.(6?}"7""“&&-“',)]
.d'-}e_; - d’»avw ~

s 2N .., 5,

= ‘.f-‘:‘» [
’ t‘;‘
Clclotlmla en Ia adolescenua

de la Mata Hidalgo, M.; Gutiérrez Arango, F.; Tenorio Villegas, R,.; Pujal Rodriguez, E.; Pacheco Holguin, M.

Caso clinico. _ Ciclotimia

La enfermedad bipolar o maniaco-depresiva es un trastorno del
humor grave, cronico y recurrente, de origen principalmente
genético, que debuta antes de los 18 anos en un 50-60% de los
pacientes. Genera una importante repercusion sobre la calidad

Mujer de 16 anos que ingresa por
ideacion autolitica con riesgo de
acting y sintomatologia depresiva

Antecedentes personales: de vida del paciente y su familia y se estima que aumenta el
Seguimiento en psiquiatria en el | riesgo de suicidio a lo largo de la vida unas 15 veces respecto a
ambito privado desde hace 1 afio y ' : poblacidon general.
medio por alteraciones de conducta Esta enfermedad puede cursar con episodios de depresion
y TDHA alternando con fases de mania o hipomania, al igual que
Albert Soloviev podrian aparecer caracteristicas mixtas.
Antecedentes Familiares: Abuela materna diagnosticada de La ciclotimia en nifios se caracteriza por numerosos episodios
trastorno bipolar tipo 2 breves y recurrentes, de sintomas subsindrémicos de
hipomania y de depresion, que se prolonga al menos 1 afo en
Enfermedad actual: Paciente que ingresa por ideacion autolitica ninos.
estructurada y planificada que se acompana de sintomatologia Entre las enfermedades que
depresiva con ideas sobrevaloradas de culpa. Explica un pueden dar sintomas
desarrollo evolutivo y una adaptacion sin incidencias hasta hace Aumento de energia 89% semenjantes al cuadro clinico de
aproximadamente 18 meses, cuando coincidiendo con la muerte et caoe la mania en ninos 'y ad.olesce.ntes
de un familiar comienza con alteraciones conductuales, se contemplan infecciosas
inquietud psicomotriz, disminucién de la atencién vy Presién del lenguaje 82% (encefalitis, gripe, sifilis o sida);
concentracidn. Se inicia tratamiento con psicoestimulantes por rritabilidad 819 endocrinas  (hipertiroidismo);
sospecha de TDHA con aparicion de pseudoalucinaciones neurologicas (convulsiones,
auditivas por lo que se decide retirada con remisidn y se inicia A‘ij:f;::::il 78% traumatismos
risperidona 0.5mg. Hace 6 meses aparecen de nuevo pensamiento 74% craneales.esclerosis  multiples,
pseudoalucinaciones auditivas de las que hace critica. Durante el ne“;;’:;;“a‘;“:"e“ddo‘i::ir . enfermedad de Wilson,
ingreso se constatan sintomas psicoticos e ideacion delirante de hermorragia cerebral); tumores
contenido mistico de la que la paciente no hace critica. Fuforia/anime 70% (taldmicos, gliomas,
A la exploracion destaca un animo expansivo que alterna fases meningiomas); medicaciones
de euforia con otras de sintomas depresivos cada 3-4 dias. Escasa EEEL?S‘“"' 2 69% (esteroides, isoniazida,
Hiperplanificacion simpaticomiméticos, yohimbina,
Se inicia aripiprazol que se sube hasta 15mg con estabilizacién Fuga de ideas 26% antidepresivos, estimulantes).
de los virajes de humor. Hipersexualidad 38%

Tabla 1. Obtenido de Review and metanalysis of the ohenomenology and
clinical characteristics of mania in children and adolescent. Bipolar disord. 2005

Tratamientos de la mania aguda en la enfermedad
bipolar pediatrica

¢Tiene sintomas psicoticos el episodio de mania? COMBINAR:
COMBINAR—> ESTABILIZADORES Litio+Valproato+Antipsicotico
**Respuesta _, . .
(LITIO, VALPROATO O | atipico
NG CARBAMAZEPINA+ OLANZAPINA; P3rci 0
S| ‘ RISPERIDONA; QUTIAPINA O ‘ Litio+Carbamazepina+Antipsi
MONOTERAPIA CON - ARIPIPRAZOL cotico atipico
ESTABILIZADORES (Litio, Valproato 3 '
o Carbamazepina) o Antipsicoticos o I
atipicos (Olanzapina; Risperidona; = Bibliogragia
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