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Introduccion. El trastorno bipolar es una patologia
mental de naturaleza fasica, caracterizada por la presencia
de episodios (hipo)maniacos, depresivos y/o mixtos que se
suceden a lo largo del curso de la enfermedad.

Caso clinico. Se expone el caso de un varon de mediana
edad, sin antecedentes de episodios depresivos, que inicio en
la adolescencia un cuadro de caracteristicas maniformes de
18 afos de evolucion. A pesar de los numerosos tratamien-
tos farmacoldgicos prescritos, no se aprecio mejoria alguna,
presentando un curso térpido, tendente a la cronicidad.

Conclusiones. La mania unipolar cronica es una entidad
clinica representada de una manera residual en la nosologia
psiquiatrica actual. Su infima prevalencia dificulta la inves-
tigacion orientada a dilucidar su naturaleza subordinada o
independiente del trastorno bipolar. Se hace necesaria una
evaluacion sistematizada de la efectividad de la terapia elec-
troconvulsiva con estos pacientes.
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Chronic unipolar mania. A case report

Introduction. Bipolar disorder is a phasic mental
disorder characterized by the presence of (hypo) maniac,
depressive and/or mixed episodes during the course of
the disease.

Clinical case. A middle-age man, with no prior
history of depressive episodes, began to suffer a picture
of manic characteristics as an adolescent that has lasted
for 18 years. Despite the numerous drug treatments
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prescribed, there has been no improvement, and the
disorder has followed a torpid and chronic course.

Conclusions. Chronic unipolar mania is a clinical
entity appearing as a residual characteristic in the current
psychiatric nosology. Its low prevalence makes it difficult
to carry out research aimed at elucidating whether it has
a subordinate or independent relationship with the bipolar
disorder. A systematic assessment of the effectiveness of
electroconvulsive therapy is needed in these patients.
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INTRODUCCION

El trastorno bipolar es una patologia mental grave ca-
racterizada por la presencia de episodios (hipo)maniacos,
depresivos y/o mixtos, que se van sucediendo a lo largo del
curso de la enfermedad. Por lo tanto, dos de sus rasgos mas
distintivos son su naturaleza fasica (frecuentemente con
sintomas interepisodicos residuales)' y su distribucion bimo-
dal, ya sea hacia el polo depresivo o el maniaco. Pese a este
consenso cientifico, en algunas ocasiones la evidencia clinica
desafia los supuestos sobre los se asienta dicha patologia en
la nosologia psiquiatrica actual, siendo uno de los ejemplos
mas paradigmaticos la “mania unipolar cronica".

MOTIVO DE CONSULTA

Se expone el caso de un varon de 36 afios que ingresa
en la Unidad de Larga Estancia (ULE) de Bétera ante la impo-
sibilidad de manejo ambulatorio en la Unidad de Conductas
Adictivas (UCA) de referencia. Es derivado por un cuadro de
naturaleza maniforme de 14 afios de evolucion, refractario a
todos los tratamientos pautados hasta ese momento.
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HISTORIA DEL PROBLEMA

El cuadro maniforme se inicid a los 18 afos, destacan-
do por la presencia de un discurso verborreico y fugitivo,
con predominio de delirios megalomaniacos de contenido
mistico-religioso y filiativo. Se apreciaba asi mismo insom-
nio pertinaz e inquietud psicomotriz. Este debut fue paralelo
a un consumo recreativo de cannabis y opiaceos (via oral),
asi como un gasto excesivo en maquinas recreativas tipo B,
motivando todo ello en conjunto disturbios conductuales en
su entorno. Durante la década de sequimiento ambulatorio
en la UCA se obtuvo una remision completa del consumo
de toxicos (5 ultimos afos), persistiendo, no obstante, la
psicopatologia maniforme sefialada. En algunos periodos,
los sintomas psicoticos permanecian encapsulados, si bien
el lenguaje verborreico, el pensamiento taquipsiquico y la
inquietud psicomotriz siguieron un curso tendente a la cro-
nicidad, incompatible con la personalidad premorbida del
paciente. Se prescribié tratamiento con multitud de agentes
psicotropos, habiendo una adherencia farmacoldgica parcial.
Cuando ésta era cumplimentada con regularidad, el cuadro
seguia siendo refractario, incluyendo en estos lapsos algu-
nos ingresos prolongados en la Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica del area sanitaria. Todas las pruebas médicas
llevadas a cabo descartaron etiologia organica. En conjunto,
las descompensaciones psicoticas motivaron 25 hospitaliza-
ciones, planteando en ultima instancia la conveniencia de
ingreso en una ULE.

PSICOBIOGRAFIA

Fue fruto de un parto prematuro (ochomesino). Sin pro-
blemas psicomotores, aunque presento un “cierto retraso”
en la adquisicion del lenguaje. No RAM ni alergias conocidas.
Descrito desde la infancia como un nifio con un tempera-
mento hipertimico, sin evidencias de hiperactividad, distrai-
bilidad o inatencion. En la escuela solia hacer novillos y su
rendimiento académico era bajo, aunque obtuvo finalmen-
te el graduado escolar. Buena red de apoyo social, siendo
miembro de una familia numerosa de origen étnico determi-
nado integrada en la comunidad. No constan antecedentes
(neuro)psiquiatricos entre estos familiares. Llego a colaborar
en el trabajo familiar.

EXPLORACION CLiNICA

Durante la entrevista de ingreso en la ULE se hallaba
consciente y vigil. Pérdida franca de la distancia interperso-
nal. Orientado en tiempo, lugar y persona. Ausencia de de-
terioro cognitivo. Taquipsiquico, con distraibilidad y discurso
verborreico y saltigrado. El contenido destacaba por ideas
delirantes megalomaniacas de naturaleza filiativa y mistico-
religiosas. A nivel afectivo, estado animico hipertimico sobre

fondo expansivo. Inquietud psicomotriz. Nula conciencia de
enfermedad.

DIAGNOSTICO

Trastorno bipolar, episodio maniaco unico F.296.0

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Durante los 4 afios que lleva ingresado en la ULE, el cua-
dro maniforme ha persistido pese a las modificaciones intro-
ducidas en los tratamientos prescritos. En la actualidad, recibe
Plenur 400 1-1-1, Leponex 100 2-2-2, Sinogan 100 1/2-1/2-1,
Trileptal 300 1-1-1 y Risperdal Consta 50 (quincenal).

El fondo expansivo, la inquietud psicomotriz y el len-
guaje verborreico y saltigrado permanecen irreductibles,
mientras que la psicopatologia psicdtica ha ido impregnando
el discurso espontaneo del paciente en funcion de la exacer-
bacion o no de la enfermedad. En algunos momentos, han
podido constatarse sintomas psicoticos incongruentes con
el estado de 4nimo a modo de ideas delirantes de control.
No se ha observado deterioro cognitivo. Nula conciencia de
enfermedad, imposibilitando el abordaje psicoeducativo. A
nivel conductual, el paciente realiza las actividades basicas
del funcionamiento diario con plena autonomia, si bien ha
perseverado en comportamientos poco ajustados a los guio-
nes sociales (hiperfamiliaridad), siendo éstos susceptibles de
ser reconducidos cuando se le sefialan los limites. Por ello, se
ha permitido su inclusion en tareas extrahospitalarias super-
visadas por monitores ocupacionales.

CONCLUSIONES

La "mania unipolar cronica” es un diagnostico incluido
de una manera residual en la actual nosologia psiquiatrica.
En el DSM-1V, el clinico debe optar por realizar un diagnosti-
co de "trastorno bipolar, episodio maniaco unico"?, obviando
paradojicamente con ello que la naturaleza inherente de la
“psicosis circular” es su naturaleza recurrente y/o bimodal,
hecho no constatable en el caso que nos compete. Por otro
lado, la CIE-10 diferencia aquellos episodios maniacos uni-
cos del propio trastorno bipolar®, en donde se integraria la
“mania unipolar recurrente”, constructo cercano pero no
idéntico a la “mania unipolar cronica”. También en este caso,
podria cuestionarse la idoneidad de denominar “episodio
Unico" al curso persistente que presenta el paciente. Seria
preferible por ello incorporar adicionalmente la etiqueta
“cronico” a esta clase de sindromes maniacos, en equivalen-
cia a los episodios depresivos de mas de 2 afios de duracion
recogidos en el DSM-IV% En conclusion, no hay realmente
ninguna categoria diagndstica en los actuales manuales de
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referencia que integre la "mania unipolar crénica” con sus
rasgos mas distintivos (validez de contenido), a saber, curso
persistente y psicopatologia maniforme.

Pese a gozar de una validez aparente o clinica recono-
cida desde hace mas de un siglo® una de las razones por
las que la "mania unipolar cronica” permanece difuminada
en la nosologia actual es su infima prevalencia®, sobre todo
cuando en los estudios epidemiologicos se utilizan criterios
exhaustivos que no incorporan los casos englobados bajo
el constructo "mania unipolar recurrente”, mas habitual si
consideramos que la mayoria de episodios maniacos son
autolimitados a un periodo comprendido entre los 4-8 me-
ses’. Su presencia testimonial ha sido ademas potenciada en
las ultimas décadas por la incorporacion de psicofarmacos
eficaces en la mayor parte de los episodios potencialmente
prolongables®. Esto aflade si cabe mas notoriedad a casos
como el de este paciente, cuyo curso torpido es el de mayor
duracion (18 afios) recogido en la literatura cientifica con-
sultada dentro de la era psicofarmacologica.

En cuanto al diagnostico diferencial, el clinico debe
considerar varios factores a un nivel longitudinal y trans-
versal. Por un lado, se hallan las limitaciones de los informes
retrospectivos a la hora de descartar episodios depresivos
previos, mientras que desde un enfoque prospectivo no pue-
de garantizarse que en los afos posteriores no se eviden-
cie un cambio de polaridad en algunos pacientes maniacos
(pseudo)unipolares®, maxime cuando el trastorno bipolar,
en conjunto, constituye uno de los trastornos mentales con
mas errores diagnosticos en el sequimiento a largo plazo™,
especialmente si debuta a una edad temprana. Otro error
estriba en la posible confusion entre personalidad y humor.
Ello es comprensible si se tiene en consideracion que en los
maniacos unipolares (versus bipolares) se ha constatado una
mayor presencia de un temperamento hipertimico', pro-
moviendo esto episodios maniacos mas eufdricos que irri-
tables, en linea con un modelo continuista o de espectro
entre caracter y trastornos del estado de animo. A un nivel
mas transversal, un cuadro maniforme crdnico y con sinto-
mas psicoticos debe hacer sospechar en primer lugar de una
posible etiologia organica, optandose por una "causalidad
idiopatica" después de haber descartado principalmente el
abuso de toxicos, sobre todo si nos hallamos ante un enfer-
mo joven. Adicionalmente, algunos clinicos pueden mostrar-
se reacios a efectuar un diagnostico de "mania crénica” so-
bre la base de algun sintoma de primer rango incongruente
con el estado de animo que haga postular un diagndstico de
trastorno esquizoafectivo, obviando con ello la prevalencia
del componente afectivo en su curso longitudinal.

En cuanto al tratamiento, existe evidencia que sostiene
la mayor refractariedad de los cuadros maniacos unipolares
(versus bipolares)’. Pese a esta mayor resistencia a los far-
macos eutimizantes combinados con neurolépticos, algunos
estudios de caso™ apuntan que el beneficio relativo de afa-

dir un antipsicotico atipico (p.e.clozapina) en un paciente
con "mania unipolar cronica” podria derivar de un efecto
dosis-dependiente. Respecto a la aplicacion de la TEC en su-
jetos con “mania unipolar”, informes casuisticos constatan
la eficacia de la misma en la "mania unipolar recurrente”'s,
habiendo resultado estéril en un caso de “"mania unipolar
cronica” similar al expuesto’®. Este déficit de investigacion
en torno a la implementacion de la TEC hace preceptivo
un analisis mas sistematizado de los resultados que pudie-
ra arrojar en personas con “mania unipolar”, tanto crdnica
como recurrente.

En resumen, dado su caracter excepcional, no hay es-
tudios experimentales que contribuyan a determinar la na-
turaleza independiente o no de la "mania crénica” respecto
al resto de patologias recogidas bajo la categoria “trastorno
bipolar”. Para ello, no solo tendria que tenerse en cuenta la
personalidad premdrbida, el curso evolutivo o la respuesta
diferencial a un mismo tratamiento (podria tratarse de un
“subtipo bipolar" de mal pronostico o evolucion torpida),
sino otros factores como la edad de inicio, variables sociode-
mograficas, marcadores bioldgicos, antecedentes familiares,
asi como las propias caracteristicas clinicas'®.

BIBLIOGRAFiA

1. Montes JS, Saiz J, de Dios C, Ezquiagas E, Garcia A, Argudo |, et
al. Perfil de los pacientes ambulatorios con trastorno bipolar:
un estudio transversal en la Comunidad de Madrid. Actas Esp
Psiquiatr 2008;36(5):277-84.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, 4" ed Washington, DC: American
Psychiatric Association, 1994.

3. CIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid:
Meditor, 1994.

4. Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Depressive illness. New York:
Oxford University Press, 1990.

5. Fritze F, Ehrt U, Brieger P. The concept of hyperthymia.
Fortschritte Der Neurologic-Psychiatrie 2002;104(2):153-6.

6. Perugy G, Akiskal HS, Rossi L, Paiano A, Quilici C, Madaro D et
al. Chronic mania: Family history, prior course, clinical picture
and social consequences. Br J Psychiatry 1998;173:514-8.

7.  Coryell W, Keller M, Endicott J, Andreasen N, Clayton P,
Hirschield R. Bipolar Il illness: course and outcome over a five-
year period. Psychol Med 1989;19:129-41.

8.  Hare E. The two manias: a study of the evolution of the modern
concept of mania. Br J Psychiatry 1981;138:89-99.

9. Salomon D, Leon A, Endicott J, Coryell W, Mueller T, Posternak
M, et al. Unipolar mania over the course of a 20-year follow-up
study. Am J Psycriatry 2003;160:2049-51.

10. Lopez J, Baca E, Botillo C, Quintero J, Navarro R, Negueruela
M et al. Errores de diagnostico y estabilidad temporal en el
trastorno bipolar. Actas Esp Psiquiatr 2008;36(4):205-9.

11. Méndez |, Birmaher B. El trastorno bipolar pediatrico: isabemos
detectarlo? Actas Esp Psiquiatr 2010;38(3):170-82.

12. Yazici O, Kora K, Ucok A, Saylan M, Ozdemir O, Kiziltan U
et al. Unipolar mania: a distinct disorder. J Affect Disord
2002;71:97-103.

13. Perugi G, Chiara M, Toni C, Maremmani |, Angst J. Is unipolar

71 Actas EspPsiquiatr 2010;39(2):143-6 145



Alvaro Frias-lbafez, et al.

Mania unipolar cronica. A proposito de un caso

146

disorder a distinct subtype? Comprehensive psychiatry
2007;48:213-7.

Da Ponte G, Lobo M, Paiva A. 12 years of refractory mania in
extensive metabolizers. European Psychiatry 2010;25(1):242.
Leandro A., Appolinario JC, Segenreich D, Tavares M, Alves
MA. Terapia electroconvulsiva de mantenimiento en la
mania recurrente resistente al tratamiento. Bipolar Disorders

16.

17.

18.

2007;5:112-4.

Malhi GS, Mitchell PB, Parker GB. Rediscovering chronic mania.
Case report. Acta Psychiatr Scand 2001;104:153-6.

Pailhez G, Palomo AL Un caso de mania crdnica. Actas Esp
Psiquiatr 2004;32(6):396-8.

Roy-Byrne P. Clinical profile of chronic mania. J Watch
Psychiatry 1999;30:1-7.

Actas EspPsiquiatr 2010;39(2):143-6 72





