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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 85 afios con antecedentes de hipertension arterial y miasteniagravis acude a
consulta de Atencion Primaria acompafiado de sus familiares refiriendo comportamiento inusual del paciente.
Comentan estd agresivo en domicilio, durante sus paseos se muestra impertinente con los transelintes, habla
con palabrotas. Sus familiaresinsisten en que le encuentran muy extrafio. En consulta no se muestra educado
como en otras ocasiones, hace comentarios inapropiados. LIamaba la atencion la clinica aguda del cuadro; en
su historia clinica destacaba el cambio reciente de la medicacion tras el ingreso en neurologia hace un mes
por empeoramiento de sintomas bulbares. Al alta introdujeron corticoides a dosis de 60 mg/dia en pauta larga
de descenso. El paciente presentaba factores de riesgo que podrian aumentar 1os efectos secundarios de los
corticoides como latoma de mas de 40 mg diarios y ser un adulto mayor. Todo ello compatible con un alto
grado de respuesta psiquiétrica a corticoides. Ante esta sospecha nos ponemos en contacto con el servicio de
neurologia para reeval uacion de la medicacion urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgica: consciente y orientado en las 3 esferas,
inatento, lengugj e incoherente, pensamiento ilégico, poco colaborador. Exploracion psicopatol 6gica: discurso
acelerado, agresividad verbal, labilidad afectiva, ansiedad e irritabilidad.

Juicio clinico: Hipomania secundaria a tratamiento con corticoesteroides.
Diagnostico diferencial: Metéstasis cerebral. Delirium. Deterioro cognitivo. Ictus.

Comentario final: Hasta un 75% de |os pacientes tratados con corticoides pueden desarrollar sintomas
psicoticos leves, € riesgo de problemas graves aumenta a partir de una dosis superior de 40 mg a dia
pasando de 1,3% a4,6%. Lafinalidad de este caso clinico esta en relacion con laimportancia del médico de
atencion primaria que realiza un abordaje completo del paciente y su continuidad asistencial. Por un lado es
conocedor de lafamiliay del paciente percibiendo cambios sutiles en el comportamiento de |os mismos,
Desde un primer momento objetivamos que presentaba un comportamiento extrafio, por o que indagamos
entre las posibles causas del cuadro clinico. Debemos conocer a nuestros pacientes y hacer anamnesis
adecuada.
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