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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afos con antecedente familiar y personal de trastorno bipolar y
trastorno de la personalidad con rasgos obsesivos. Vive sola tras el fallecimiento de su marido el
cual se encargaba del cumplimiento de la medicacién de su esposa hasta su enfermedad y posterior
desenlace. Tras esto, surge voz de alarma por parte de sus hijos que viven fuera de la ciudad que los
obliga a volver para su cuidado, pero acaba ingresando en unidad de agudos de salud mental para
estabilizacion por episodios depresivos repetitivos, pues realiza su tratamiento de forma arbitraria.
El seguimiento posterior se contintia en area de consultas de salud mental que ante el
empeoramiento progresivo y ante la negacion a comer y beber, entre otros sintomas, se solicita
intervencion por parte de atencion primaria para seguimiento mas estrecho e incorporacion de
suplemento alimenticio.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado nutricional y sequedad de piel y mucosas.
Mutismo. Poco colaboradora. Pérdida de peso objetivada de alrededor de 10 kilos en el ultimo mes.
Tendencia a la hipotensidn, se retira tratamiento antihipertensivo. Estrefiimiento. Camina con
ayuda. Tras mejoria al incorporar revisiones estrechas por parte de enfermera gestora de casos y
médico de familia objetivando una ganancia de peso de unos 6 kilos, de nuevo recae su estado
animico siendo finalmente atendida en area de urgencias por empeoramiento del estado general,
pérdida de fuerza de miembros inferiores y oliguria. A las pocas horas de ser atendida y tras
completar estudio analitico con datos compatibles de fallo multiorganico, se inicia tratamiento y
finalmente fallece.

Juicio clinico: Trastorno bipolar. Multiples episodios depresivos. Fallo multiorgénico secundario a
desnutricion y deshidratacion.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Epilepsia de 16bulo temporal. Deterioro
cognitivo de origen multifactorial. Neoplasia cerebral.

Comentario final: El trastorno bipolar se considera una enfermedad mental grave, dificil de
controlar con los tratamientos disponibles actualmente y con probable evolucion a la cronicidad. Se
caracteriza por atravesar fases de depresion y de mania, siendo destacable el riesgo de suicidio.
Deterioro psicosocial que limita las relaciones interpersonales y laborales.
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