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CARTA AL EDITOR 

Mania psicotica inducida por olanzapina en el trastorno 
esquizoafectivo bipolar 
F. Benazzi 

Departamento de Psiquiatria, Servicio National de Salud, Hospital Publico Morgagni, Forli, Italia 

Se ha comunicado en ocho pacientes con esquizo-
frenia [1, 4, 6, 7, 9, 10] y en dos pacientes con tras­
torno esquizoafectivo no bipolar [2, 4] que el antipsi-
cotico atfpico olanzapina induce agitacion maniaca. 
No se encontraron informes de mania inducida por 
olanzapina en el trastorno bipolar en Medline o en 
Focus on Psychopharmacology (ISI). Se presenta a 
una paciente con trastorno esquizoafectivo bipolar que 
tuvo un episodio de mania psicotica inducido por 
olanzapina. 

Una mujer de 55 afios con una historia de 20 afios 
de trastorno esquizoafectivo bipolar del DSM-IV, con 
sintomas principalmente negativos no graves durante 
meses, habia sido tratada con 6 mg/d de haloperidol, 
100 mg/d de levopromacina y 30 mg/d de flurazepam 
durante seis meses. Para mejorar el cuadro clinico, se 
la cambio sin reduction progresiva de las dosis a 20 
mg/d de olanzapina y 2 mg/d de clonazepam. Una 
semana despues tenia insomnio grave, agitacion psi-
comotriz, irritabilidad e hiperactividad. Unos dias des­
pues fue hospitalizada por agresividad grave con agre-
siones al personal, ideas delirantes megalomamacas y 
habla a presion. Se interrumpio la olanzapina y su 
estado remitio en unos dias con 600 mg/d de valproa­
te, 6 mg/d de haloperidol y 10 mg/d de lorazepam. 

Aunque no se puede excluir un cambio manfaco 
espontaneo, la estrecha asociacion temporal entre el 
curso de la mania psicotica y el tratamiento con olan­
zapina, junto con la breve duration del episodio (se 
espera que una recaida espontanea de la mania psico­
tica dure mas y no tenga un comienzo y una termina­
tion abrupta), hacen pensar en una relation causal. Es 
poco probable que la interruption repentina del halo­

peridol haya inducido una mania de rebote, porque 
este medicamento tiene una semivida cerebral muy 
larga [3]. Los farmacos sedantes levopromacina (un 
neuroleptico) y flurazepam (una benzodiacepina) se 
sustituyeron por la benzodiacepina sedante clonaze­
pam, impidiendo un sindrome de supresion de benzo-
diacepinas (que, si es grave, podria tener algunos sin­
tomas maniacos). Se ha informado de la induction de 
mania por el antipsicotico atfpico risperidona [5]. Tan-
to la risperidona como la olanzapina tienen un anta-
gonismo mayor con la serotonina (5-HT2A) que con 
la dopamina (D2), pero las afinidades relativas para 
estos y otros receptores son diferentes [11]. La rispe­
ridona puede inducir mania por bloqueo de 5-HT2 [8]. 
La olanzapina podria haber inducido mania psicotica 
en este caso en una manera similar. 
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REXER*. Comprimidos de 30 mg de mirtazapina, Indicaciones: Episodio de 
depresibn mayor. Posologia y forma de administration: Via oral, tragar con o 
sin liquido, sin masticar. Adultos: Initio con 15 mg/dia, aumentando hasta 
obtener una respuesta optima. La dosis eficaz suele estar entre 15 y 45 mg/dfa. 
Ancianos: La dosis recomendada es la misma que para los adultos, pero el 
aumento de dosis debe realizarse bajo supervision, Ninos: No se ha 
determinado la eficacia y seguridad de Rexer* en ninos.-Tener en cuenta que el 
aclaramiento de mirtazapina puede disminuir en pacientes con insuficiencia 
hepatica o renal. Mirtazapina tiene una semivida de 20-40 horas, por lo que 
puede administrate como dosis unica/preferiblemente antes de acostarse. 
Tambien puede administrarse en dos subdosis divididas a partes iguales durante 

• la Jornada (mafiana y noche). Es recomendable continuar el tratamiento 
durante 4-6 meses mas desde la ausencia de sfntomas y puede finalizarse 
gradualmente. El tratamiento con dosis adecuada debera proporcionar 
respuesta positiva en 2-4 semanas. Si la respuesta es insuficiente, la dosis puede 
aumentarse hasta la dosis maxima, pero si no se produce respuesta en otras 2-
4 semanas, debera abandonarse el tratamiento. Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad a la mirtazapina. Advertencias y precauciones: Durante el 
tratamiento con muchos antidepresivos se ha descrito depresion de la medula 
6sea, que suele evidenciarse como granulocitopenia o agranulocitosis, casi 
siempre aparece despues de 4-6 semanas, siendo en general reversible una vez 
suspendido el tratamiento. Tambien se ha informado de agranulocitosis 
reversible como acontecimiento adverso raro en estudios clfnicos con Rexer*. 
Debera vigilarse la aparicion de fiebre, dolor de garganta, estomatitis u otros 
signos de infection; si se presentan tales sintomas debera suspenderse el 
tratamiento y realizarse un hemograma. En los siguientes casos es necesario 
establecer cuidadosamente la pauta posol6gica y realizar un seguimiento 
regular: epilepsia y sindrome afectivo organico (aunque raramente se producen 
ataques en pacientes tratados con Rexer*), insuficiencia hepatica o renal, 
enfermedades cardiacas como alteraciones de la conduction, angina de pecho 
e infarto de miocardio reciente (situaciones en las que deberan tomarse las 
precauciones habituates y administrar con precaution los medicamentos 
concomitantes) e hipotension. Al igual que con otros antidepresivos deben 
tomarse precauciones en pacientes que se encuentren en las siguientes 
situaciones: alteraciones de la miction por hipertrofia prostatica y glaucoma de 
angulo agudo con presion intraocular elevada (aunque en ambos casos no es 
de esperar que se produzcan problemas debido a que Rexer® posee una 
actividad anticoline>gica muy debil), y diabetes mellitus. Suspender el 
tratamiento si se presenta ictericia. Ademas, al igual que con otros 
antidepresivos, debe tenerse en cuenta que puede darse un empeoramiento de 
los sintomas psicoticos cuando se administran antidepresivos a pacientes con 
esquizofrenia u otras alteraciones psicoticas; pueden intensificarse los 
pensamientos paranoides, puede revertirse a la fase maniaca si se trata la fase 
depresiva de una psicosts maniaco-depresiva; respecto a la posibilidad de 
suicidio, en casos particulares, sobre todo al initio del tratamiento, debe 
proporcionarse al paciente un numero limitado de comprimidos de Rexer*. 
Aunque los antidepresivos no producen adiccion, la suspension brusca de 
tratamiento despues de la administracidn a largo plazo puede causar nauseas, 
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experiencia hasta el momento es limitada. Interacciones con otros 
medicamentos y otras formas de interaction: Mirtazapina puede potenciar la 
acci6n depresiva del alcohol sobre el sistema nervioso central, por tanto los 
pacientes deben evitar el alcohol durante el tratamiento con Rexer®. Rexer* no 
debe administrarse simultaneamente con inhibidores de la MAO o en las dos 
semanas posteriores a la finalizacion del tratamiento con estos agentes. 
Mirtazapina puede potenciar los efectos sedantes de las benzodiacepinas. 
Embarazo y lactancia: Aunque los estudios en animates no han mostrado 
ningun efecto teratogenico con trascendencia toxicologica, no se ha 
establecido la seguridad de Rexer* en el embarazo humano. Rexer* se utilizara 
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apoyo de las funciones vitales. Ineompatibilidades: Ninguna. Presentaciones: 
Los comprimidos se presentan en blisters de seguridad a prueba de ninos, con 
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