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					MANÍA INDUCIDA POR CORTICOIDES  

					EXPLORACIÓN Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  

					A la exploración, clínica maniforme caracterizado por  

					hipertimia, hiperactividad, impulsividad, euforia, logorrea e  

					insomnio. Episodios de heteroagresividad en domicilio. No  

					clínica de la esfera psicótica. No ideación autolítica. Ritmos  

					cronobiológicos alterados. Pruebas complementarias: -En  

					urgencias: analítica de sangre y orina, tóxicos en orina, TAC  

					craneal. -En planta: analítica ampliada con TSH, B12, folato,  

					perﬁl lipídico/hepático, serologías (VIH, hepatitis, síﬁlis, to-  

					xoplasma), RMN cerebral.  

					EN PACIENTE PLURIPATOLÓGICO: UN  

					DESAFÍO DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICO. A  

					PROPÓSITO DE UN CASO  

					Ane Colado Azpiroz1, Jessica Heemskerk1, Bosko Mac-Gragh  

					Amondarain1, Rocío Rico Maestre1, Marta Perez-Nievas  

					Aramburu1  

					1Hospital Galdakao-Usansolo  

					Palabras clave: Manía, Corticoides, Efectos adversos, Pluripatología  

					DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL Y TRATAMIENTO  

					Diagnóstico diferencial con trastornos psiquiátricos pri-  

					marios, delirium, encefalopatía tóxica/metabólica/infeccio-  

					sa, hipertiroidismo, lupus, tumores cerebrales. Manejo inicial  

					en urgencias con haloperidol y diazepam intramuscular por  

					agitación, y, en planta de psiquiatría, olanzapina 5 mg por la  

					noche. Alta por remisión sintomática con mismo tratamiento  

					y seguimiento ambulatorio en salud mental.  

					CATEGORÍA DIAGNOSTICA  

					Tratamientos farmacológicos y otros tratamientos bio-  

					lógicos  

					INTRODUCCIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL CASO  

					Los glucocorticoides constituyen una piedra angular en  

					el tratamiento de numerosas condiciones médicas, desde  

					enfermedades autoinmunes hasta procesos oncológicos. Sin  

					embargo, su uso conlleva un riesgo signiﬁcativo de efectos  

					adversos neuropsiquiátricos, entre los que destaca la manía  

					inducida por corticoides. Este fenómeno, aunque bien docu-  

					mentado en la literatura desde hace más de 50 años, sigue  

					planteando retos diagnósticos y terapéuticos en la práctica  

					clínica actual. Se atiende en urgencias a un varón de 75 años,  

					pluripatológico (cardiopatía, EPOC, IRC), exfumador/exbebe-  

					dor, independiente funcionalmente por cuadro de alteración  

					conductual de una semana sin antecedentes psiquiátricos.  

					Previamente había estado ingresado en planta médica por  

					sepsis respiratorio, con prednisona 30 mg en pauta descen-  

					dente al alta (última dosis 5 días antes).  

					DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

					Se presenta un caso paradigmático de manía inducida por  

					corticoides en un paciente con compleja comorbilidad orgá-  

					nica que ilustra desafíos clínicos relevantes (edad, relación  

					temporal y posibles interacciones farmacológicas). Según los  

					datos recogidos, hasta un 18% de hospitalizados con dosis  

					altas de corticoides presentan clínica maniforme. No obs-  

					tante, se carece de un plan de manejo formal. Para mejorar  

					la atención futura, se plantea la necesidad de protocolización  

					multidisciplinar con algoritmos terapéuticos consensuados.  
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