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INTRODUCCION: diagnostico y tratamiento de una paciente con trastorno depresivo mayor recurrente que
presenta episodio de agitacion psicomotriz en tratamiento con antidepresivos, benzodiacepinas y neurolépticos.

DESCRIPCION: mujer, 56 afios con trastorno depresivo mayor recurrente, sin habitos toxicos. Antecedente
de cancer de mama. Tratamiento actual con duloxetina 6omg, alprazolam 2mg, aripiprazol 1omg,
lormetazepam 1mg. La paciente refiere intensa inquietud, incapacidad para estar sentada, intranquilidad,
temblor. Alteracion del sueno. Presenta estos sintomas desde la introduccion hace 3 semanas de
aripiprazol. Constantes normales. Exploracion fisica normal. Exploracion psiquiatrica: lucida, consciente,
colaboradora, discurso fluido y coherente. Hipotimia, intensa inquietud psicomotriz, sin clinica sensoperceptiva ni
ideacion delirante. No auto ni heteroagresividad. Sin ideas autoliticas. Diagnostico diferencial entre crisis de
ansiedad, agitacion psicOtica o acatisia. Juicio clinico: acatisia. Valorada por psiquiatra confirma el
diagnostico. Tratamiento: diazepam y consulta con psiquiatria en 2 dias.

ESTRATEGIA DE ACTUACION: realizaciéon de una buena historia clinica cronolégicamente detallada,
senalando los sintomas descritos con cambios de medicacion. El inicio de los sintomas coincide con la
introduccion y el aumento de dosis de Aripiprazol, unido a la elevada dosis de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), se concluye que el diagnostico es una acatisia (efecto adverso frecuente con
antipsicoticos e ISRS). El tratamiento es controvertido, pudiendo utilizarse benzodiacepinas,
anticolinergicos, beta bloqueantes o agonistas de la dopamina, ademas de disminuir dosis de
neuroléptico. Solo benzodiacepinas han demostrado disminuir los sintomas durante un corto
periodo de tiempo.
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