REV. PSIQ. INF.N.° 2, 1990

Caso clinico

Motivo de consulta: Intento de suicidio.

Clinica actual: Consulta el padre de Javier
V.F. —de 18 afios de edad— porque su hijo
hizo un intento de autolisis en oct. 88, preci-
pitandose por un puente de 20 metros de al-
tura; resultd politraumatizado, estando ingre-
sado en Traumatologia durante mas de un
mes. Con anterioridad al intento, el mucha-
cho se mostraba, introvertido, triste, diciendo
con frecuencia que él era «una carga para la
familia» y que «nunca habia hecho nada bue-
no en la vida». Parece ser que no le renova-
ron su contrato de trabajo debido a sus mul-
tiples bajas laborales por «traumatismos» di-
VErsos.

Antecedentes personales: De nifio padecio
importantes otitis, que dejaron secuela de hi-
poacusia, librandose del servicio militar.

De cardcter explosivo, dominante, poco con-
tenido y nada responsable, pasando de fases
de expansion a fases de retraimiento, frecuen-
temente hostil, brusco y agresivo.

De pequefio era «individualista, solitario»;
actualmente sigue siendo infantil, inmaduro,
poco realista. Se confirma la importante ten-
dencia a accidentarse, lesionarse, etc.

A los 14 afios crecid y se desarrollé mucho
fisicamente; desde los 15 afnos hasta la actua-
lidad parece haber presentado 7 u 8 episodios
depresivos, que coinciden con ciclos estacio-
nales.

Tuvo un buen rendimiento escolar, hasta 2.°
BUP (15 afios) en que fracaso totalmente y
abandono los estudios; posteriormente no ha
seguido otros estudios. No existen anteceden-
tes familiares de interés.

Entrevista personal: El muchacho acude a
la consulta en silla de ruedas (fractura pelvis),
ambas mufiecas escayoladas y fijaciones bu-
cales por triple fractura de maxilar.

Mantiene un tono y actitud desenfadado,
simplista, quitandole importancia a todo lo
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ocurrido e incluso a su estado fisico actual.
Francamente verborreico, expansivo, se le ve
muy inquieto —hasta agitado— con asocia-
ciones ideativo-verbales bizarras, cierta fuga
de ideas, coproldlia, habla hostil, agresiva,
muy fuerte.

Relata proyectos irrealizables y grandilo-
cuentes. Dice no tener ni haber tenido nunca
problemas personales de ningun tipo; justifi-
ca el intento de suicidio como «que fue una
animalada porque ya estaba harto de que me
ocurrieran aquellas rachas en que todo lo veia
negro y fatal». Admite un consumo conside-
rable de alcohol, cannabinoles y tabaco.

Exploraciones complementarias
a) EEG: normal,

b) Estudio psicoldgico:

— Cuestionario de personalidad 16PF:
Neuroticismo 5.7. Psicoticismo 8.2. Introver-
sidon 5.5. Reservado. Dominante. Descontro-
lado. Tenso. Espontaneo.

— Inventario personalidad SCL-90-R de
Derogatis: Elevacion de las escalas de Hosti-
lidad, Obsesividad y Sensibilidad, con bajos
niveles de la escala de Depresion.

— Inventario Multifdsico Personalidad de
Minessota (MMPI): Perfil 9584: Mania-
Masculinidad-Esquizofrenia-Psicopatia. Todas
las puntuaciones se sitian en la zona de nor-
malidad (entre 40 y 55 puntos, baremo espa-
fiol), excepto Mania 64 y Depresion 39.

Durante las exploraciones, el paciente ha
mantenido una notable excitacion, hiperacti-
vidad, irritabilidad, agresividad y verborrea,
con abundancia de ideas, dispersion y déficit
de inhibiciones afectivas.

Diagnostico diferencial (segin DSM-III-R)

— 296.33. Depresion mayor recurrente,
grave sin sintomas psicoticos,

— 296.34. Depresion mayor recurrente,
grave con sintomas psicdticos congruentes es-
tado dnimo.
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— 296.62. Tr. bipolar mixto, moderado.
— 296.42. Tr. bipolar maniaco, moderado.
— 301.13. Ciclotimia.

— 295.70. Tr. esquizoafectivo.

— 301.83. Tr. limite de la personalidad.

Hipotesis diagnostica: Los antecedentes de
episodios depresivos «endogenos» y estacio-
nales desde los 15 afios, que culminan en este
ultimo estado depresivo con intento de suici-
dio, sugieren un Tr. depresivo mayor recurren-
te, grave y sin sintomas psicoticos; pero la ac-
titud del sujeto en las entrevistas y el estudio
cuidadoso de las exploraciones psicoldgicas
son indicativos de hallarnos ante un claro epi-
sodio maniaco.

Una reentrevista confirma la anterior exis-
tencia de fases hipomaniacas, como despilfa-
rro, ideas irrealizables y grandilocuentes, ex-
citacién, verborrea, insomnio, anorexia, etc.
Por otro lado, la personalidad del paciente se
caracteriza por la inestabilidad emocional, la

impulsividad, las conductas desadaptadas y
poco contenidas, déficit de identidad, etc, lo
que se podria considerar como «Personalidad
limite».

Por tanto, establecemos los siguientes diag-
ndsticos:

— 296.42. Tr. bipolar maniaco, moderado.

— 301.83. Tr. limite de la personalidad.

Tratamiento: Se establecio tratamiento psi-
cofarmacoldgico con sales de litio asociado a
Haloperidol y al antidepresivo Maprotilina; se
mantuvieron niveles plasmaticos de litio sobre
0,95 mEq/1. Posteriormente, debido a un epi-
sodio transitorio de agitacion con sintomato-
logia francamente psicética, se mantuvo el li-
tio asociado a Carbamacepina (a dosis de 16
mg/kg/dia), con lo que se consiguié una es-
pectacular normalizacion global del paciente.
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