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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, con antecedentes de dermatitis atopica, asma bronquial y
rinitis que inicia crisis de prurito severo manejadas con antihistaminicos y corticoides a dosis altas. 6
semanas después de inicio de tratamiento presenta cuadro de hipomania, requiere manejo con
Abilify (aripiprazol) en pauta descendente por 4 meses (15 mg a 5 mg). Se diagnostica: Trastorno del
estado de animo inducido por sustancias, con sintomas maniacos.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 66,2 kg, Talla: 153 cm, IMC: 28,3 TA: 125/75.
Temp: 36,3 °C. Examen fisico: auscultacion anodina. Piel: lesiones eccematosas en pliegues de
extremidades y manos. Signos de rascado con algunas lesiones impetiginizadas. Sintomas
psiquiatricos: agitacion, insomnio, irritabilidad, verborrea y dnimo expansivo. TC cerebral: normal.
Pruebas IgE: 4.405. Inmunoalérgicas positivas a acaros, pelo de gato.

Juicio clinico: Mujer sin antecedentes de enfermedad psiquiatrica, se valora
neuropsiquiatricamente, descartando otras posibilidades etioldgicas. Se diagnostica hipomania
secundaria a corticoterapia. Suspenden este medicamento y posteriormente requiere manejo con
ciclosprorina, azatioprina y omalizumab para su dermatitis atopica. Para sintomas psiquiatricos se
pauta aripiprazol con mejoria en 2 semanas.

Diagnostico diferencial: Se incluyen los siguientes trastornos inducidos por corticoides: trastornos
del &nimo (mania, hipomania, depresion y trastornos mixtos), trastornos de ansiedad, psicosis y
delirium.

Comentario final: Los corticoides son ampliamente usados por médicos de familia en diferentes
contextos, vale la pena conocer los cuadros psiquiadtricos asociados a esta terapia. La incidencia de
complicaciones severas oscila alrededor del 6%, reacciones leves: 72%, estas estan ligadas
directamente a la dosis utilizada. Aripiprazol, olanzapina, quietiapina y risperidonaconstituyen
farmacos eficaces para el tratamiento de la psicosis y la mania inducida por corticoides. Se
recomienda estar alerta a cambios conductuales en pacientes en terapia cronica con corticoides.
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