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Método

Revisién de historia clinica y bibliografica.

Situacion clinica

Se trata de una paciente mujer de 59 afios que
ingresa en la Unidad de Infecciosos de nuestro
Hospital en septiembre-11 con la sospecha
diagnostica de encefalitis herpética, dos dias
después es trasladada a la Unidad de Agudos de
Psiquiatrfa con el diagnéstico de cuadro maniaco.

Antecedentes médicos

Relevantes presenta un pequeflo meningioma
del tercio anterior de la hoz del cerebro diag-
nosticado en 2003 y seguido por Neurocirugfa.
Permanecia estable en ultimo control de no-
viembre de 2010.

No habitos toxicos.

Antecedentes psiquidtricos

Desde 1985 cuando sufre un posible episodio
depresivo mayor tratado con maprotilina y
lorazepam. Posteriormente present6 recaidas
depresivas mas leves manejadas con el mismo
tratamiento; sin embargo no habia presentado
episodios maniformes ni ingresos. Desde 2009
seguida en Unidad de Salud Mental, a donde
acude por suftir soliloquios incoercibles que le
generaban ansiedad e insomnio.

Tratamiento habitual: lorazepam y paroxetina.
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Antecedentes biograficos

Ama de casa, casada con dos hijas, convive con
su marido.

Antecedentes psiquiatricos familiares

Antecedentes de cuadro ansioso-depresivo en
su madre.

Enfermedad actual y psicopatologia

Al momento del ingreso la familia refiere que la
paciente de forma brusca en la semana anterior
se torna euférica, desinhibida, logorreica, con
discurso incoherente y algunos episodios de
desorientacion y agitacion.

La paciente ingresa en el transcurso de uno de
estos episodios, al cabo de 24 horas ceden la
agitacion y la desorientacion.

La psicopatologia mas destacada observada
durante su estancia en la unidad de Psiquiatria
consiste en: hipertimia, sentimiento de bienestar,
dice de si misma que esta “muy contenta, muy
feliz”’; desinhibicion a nivel verbal, actitud inade-
cuada, canta. Su familia nunca la habia visto asf.
Presenta ademas labilidad afectiva, se emocionay
llora facilmente. Sus opiniones y animo fluctian
rapidamente. En el discurso se observa cierto
grado de presion del habla y pensamiento saltén
sin llegar a perder el hilo argumental. Expresa el
deseo de hacer muchas cosas, pero éstas no re-
sultan inadecuadas. Lo que si resulta inadecuado
y extrafio en ella son las compras innecesarias,
conductas reiterativas, caprichosas e infantiles.
No hay trastornos del suefio. No tiene conciencia
alguna de enfermedad.

Revista de la Asociacién Gallega de Psiquiatria



Begazo, J.L.; Fernandez, E.; Rodriguez, M.; Ferro, V.

Experiencia Clinica

Evolucion

El cuadro no se ve modificado significativamente
con antipsicoticos ni con ansioliticos. Finalmente
se procede al alta hospitalaria manteniendo la
misma psicopatologia, con el diagnéstico de
trastorno manfaco organico.

Tras 7 meses, persisten alteraciones en el humor,
conducta y personalidad.

Examenes auxiliates

Se realiza una RMN cerebral, donde se observan
multiples lesiones hiperintensas en T2 y Flair en
sustancia blanca periventricular y subcortical, de
morfologfa ovoidea, de distribucion perivenular
sugestivas de enfermedad desmiclinizante tipo
esclerosis multiple.

El EEG, analisis de hematologia y bioquimicas
no presentan alteraciones.

Manifestaciones psiquidtricas de la
esclerosis multiple

El deterioro cognitivo y las alteraciones del hu-
mor son las mas frecuentes.

Alteraciones del humor: depresion (una reaccion
psicolégica comprensible a la enfermedad), eu-
foria (asociada a dafio cerebral).

La euforia que aparece en la esclerosis multiple
se caracteriza por: un incremento de la alegria,

optimismo, sensacion de bienestar fisico, alte-
raciones del control emocional (labilidad emo-
cional, incongruencia afectiva y exaltacién de la
expresion del humor).

Se diferencia de la Hipomania primaria en que
no se acompafa de inquietud motora, aumento

de energfa y aceleracién de los procesos de
pensamiento.

Estas alteraciones en el humor pueden deter-
minar un cambio persistente en la personalidad.

Conclusiones

* En muchas ocasiones, a pesar de una anamne-
sis minuciosa y los estudios complementarios
pertinentes no se puede llegar a un diagnéstico
definitivo en cuanto a la etiologifa del cuadro.

* No se puedo concluir el origen, primario o se-
cundario del cuadro maniforme de la paciente.

* Lasintomatologfa, evolucion y respuesta al tra-
tamiento no coincide con un cuadro maniaco
primario.

* La paciente no cumple criterios neurolégicos
para diagnéstico de E.M.
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