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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afnos que es traido a Urgencias desde el SUAP (Servicio de
Urgencias de Atencién Primaria), donde se pautd haloperidol intramuscular y posteriormente se
avisa a transporte sanitario, por cuadro de agitacion psicomotriz. Los familiares refieren que en el
ultimo mes han encontrado al paciente desinhibido, irritable, frivolo y con alteracién del ritmo
vigilia-suefio, que en los ultimos dias se ha agravado. Como antecedentes destacan trastorno bipolar
tipo I, ex-fumador con un indice acumulado de 45 paquetes/ano, lesion broncopulmonar pendiente
de estudio, hipertenso, dislipémico y fibrilaciéon auricular. Tratamiento habitual: valproato,
asenapina, atorvastatina, enalapril, apixabéan y bisoprolol.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente se pauta sequnda dosis de haloperidol
intramuscular, tras lo cual se consigue mejoria parcial del cuadro de agitacion (el paciente se
encontraba desorientado y agresivo) que permite exploracion fisica. En la auscultacion
cardiopulmonar el paciente se encuentra arritmico con hipoventilaciéon en base derecha. Exploracion
neuroldgica impresiona de moria sin otra focalidad aparente. Radiografia de térax: se objetiva lesion
a nivel broncopulmonar derecha en el contexto de atelectasia junto a derrame pleural derecho.
Electrocardiograma: arritmico a 70 latidos por minuto. QRS estrecho. Sin alteraciones de la
repolarizacion. En la analitica se objetiva discreta leucocitosis sin alteraciones en uroanalisis. En
tomografia axial computarizada (TAC) craneal se objetiva lesién ocupante de espacio de 2,1 x 2,3
centimetros a nivel de l6bulo frontal izquierdo con edema. Se decide ingreso en Neumologia para
completar estudio objetivandose estadio IV de cancer de pulmdn con broncoscopia y anatomia
patologica compatible con carcinoma microcitico.

Juicio clinico: Metastasis cerebral en paciente con trastorno bipolar tipo I.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular vs descompensacion de patologia psiquiatrica
vs sindrome confusional.
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Comentario final: Los cuadros de agitacion pueden estar causados por toxicos, cuadros
confusionales, accidentes cerebrovasculares, descompensaciones psiquiatricas o neoplasias
cerebrales entre otros. Inicialmente la contencion sera verbal en caso de fracaso contencidon
farmacologica valorando contencién mecanica. Es importante conocer el manejo de los farmacos que
permiten controlar los episodios de agitacion destacando los benzodiacepinas (midazolam,
lorazepam, cloracepato dipotdsico...) y los antipsicoticos (haloperidol, olanzapina, ziprasidona,
risperidona...). En las intoxicaciones por alcohol y en psicosis se recomienda de primera linea los
antipsicéticos siendo de preferencia el haloperidol, pudiéndose combinar con benzodiacepinas en el
caso de psicosis y evitandolas en intoxicaciones alcoholicas por riesgo de depresidn respiratoria. En
intoxicaciones por estimulantes del sistema nervioso central, las benzodiacepinas son de primera
linea pasando los antipsicéticos a segunda linea en caso de refractariedad al tratamiento.
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