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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios diagnosticado de trastorno bipolar tipo I, con descompensaciones
maniacas con sintomas psicéticos, desde |os 40 afios. Desde hace 2 meses presenta cuadro de decaimiento,
tristeza, cansancio, cese parcia de actividades y autocuidado. Ademés episodios de confusion. En los dias
previos tiene somnolenciay temblor. Tratamiento habitual: desvenlafaxina 100 mg/24h, litio 400 mg/12h,
triexifenidil hidrocloruro 2 mg/24h, flufenazina decanoato 25 mg 1/2 ampolla a mes. No buena supervision
de toma del tratamiento, por lo que es derivado al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado en las tres esferas, aspecto descuidado,
abordable y colaborador. Discurso parco, problema de memorialeve, repetitivo en las conversaciones. Sin
sintomas de rango psicotico. Temblor de extremidades y marchainestable y torpe. Pruebas de laboratorio:
creatinina 1,81, litio 1,52.

Juicio clinico: Diagnostico de deterioro funcional subagudo secundario aintoxicacién por litio y
parkinsonismo farmacol 6gico versus degenerativo. Parece que en Ultima instancia impresionaba mas de
farmacol 6gico. Insuficienciarena aguda.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro de temblor hay que hacer el diagnostico diferencial entre:
fisioldgico, esencial, Parkinson, cerebeloso y farmacos. Habra que hacer una buena anamnesis: antecedentes
familiares (Parkinson), antecedentes personal es (f&rmacos), caracteristicas...

Comentario final: Durante €l ingreso se retira el tratamiento eutimizante y antipsicético previo, pautando
tratamiento con quetiapinay valproico. En el contexto de un episodio depresivo sin sintomas psicoticos en
paciente con trastorno bipolar tipo | se produce un cuadro de decaimiento, tristeza, cansancio, anergia, cese
parcia de actividades y autocuidado, lo cual ocasiona unatoma inadecuada de la medicacion e intoxicacion
por litio. En pacientes en tratamiento con Litio deberemos realizar controles periddicos por su estrecho
margen terapéutico, la diferencia entre las dosis adecuadas y las dosis toxicas es escasa. Cualquier
circunstancia que disminuya en su excrecion (insuficienciarena) influye en los niveles. Los sintomas
iniciales son digestivos y neurol6gicos. Antes de afadir farmacos ante nueva sintomatologia hay que
descartar efectos 2° del tratamiento previo.
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