiment de grandiositat.
Disminucio de la necessitat de dormir.
Més parlador de I’habitual o pressié per mantenir laconversa.

Fuga d’idees o experiencia subjectiva que els pensaments van a gran
velocitat.

Facilitat de distraccio.
Augment de I’activitat dirigida a un objecte o agitaciéo psicomotora.

Participacio excessiva en activitats que tenen elevades possibilitats de
consequencies doloroses.




Trastorn bipolar tipus I.
Criteris diagnostics DSM-5:

o C. L’alteracio de I’estat d’anim és suficientment greu
com per causar un deteriorament important en e
funcionament social i laboral, fins el punt de necessitar
hospitalitzacio amb la finalitat d’evitar danyar-se a si

mateix o als altres, o perque existeixen caracteristiques
psicotiques.

- D. L'episodi no es pot atribuir als efectes fisiologics
d’una substancia o d’una altra afeccio medica.

NOTA: Un episodi maniac complet que apareix durant
el tractament antidepressiu, pero que persisteix en un
grau totalment sindromic meés enlla de I’efecte fisiologic
d’aquest tractament, e€s prova suficient d’un episodi

maniac i, en consequencia, d’un diagnostic de trastorn
bipolar.




Evolucid clinica durant I'ingres.

» S’orienta com un trastorn bipolar pel qual s’inicia tractament
amb Carbonat de Liti 600mg/dia amb intencio d’increment
progressiu. (02/10/2013)

» El tercer dia d’ mgres Disminucio de la irritabilitat pero
persistencia de I'expansivitat, desinhibicio, discurs verborreic
amb perdua del fil conductor.

» Durant la segona semana d’ingrés es procedeix a un permis de
cap de setmana, ja que s’aprecia franca millora de la
S|mptomatolog|a

» Primer control de litemia (15/10/2013) 0,58 mmol/dlI.
S’incrementa dosis a 1200mg/dia.

» Durant la tercera setmana d’in res s’aprecia franca millora de la
clinica manlforr_ne, retornant a |'estat de base caracterial
lleugerament hiperfamiliar.

» A la tercera setmana d’ingrés es procedeix a un nou permis de
cap de setmana que transcorre sense incidencies.




Evoluciod clinica durant I'ingreés

» Alalta, al cap de 4 setmanes d’ir_l%rés, presenta resolucio de la clinica maniforme,
mostrant-se clinicament estable i havent tol- lerat el tractament farmacoldgic
iniciat.

» Diagndstic (DSM-1V):

Eix I: Trastorn bipolar tipus |, episodi més recent maniac moderat (diagnostic
principal). [296.41]

Eix Il: Sense diagnostic.

Eix Ill: Anemia ferropenica, goll multinodiular eutiroideu, carcinodarcoma
endocervix intervingut, elevacio de les transaminasses a estudi.

Eix IV: Sense diagnostic.
Eix V: EEAG a I'ingrés 55, EEAG a I’alta 80.

» Tractament a ’alta:
Olanzapina 7,5mg 0-0-1
Carbonat de liti 400mg 1-1-1
Lormetazepam 2mg si insomni




Evolucio postalta:

» Al cap d’una setmana la pacient presenta un quadre compatible
amb un possible viratge a episodi depressiu (marcada astenia,
desanim, sensacio de tristesa), tambe explica tremolor fi a EESS.

- Endocrinologia ha detectat hipotiroidisme subclinic pel que es comenca
tractament amb levotiroxina 50mg.

> Nivells litemia (11/11) 1,28mmol/dlI. Es redueix liti a 1000mg/dia.
> Es retira olanzapina.

» Durant els dos mesos seglients, presenta diversos episodis de
deposicions diarreiques, inestabilitat cefalica i reaccions

dermatologiques psoriasiques (coincidint amb inici de
levotiroxina).

> Es redueix carbonat de liti a 800mg/dia. Litemia (23/12) de 0,9 mmol/dlI.
> Es redueix levotiroxina a 25mg/dia

> Reinicia Olanzapina7,5mg/dia per augment d’inquietud.

> |nicia tractement amb ciclosporida i pariet per psoriasi




Evolucidé postalta:

» Els mesos seguents la pacient presenta un estat d’anim basal baix pero
valorant-ho com una milloria respecte els anys anteriors.

> Presenta diversos episodis d’ansietat pel que es realitza pauta ansiolitica de
diazepam 5mg 1/2-0-0.

» EI'25/6 es retira carbonat de liti al ser suggestiu d’empitjorament de la
malaltia psoriasica.
> Es valora iniciar Ac. Valproic

o S’indica tractament amb quetiapina 25mg 0-0-1/2 ben tolerat.

» EI07/2014 impresiona de posible inici de descompensacio (major
irritabilitat, major inquietud i hiperfamiliaritat):

> S’inicia tractament amb Acid Valproic fins a 400mg

> S’incrementa quetiapina 25mg (en les seglients visites persisteix inquietud pel que
s’incrementa a 50mg)

» Ultima visita amb psiquiatra referent el 09/2014 presentant estabilitat
clinica, eutimica pel que es manté tractament.

> No s’augmenta I’acid valproic tot i estar sota nivells terapeutics (31,2 mcg/dl)




Revisid bibliografica, trastorn
bipolar debut tarda:

» Del 4-14 % dels pacients psiquiatrics en edat geriatrica
tenen un Trastorn bipolar.!

> Més frequentment TB tipus Il

» Del 8-9% dels trastorns bipolars tenen un primer episodi
durant I’edat avancada (60-65a). 2

- Es més freqiient en dones que en homes. '3 També relacionat
amb la proporcio poblacional.

> Presenten un primer episodi maniac després de tres episodis
depressius. 2

- Blazer D et al. Creu que les recurrencies son mes freqlents en
forma d’episodi maniac.3

> S’ha vist que la mania en persones més grans és menys intensa
(menys agressivitat i/o agitacio). | de caracteristiques mixtes. 3

> Pitjor resposta al tractament, la medicacié és menys efectiva.3
> Millor pronostic que debut primerenc.”’




Revisio bibliografica:

» Relacio del TB amb altres malalties mediques:

> S’ha vist x2 cops més prevalenca de malalties

cardiovasculars en pacients amb debut tarda que en
debut primerenc. 4

o L’aparicio d’un episodi maniac postinfart és de
I’1,1% (menys que la depressio). Meés relacio amb
alteracions en I’hemisferi dret. 4

> En relacio amb un TCE, un 10% complien criteris de
mania els seglients 12 mesos. (orbitofrontal).

- S’ha vist una possible relacio de deficit de Vitamina
B12 amb la mania.




Revisid bibliografica:

» Pel que fa al tractament amb corticoides:

> Els simptomes apareixen durant la primera setmana
de tractament i son dosi dependents.>

- Dosis baixes (<40mg/dia): episodi maniac en un 1,4%°
- Dosis altes (>80mg/dia): episodi maniac en un 18,4%
- Les dones tenen més predisposicio.>

> En un estudi s’ha observat remissio dels simptomes
als 10+/- 2,3 dies®

- S’ha vist que el tractament amb liti, antipsicotics i/o
acid valproic pot resoldre el quadre (tant per mania
com per depressio).?




Revisio bibliografica:

» Pel que fa al tractament amb antidepressius:

- El tt amb antidepressius pot precipitar a una mania en pacients
vulnerables.

1-6% en pacients afectats per un TD
67% en pacients diagnosticats per un TB. 8
- Diverses hipotesis volen explicar la relacié entre mania i AD ?:

- La medicacio és irrellevant: Es el propi curs de la malaltia d’un verdader
TB.

Hipotesis d’activaco: la medicacid és el precipitant necessari per
destapar un TB.

Hipotesis de la cicatriu. Es crearia una nova diatesi en abséncia de
factors de risc biologics.

Hipotesis dels efectes secundaris: I’episodi estaria precipitat pels efects
secundaris de la medicacio.




Conclussions:

» El trastorn bipolar d’inici tarda és una patologia
relativament frequent.

- Presentant trets diferencials pel que fa la clinica i a la resposta al
tractament en comparacio del debut primerenc. (Poblacié d’edat
avancada, pluripatologica, polimedicats.).

» S’ha de posar especial emfasi en el seu diagnostic
diferencial per realitzar un correcte diagnostic i una
estrategia terapeutica adequada.

» No s’ha de pressuposar que tots els episodis maniacs de
debut tarda son de causa organcia i/o farmacologica.

» Seria convenient realitzar més estudis per aixi poder
aprofundir en el coneixement dels factors precipitants,
vulnerabilitats, el tipus de clinica i el tractament meés
adequat en aquests pacients.
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