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Salud (OMS) en 1998 3

Las personas con enfermedad mental tienen
una expectativa de vida reducida compara-
da con la poblacion general, hasta tres veces
mas el riesgo de muerte y hasta dos veces
mas el riesgo de muerte por enfermedad car-
diovascular. Esto posiblemente es debido a
gue son mas propensos a padecer de sobre-
peso, tabaquismo, diabetes, dislipidemia vy
pobre acceso y calidad de atencién de salud.
La prevalencia de Sindrome Metabdlico en-
tre los pacientes con Esquizofrenia y Trastor-
no Bipolar es de hasta 63% y 49% respecti-
vamente. Pero se ha identificado que el uso
de agentes antipsicoticos de segunda gene-
racion aumenta el riesgo de padecer de SM°.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 53
anos de edad, soltero, quién hacia 2 afios
habia iniciado cambios conductuales, ca-
racterizados por ideas delirantes megalo-
maniacas y paranoides, agresividad y labili-
dad emocional. Fue manejado por médico
psiquiatra en clinica privada, quién conside-
ré se trataba de un episodio psicotico agu-
do e indicé tratamiento con antipsicdotico
atipico via oral diariamente mas antipsico-
tico inyectable de liberacion prolongada
cada 15 dias (olanzapina 10 mg/dia via oral
+ Risperdal Consta® 37.5mg via intramus-
cular) Ademas contaba con antecedentes
médicos de hipertension arterial de 4 afios
de evolucion, manejado con antihiperten-
sivo (enalapril 20mg VO/BID). Tuvo apego
al tratamiento psicotrépico durante 6 me-
ses, posteriormente abandond tratamiento
inyectable, solamente continud su manejo
con olanzapina via oral; durante este perio-

EDICION ESPECIAL

do fue diagnosticado con DM tipo Il e ini-
cié tratamiento con metformina 850 mg/
dia via oral, presentando a la vez aumento
de peso e hiperfagia. Posterior a esto el pa-
ciente abandoné el tratamiento psicotropi-
co totalmente por 3 meses.

Meses después inicié ideas delirantes de per-
secucion y dafio diciendo que la policia lo se-
guia para matarlo, al grado de sufrir accidente
automovilistico al conducir en exceso de velo-
cidad creyendo escapar de la policia. Presen-
td politraumatismo moderado, fue manejado
intrahospitalariamente en el Hospital Mario
Catarino Rivas. Al ser estabilizado, fue referi-
do a Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza
(HPMM) ya que presentaba conducta inapro-
piada, insomnio, confusidn, desorientacion,
episodios de agresividad y persistia con deli-
rios de persecucion y daio, sin tener concien-
cia de enfermedad. Fue evaluado y se consi-
derd hospitalizaciéon en sala psiquiatrica en
HPMM donde se reinicié su tratamiento psi-
cofarmacoldgico con Olanzapina, presentan-
do resolucidn rapida de su episodio psicdtico.

Durante su estancia intrahospitalaria se
continué tratamiento antihipertensivo
(enalapril 20mg VO/BID) y el antidiabético
oral (metformina 850mg VO/dia). A pesar
de ello presentd variaciones constantes de
sus cifras tensidnales y niveles de glucosa
en sangre, por lo que se inicid esquema de
Insulina NPH 20 Ul AM y 10 Ul PM, se modi-
ficé la dosis de metformina a 850 mg VO BID
y se agrego al tratamiento antihipertensivo
hidroclorotiazida 12.5 mg/dia VO. Aun asi
persistié con elevacién de la presién arte-
rial hasta de 180/100 mmhg, desarrollando
sintomatologia vasoespdstica y con niveles



