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A case of chronic mania

NOTAS CLÍNICAS

INTRODUCCIÓN

La descripción de la «manía crónica» se remonta a fina-
les del siglo XIX, cuando psiquiatras como E. Mendel, C.
Wernicke y C. G. Jung utilizaron este término, junto a
otros como «hipomanía» o «deterioro del humor sanguí-
neo» (sanguinic degeneration), para referirse al estado
de hipertimia1. Hoy día el hallazgo de un caso de manía
crónica es relativamente infrecuente debido, posible-
mente, a la disponibilidad de fármacos eficaces2 y rara-
mente descrita en la literatura psiquiátrica3,4. 

Algunos autores han definido la manía crónica como
la presencia de síntomas maníacos prominentes durante
más de 2 años sin remisión5,6, aunque actualmente este
diagnóstico no está contemplado ni en el DSM-IV7 ni en
la CIE-108. Su prevalencia ha sido estimada por Perugi et al.,
situándola aproximadamente en un 13 % en una muestra
de pacientes con sintomatología maníaca6, señalando, asi-
mismo, un curso más deteriorante en este tipo de pacientes.

En este trabajo se describe un caso de manía crónica. El
primer autor (GPV) examinó retrospectivamente la historia
clínica del paciente con el fin de corroborar los datos obte-
nidos en la entrevista personal con él mismo y su familia lle-
vada a cabo por el segundo autor (ALPN). Finalmente se re-
visan algunos conceptos sobre su diagnóstico y tratamiento.

CASO CLÍNICO

Paciente soltero de 21 años de edad que acudió al Ser-
vicio de Urgencias de nuestro centro previo traslado del

Hospital Clínico de Madrid, donde fue ingresado por
trastornos de conducta en la vía pública en el contexto
de un episodio de manía. Como antecedentes psiquiátri-
cos presentaba una «neurosis obsesiva» diagnosticada a
los 10 años y un episodio depresivo a los 16, tratado con
fluoxetina (con dosis desconocidas), que requirió ingre-
so hospitalario. No presentaba antecedentes somáticos
personales ni familiares de interés. Vivía en casa de sus
padres y había trabajado en varios oficios, aunque en
aquel momento no lo hacía. Sin previo aviso a su familia
y/o conocidos el paciente viajó, unos días antes del in-
greso, de Barcelona a Madrid con el motivo de visitar
unas amistades. Una vez allí el paciente presenta tras-
tornos de conducta en la vía pública, hablando con gen-
te desconocida y mostrando una sensación de bienestar
y de expansividad anímica. En la exploración psicopato-
lógica realizada en nuestro centro el paciente tenía buen
aspecto y se mostró colaborador y abordable. Estaba cons-
ciente y orientado en tiempo, espacio y persona. No pre-
sentaba alteraciones en la memoria ni en la percepción
sensorial. Su curso del pensamiento era acelerado (ta-
quipsíquico) y se manifestaba con un déficit de aten-
ción, un lenguaje verborreico y un discurso tangencial
con fuga de ideas. Su contenido del pensamiento pre-
sentaba ideación delirante megalomaníaca. Su estado de
ánimo era de hipertimia intensa, con sensación subjetiva
de bienestar y necesidad de proyectar grandes planes de
futuro. Además, el paciente mostraba una pobre con-
ciencia de enfermedad. Durante el ingreso el paciente
fue tratado correctamente con valproato a dosis de 1.000
a 1.500 mg/día, carbonato de litio a dosis de 1.200 a
2.000 mg/día y risperidona a dosis de 6 a 12 mg/día, pe-
ro sin lograr un estado de eutimia franca. A partir de es-
te ingreso a los 21 años el paciente ha reingresado hasta
ocho veces más en nuestro centro por una clínica ma-
níaca de similares características, logrando un estado de
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ánimo hipomaníaco con distintos tratamientos (eutimi-
zantes, neurolépticos y terapia electroconvulsiva [TEC]):
clonazepam (1 mg/día), topiramato (100-600 mg/día),
oxcarbazepina (1.800 mg/día), haloperidol (20 mg/día)
y 13 sesiones de TEC, pero sin llegar a una franca eutimia.
Durante el último ingreso en agosto de 2003, a los 23 años,
se resolvió tratar al paciente con clozapina 600 mg/día, lo-
grando una remisión sintomatológica. En el momento ac-
tual, 5 meses después del alta, el paciente continúa eutí-
mico y está realizando una actividad profesional con bue-
na adaptación, realizando los controles periódicos nece-
sarios. 

DISCUSIÓN

Tal y como señalan Perugi et al.6, resulta especialmen-
te relevante tener presente el diagnóstico de manía cró-
nica ante un paciente con trastorno bipolar tipo 1, pues
sus consecuencias pronósticas y terapéuticas van a ser
distintas bajo esta especificación. 

Es frecuente que estos pacientes reciban medicación
psicotrópica a dosis adecuadas durante el episodio ma-
níaco agudo, pero generalmente subyace sintomatología
residual tras el episodio agudo a pesar del buen cumpli-

miento terapéutico. Habitualmente esta sintomatología
residual consiste en un estado de ánimo de hipertimia
crónica, el cual puede derivar a un estado de irritabilidad
que resultaría moderadamente incapacitante para el de-
sarrollo sociolaboral y familiar del paciente. Sin embar-
go, hay otro grupo de pacientes en los que este estado
de hipertimia se sigue con relativa frecuencia de des-
compensación maníaca, dificultando notablemente un
desarrollo pleno de su vida sociolaboral y familiar. Por
tanto, y dado el carácter deteriorante de esta entidad, re-
sulta de capital importancia identificar a estos pacientes
para que reciban cuanto antes el tratamiento adecuado. 

En nuestro caso el paciente mejoró ostensiblemente
tras la administración de 600 mg/día de clozapina, con-
siguiendo una remisión total de la sintomatología manía-
ca. Por el momento no existen estudios controlados con
placebo sobre la utilización de clozapina en el trata-
miento del trastorno bipolar, pero el trabajo de Suppes
et al.9 mostró una mejoría clínica mayor al añadir cloza-
pina al tratamiento habitual en un ensayo aleatorizado de
1 año en pacientes con trastorno bipolar o esquizoafec-
tivo refractarios. En esta línea, tal como sugieren otros
autores en estudios abiertos10-12, el tratamiento con clo-
zapina fue una alternativa eficaz ante pacientes con tras-
torno bipolar o esquizoafectivo refractarios al tratamien-
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Figura 1. Representación gráfica del estado de ánimo según la edad del paciente. Se presentan los distintos ingresos en la unidad
de agudos, los tratamientos recibidos y sus respectivas dosis.

I Ingreso hospitalario
Dosis en mg/día
* Se desconoce

AD (antidepresivos): FLUOXETINA (a) FLUVOXAMINA (b).
EA (estabilizadores del estado de ánimo): OXCARBAZEPINA (c) CLONAZEPAM (d) TOPIRAMATO (e) VALPROATO (f) LITIO (g).
NRL (neurolépticos): TIORIDAZINA (h) RISPERIDONA (i) HALOPERIDOL (j) CLOZAPINA (k).

1.800 (c)

1.000-1.500 (f)

1.200-2.000 (g)

600 (k)
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to convencional utilizando dosis similares a las de los es-
tudios sobre esquizofrenia y con porcentajes similares de
efectos adversos.

De este modo, el Informe del Grupo de la Conferencia
de Consenso de Texas sobre el tratamiento farmacológi-
co del trastorno bipolar13, así como la Guía Clínica para
el tratamiento de los trastornos bipolares14 recomiendan
añadir clozapina al tratamiento convencional tras haber
probado sin éxito una terapia combinada de tres fárma-
cos con eutimizantes y neurolépticos atípicos. Se nece-
sitan ensayos clínicos controlados con placebo para
comprobar la eficacia de la clozapina en este grupo de
pacientes, que identificados cuanto antes podrían bene-
ficiarse de este tratamiento en monoterapia en una fase
menos avanzada de su enfermedad. 

En el trabajo de Malhi et al.2 se describe igualmente 
un caso de manía crónica que recibe varios psicofárma-
cos a lo largo de su evolución, entre ellos clozapina a do-
sis de 300 mg/día sin lograr una remisión de la sintoma-
tología maníaca. En este caso opinamos que la dosis 
de clozapina era insuficiente para conseguir un estado de
ánimo eutímico, dado el carácter crónico y refractario de
esta enfermedad.

Finalmente, es importante observar hasta qué nivel re-
mite la sintomatología maníaca y en qué grado influye en
la persona que padece el trastorno. 
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