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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 45 afios de edad sin antecedentes médico-quirurgicos de interés.
Acude a centro de atencion primaria por nuevo episodio depresivo dentro de su largo historial de depresiones
episddicas desde e final de su adolescencia. Presenta animo bajo desde hace un mes, coincidiendo con
cambio de ciudad de residencia. Refiere tendencia a Ilanto, importante hipersomnia e hiperfagia, anhedonia
y marcada apatia. Estavez, a diferencia de las demas, acude acompafia de su marido quien refiere que su
mujer es muy complicada, que unas veces “se come el mundo” y otras “estd bajo minimos’. La paciente
reconoce episodios de mayor actividad y disminucion de necesidad de suefio, a pesar de que el animo
deprimido nunca ha cedido del todo, achacandolo a que el tratamiento antidepresivo esta haciendo su
funcién, ya que estos episodios le han podido durar un par de semanas, recuperando “el entusiasmo por vivir
y llevar a cabo sus proyectos”.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica bdsicay hormonas tiroideas sin hallazgos significativos.
Se usd el MDQ (Mood Disorder Questionnaire) rgpido y til parael cribado de trastorno bipolar con una
puntuacion de 10 puntos sobre 13.

Juicio clinico: Trastorno bipolar tipo 11, episodio actual depresivo.
Diagnostico diferencial: Episodios depresivos episodicos, rasgos inestables de personalidad.

Comentario final: Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento por parte de Psiquiatriay Atencién
Primaria en tratamiento con eutimizantes (litio) encontrandose estable, sin variaciones animicas en €l Ultimo
ano. Los sintomas depresivos provocan mucho mas sufrimiento y deterioro funcional comparados con
episodios de hipomania leves, de ahi que el principal motivo de consulta sea la depresion y |os episodios
hipomaniacos no sean problematicos o supongan un alivio. Se deberia explorar siempre sintomas de posible
hipomania sobre todo cuando encontramos sintomas atipicos (hipersomnia, hiperfagia, labilidad emocional)
episodios multiples de depresion, inicio temprano de la misma o antecedentes familiares de bipolaridad u otra
enfermedad mental.
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