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Manía y fármacos tuberculoestáticos

Presentación
Se trata de un caso de manía que debuta en 
una persona joven, con antecedentes familiares 
de depresión pero no de trastorno bipolar, en 
relación temporal con el uso de tuberculoes-
táticos. Tras un año después de la retirada de 
este fármaco el paciente permanece estable. Se 
discuten las implicaciones de estos fármacos en 
la presentación de manía.

Antecedentes personales
Paciente de 19 años con antecedentes de em-
barazo, parto y desarrollo psicomotor normal. 
El menor de tres hermanos. Sin antecedentes 
psiquiátricos, con buena adaptación sociofamiliar 
y excelente rendimiento académico. 

A tratamiento, desde septiembre del 2009 por 
una tuberculosis pulmonar c con Isoniazida 300 
mg/día y Rifampicina 2.5 cc/día. 

Antecedentes familiares
Es el menor de cuatro hermanos, tres mujeres 
y un hombre. Su madre, con antecedentes de 
psicosis afectiva puerperal, se encuentra actual-
mente a tratamiento por clínica depresiva. 

Motivo de ingreso
Ingresa en la Unidad de Agudos del Hospital 
Psiquiátrico de Conxo, procedente del servicio 
de urgencias del Hospital Clínico Universitario de 
Santiago a donde acude acompañado por su familia 
por sintomatología psicótica y clínica maniforme.

Enfermedad actual
-

versitaria presenta un incremento en su actividad 

habitual adquiriendo múltiples responsabilidades, 
disminuyendo su tiempo de ocio, con tendencia 

Dos meses previos al ingreso en la Unidad de 
Agudos comienza a notarse más hiperactivo, 
verborreico, con disminución de la necesidad 
de sueño, múltiples asociaciones “cabalísti-
cas” e ideación peculiar, intercalándose con 
períodos hipotímicos y clínica angustiosa. Su 
familia comenta que se encuentra más hablador 
e incoherente, con aumento de la actividad y 
nerviosismo, explicando todo acto cotidiano 
con un razonamiento matemáticos y físico y con 

Inicia contacto con una psicóloga a la que 
progresivamente demanda cada vez más aten-
ción, con vivencia subjetiva de mejoría tras el 
tratamiento psicológico, pero con un aumento 
progresivo de la clínica arriba descrita por lo que 
su familia decide llevarlo a urgencias.

Exploración psicopatológica

A la exploración en el servicio de urgencias se 
encuentra vigil, orientado en las tres esferas, 
disproxésico, verborreico, con presión del 
habla, fuga de ideas y asonancias. Se muestra 
suspicaz con una ideación delirante de contenido 

e insomnio global.

En el momento de su ingreso, destaca que a 
pesar del tratamiento NPL (9 mg risperidona 
y 30 mg olanzapina) continúa verborreico 
con asociaciones laxas, la atención dispersa, 
taquipsíquico y saltígrado, hipercin tico, sus-
picaz y autorreferencialidad, mostrando un 
delirio interpretativo de contenido múltiple 
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especiales). Desinhibición con ánimo exaltado 
y expansivo.

Evolución

Tras inteconsulta a Neumología se retiran los 
tuberculoestáticos y se añade Valproato, consi-
guiéndose la eutimia y la desaparición de clínica 
alucinatorio delirante en 5 días. 

Al año de seguimiento el paciente permanece 
estable, sin seguimiento psiquiátrico y continúa 
con sus estudios universitarios.

Pruebas complementarias

Analítica (20/03/10): Glucosa: 113 mg/dL; 
Urea: 20 mg/dL; Creatinina: 0.8 mg/dL; Sodio: 
138 mg/dL; Potasio: 4.0 mg/dL; Leucocitos: 
9.45 x103/µL; Hematíes: 5.8 x106/µL; Hemoglo-
bina: 14.8 g/dL; Hematocrito: 43.4 %; Plaquetas: 
250 x103/µL.

Orina (20/03/10): Sin alteraciones de interés.

Tóxicos en orina (20/03/10): Negativo.

Hormonas tiroideas (25/03/10): TSH 2.31 
mUI/L (0.35-5.5); T

4
 libre 0.88 ng/dL (0.89-1.8); 

T
3
 libre 3.69 pg/mL (2.3-4.2)

Ac. Fólico 4.4 ng/mL (3-17); Vit B
12

 517 pg/
mL (180-1900)

Rx tórax (20/03/10): Sin datos de patología 
pleuropulmonar aguda. 

ECG (20/03/10): Ritmo sinusal normal, fre-
cuencia 86. QTc 403.

TC craneal (20/03/10): Sin datos de patología 
intracraneal aguda.

Diagnóstico:

Al alta se diagnostica de episodio maníaco con 
síntomas psicóticos congruentes e incongruentes 
con el estado de ánimo (OMS F30.2), aplazán-
dose el diagnóstico de manía orgánica en espera 
de evolución.

Discusión

Numerosos artículos relacionan el tratamiento 
antibiótico con la aparición sintomatología ma-
nía. La relación entre tratamiento antibiótico y 
episodios maníacos fue recogida en la bibliogra-
fía, encontrándose 6 casos con claritromicina, 1 
caso con eritromicina y amoxicilina y 13 casos 
con isoniazida. La Organización Mundial de la 
Salud publica 82 casos, de estos claritromicina 

-

Cotrimoxazol, metronidazol y eritromicina fue 
involucrada en 15 casos2.

Manía es un efecto secundario raro en la ad-
ministración de antimicrobianos y dada la alta 
frecuencia con que los antibióticos son prescrip-
tos, los resultados no resultan estadísticamente 

del uso de este grupo terap utico el número de 
casos publicados ha aumentado en los últimos 
tiempos, y dadas las implicaciones terap uticas y 
pronósticas que conlleva creemos de vital impor-
tancia que los clínicos se encuentren entrenados.

El antituberculoso más frecuentemente implica-
do en la producción de sintomatología psiquiátri-
ca ha sido la isoniacida, con un amplio rango de 
alteraciones desde la ansiedad, depresión, fobias 
y trastornos del espectro obsesivo-compulsivo 
hasta la psicosis franca con alucinaciones y 
delirios1.

Estudios como el de Jackson et al muestran que 
la sintomatología psiquiátrica ocurren con rangos 
de isoniazida entre 2.6 mg a 4.5 mg/Kg de peso 
durante un periodo de 8 a 35 semanas, nuestro 
paciente recibía, desde hace unos seis meses, 
dosis de 300 mg de isoniacina. 

Ahmed Abouesh, MD, et al. en una extensa 

publicados de manía inducida por antibiograma, 
señalando que la isoniacida es el antituberculoso 
que con más frecuencia se relaciona con la pro-
ducción de manía (Ver cuadro). 
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Referencia Edad/Sexo Dosis
Días que se 
mantienen 
los síntomas

Días hasta la recuperación 
tras la suspensión del 
tratamiento

Otras medicaciones

Kane 49/H 100 mg N/S Clorpromacina

Jackson 39/H 300 mg 10 semanas 6 meses
Estreptomicina 1 g/ 

3 veces a la semana

Chaturvedi et al. 18/H 300 mg 3 días 5 días Rifampicina y Etambutol

Prased et al.

40-49/H

40-49/H

50-59/H

1-6 semanas 1-2 semanas complejo vitamina B

Bloch et al.
31/H

Otros 4 pacientes
225 mg 3 semanas N/S No

Crane
59/H 29/M

29/M
4 mg/Kg 10 semanas 2 semanas No

Este autor recoge en su artículo diversas hipóte-
sis por la que los antibióticos se ven implicados 
en la producción de cuadros maníacos destacan-
do entre otros, el aumento en las concentraciones 
intracerebrales de antibiótico, la disminución en 
la degradación del GABA y las interacciones con 
la PGE1. Invitando a estudios posteriores para 
aclarar estos mecanismos. 

Podemos decir que, que al igual que el caso por 
nosotros descritos, en la totalidad de los artículos 
recogidos en la bibliografía, la clínica mejora tras 
la suspensión del tratamiento antibiótico3. Aunque 
la mayoría de los pacientes tenían historia de en-
fermedad psiquiátrica (Weidorm and Ervin 1954, 
Goldman and Braman 1972) se han publicado 

casos de clínica maníaca sin antecedentes previos 
de enfermedad mental. (C.E. Prasad, 1985) como 
sucede en el paciente por nosotros descritos.
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