Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):357

i v 1S s Mo Ao SEMEREN)

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/400 - SOY EL REY DEL MUNDO

J. Jodar Sanchez2, M. Rodrigo MolinaP, S Martinez DiZ, R. Molina Ruano” y E. Santiago Carranza®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Zubia. Granada.PMédico Residente de 2° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Huétor T4jar. Granada. “Médico de Familia. Centro de Salud La Zubia. Granada.
dJefe de Seccidn Urgencias. Hospital Algjandro Otero. Granada. eMédico de Familia. Centro de Salud Huétor Téjar. Granada.

Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 27 afios que acude a consulta acompafiado por su hermana. Seguin refiere
ésta, el paciente desde hace 10 dias realiza conduccién temeraria, abarca diversos proyectos “sin pie ni
cabeza’ y acude a bingo donde ha tenido importantes pérdidas econdmicas. Esta situacion tiene atodala
familia angustiada porgue “mi hermano no es asi”. El paciente refiere que se esté exagerando todo, lo que
ocurre es que mi familia“no puede seguir mi ritmo”. Juego al bingo porque tengo un “don” para ganar.
Duerme 3 horas al dia, comenta que “ es suficiente, estoy como nuevo”. Depresion en la adolescencia previa.
Antecedentes familiares trastorno bipolar (abuela materna). La primera sospecha es un brote maniaco en
trastorno bipolar no diagnosticado, por |o que se deriva de urgencia de Salud mental donde se decide ingreso
involuntario con buena respuesta al tratamiento con olanzapinay litio. Fue diagnosticado de trastorno
bipolar.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado en las tres esferas.
Lenguaje y pensamiento acelerado (verborrea) con fuga de ideas. | deacién delirante megalomaniaca. No
alucinaciones. Estado de animo euférico, con expansividad, sensacién de omnipotenciay plenitud. Insomnio
mixto. Nula conciencia de enfermedad. Téxicos de orina (en urgencias): negativos. Normoperfundido y
normohidratado. Tolera decubito. ACR: tonos ritmicos sin soplo, murmullo conservado. Abdomen: blando y
depresible, No doloroso, no masas ni signos de irritacion peritoneal.

Juicio clinico: Episodio maniaco en trastorno bipolar.

Diagnostico diferencial: Esquizofreniay trastorno limite de la personalidad, trastorno déficit atencion y
tumor cerebral.

Comentario final: Ante un paciente con patologia psiquiétrica es importante valorar € apoyo familiar y la
informacion que aportan para un buen diagnostico. El trastorno bipolar se suele presentar como un episodio
depresivo, por este motivo es frecuente que se diagnostique de depresion unipolar. Es fundamental
diferenciar la depresion bipolar de la unipolar, debido a que el uso de antidepresivos en la bipolar puede virar
afase maniaca. Un brote maniaco aislado indica trastorno bipolar, ya que la mania no se presenta de forma
aislada a contrario que la depresion.
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