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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 Piblico 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-
cético atipico olanzapina induce agitacién maniaca.
No se encontraron informes de mania inducida por
olanzapina en el trastorno bipolar en Medline o en
Focus on Psychopharmacology (1SI). Se presenta a
una paciente con trastorno esquizoafectivo bipolar que
tuvo un episodio de manfa psicética 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, habfa 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 cambi6 sin reduccién progresiva de las dosis a 20
mg/d de olanzapina y 2 mg/d de clonazepam. Una
semana después tenfa insomnio grave, agitacién psi-
comotriz, irritabilidad e hiperactividad. Unos dfas des-
pués fue hospitalizada por agresividad grave con agre-
- siones al personal, ideas delirantes megalomaniacas y
habla a presién. Se interrumpié la olanzapina y su
estado remitié en unos dias con 600 mg/d de valproa-
to, 6 mg/d de haloperidol y 10 mg/d de lorazepam.

Aunque no se puede excluir un cambio manfaco
espontdneo, la estrecha asociacién temporal entre el
curso de la mania psicética y el tratamiento con olan-
zapina, junto con la breve duracién del episodio (se
espera que una recaida espontinea de la manfa psicé-
tica dure mas y notenga un comienzo y una termina-
cién abrupta), hacen pensar en una relacion causal. Es
poco probable que la interrupcién repentina del halo-

peridol haya inducido una manfa de rebote, porque
este medicamento tiene una semivida cerebral muy
larga [3]. Los farmacos sedantes levopromacina (un
neuroléptico) y flurazepam (una benzodiacepina) se
sustituyeron por la benzodiacepina sedante clonaze-
pam, impidiendo un sindrome de supresién de benzo-
diacepinas (que, si es grave, podria tener algunos sin-
tomas maniacos). Se ha informado de la induccién de
mania por el antipsicético atipico 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
éstos y otros receptores son diferentes [11]. La rispe-
ridona puede inducir manfa por bloqueo de 5-HT2 [8].
La olanzapina podria haber inducido mania psicética
en este caso en una manera similar.
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