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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 53 años que es traído a Urgencias desde el SUAP (Servicio de
Urgencias de Atención Primaria), donde se pautó haloperidol intramuscular y posteriormente se
avisa a transporte sanitario, por cuadro de agitación psicomotriz. Los familiares refieren que en el
último mes han encontrado al paciente desinhibido, irritable, frívolo y con alteración del ritmo
vigilia-sueño, que en los últimos días se ha agravado. Como antecedentes destacan trastorno bipolar
tipo I, ex-fumador con un índice acumulado de 45 paquetes/año, lesión broncopulmonar pendiente
de estudio, hipertenso, dislipémico y fibrilación auricular. Tratamiento habitual: valproato,
asenapina, atorvastatina, enalapril, apixabán y bisoprolol.

Exploración y pruebas complementarias: Inicialmente se pauta segunda dosis de haloperidol
intramuscular, tras lo cual se consigue mejoría parcial del cuadro de agitación (el paciente se
encontraba desorientado y agresivo) que permite exploración física. En la auscultación
cardiopulmonar el paciente se encuentra arrítmico con hipoventilación en base derecha. Exploración
neurológica impresiona de moria sin otra focalidad aparente. Radiografía de tórax: se objetiva lesión
a nivel broncopulmonar derecha en el contexto de atelectasia junto a derrame pleural derecho.
Electrocardiograma: arrítmico a 70 latidos por minuto. QRS estrecho. Sin alteraciones de la
repolarización. En la analítica se objetiva discreta leucocitosis sin alteraciones en uroanálisis. En
tomografía axial computarizada (TAC) craneal se objetiva lesión ocupante de espacio de 2,1 x 2,3
centímetros a nivel de lóbulo frontal izquierdo con edema. Se decide ingreso en Neumología para
completar estudio objetivándose estadio IV de cáncer de pulmón con broncoscopia y anatomía
patológica compatible con carcinoma microcítico.

Juicio clínico: Metástasis cerebral en paciente con trastorno bipolar tipo I.

Diagnóstico diferencial: Accidente cerebrovascular vs descompensación de patología psiquiátrica
vs síndrome confusional.
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Comentario final: Los cuadros de agitación pueden estar causados por tóxicos, cuadros
confusionales, accidentes cerebrovasculares, descompensaciones psiquiátricas o neoplasias
cerebrales entre otros. Inicialmente la contención será verbal en caso de fracaso contención
farmacológica valorando contención mecánica. Es importante conocer el manejo de los fármacos que
permiten controlar los episodios de agitación destacando los benzodiacepinas (midazolam,
lorazepam, cloracepato dipotásico...) y los antipsicóticos (haloperidol, olanzapina, ziprasidona,
risperidona...). En las intoxicaciones por alcohol y en psicosis se recomienda de primera línea los
antipsicóticos siendo de preferencia el haloperidol, pudiéndose combinar con benzodiacepinas en el
caso de psicosis y evitándolas en intoxicaciones alcohólicas por riesgo de depresión respiratoria. En
intoxicaciones por estimulantes del sistema nervioso central, las benzodiacepinas son de primera
línea pasando los antipsicóticos a segunda línea en caso de refractariedad al tratamiento.
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