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Caso clínico  
Adolescente mujer de 15 años. 
- Diagnóstico de LLA-T.  
- Fase de tratamiento: finalizado 

bloque AR3 (5/12/22). 
- Motivo de ingreso: colitis aguda + 

neutropenia para tratamiento 
intravenoso (9/12/22). 
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Caso clínico  
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3º episodio (18/12) 

Crisis de pánico con 
despersonalización y 
desrealización.  
Precisa tratamiento con 
haloperidol. 

1º episodio (12/12) 

Ansiedad. 
Precisa tratamiento con 
loracepam. 

2º episodio (15/12) 

Ansiedad.  
No precisa tratamiento. 

Valoración por Psiquiatría 
 
Descenso progresivo de 
gabapentina 

RMN cerebral y EEG que 
resultan normales 
 
Psiquiatría inicia 
tratamiento con 
Clonazepam y Olanzapina 



Caso clínico  
Control en HDONI a los 3 días post-alta 
para valorar inicio de nuevo ciclo 
(reinducción-1).  
 
Continúa con tratamiento con 
clonacepam y olanzapina.  
Seguimiento en HDONI por Psiquiatría. 
Ante buena evolución, el 19/12 se 
suspende tratamiento con olanzapina 
y se mantiene clonacepam.  
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Caso clínico  
Fin de reinducción-1: 23/1/23.  
Acude a HDONI para control clínico y analítico. 
Suspendida olanzapina: 19/1/23.  
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•   

  •   

  •   

23/01 

24/01 

25/01 

clínica de tristeza y astenia. Alternancia de episodios de tristeza frecuentes con 
episodios de alegría. Se nota más “dispersa”, afectando a sus actividades de la vida 
diaria.  

mal descanso nocturno con pensamientos en bucle. Se contacta con psiquiatría que 
introduce de nuevo la olanzapina. 

persiste alternancia de episodios de tristeza y euforia. Agitación. Estereotipias motoras 
faciales. Conductas perseverantes. Descanso nocturno fraccionado. Pérdida de 
esfínteres. Preocupación excesiva por el futuro. Se decide ingreso.  



Caso clínico  
Durante el ingreso seguimiento conjunto con Psiquiatría.  
 
Se ajusta tratamiento añadiendo haloperidol.  
 
Evoluciona con disminución del nivel de agitación, pero mantiene una actitud psicomotriz 
de predominio vespertino, acompañada de insomnio y fases de desconexión con 
movimientos automáticos, repetición de palabras y amnesia posterior. Relajación de 
esfínteres y desinhibición social. 
 
Evoluciona a un cuadro más confusional acompañado de elementos maniformes.  
Alta: 31/1/23. Tratamiento al alta: clonacepam, olanzapina y haloperidol. 
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Adolescencia 
y salud 
mental 
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▫ La adolescencia es una etapa vulnerable debido a los múltiples 

cambios que ocurren en un corto periodo de tiempo 

▫ Casi el 50% de los trastornos mentales se inician antes de los 14 años 

y el 20% de los adolescentes desarrollan en algún momento algún 

tipo de trastorno mental 

▫ Factores de riesgo para la salud mental: edad, sexo, origen de los 

padres, nivel de renta, acoso escolar, consumo de sustancias, 

maltrato… 

▫ El confinamiento y la ausencia de escolarización ha supuesto un 

impacto negativo en la salud mental en la población infantojuvenil 

▫ La incidencia en la infancia y la adolescencia de problemas de salud 

mental se ha triplicado por la pandemia 
 
 



Adolescencia 
y salud 
mental 

▫ El suicido es la 1ª causa de muerte en adolescentes desde el 2019 

▫ La patología psiquiátrica suponen entre un 2-5% de consultas en 

urgencias pediátricas 

▫ El trastorno de ansiedad es el más frecuente, seguido de los 

trastornos de la conducta, trastornos bipolares y trastornos por 

consumo de drogas 

▫ Existe una falta de profesionales y hay un desarrollo mínimo de 

protocolos y guías de prácticas clínica 

▫ Un diagnóstico precoz y unas intervenciones terapéuticas eficaces 

influirán en las trayectorias evolutivas y podrán cambiar el curso de 

la enfermedad 
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Adolescencia 
y salud 
mental 

15 

 



16 

Diagnóstico vital 

2 fuentes de 
estrés 

Adolescente 
con cáncer 

Enfrentarse 

Tratamiento 
intensivo 

Adolescencia 
y cáncer 

Múltiples 
ingresos y 
visitas médicas 

Efectos 
secundarios 

Efectos secundarios 

Cambios en las relaciones familiares 

Disfunciones sexuales y cuestiones 
laborales 

Aislamiento social 

Ruptura de la educación 



Kooche et al. 

115 adolescentes con 
cáncer en remisión 
completa durante 1 
año. 

59% síntomas 
psiquiátricos leves 

12% afectados grave o 
notablemente 
psicológicamente 

Otros estudios 

17-30% adolescentes 
con cáncer describen 
angustia psicológica 
significativa 
(incluyendo ansiedad 
y depresión) 

Estudios recientes  

En supervivientes 
adolescentes de 
cáncer a largo plazo 
se objetiva una 
prevalencia del 24,3% 
de trastornos clínicos 
como la ansiedad, 
depresión o TEP  
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Adolescencia 
y cáncer 
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Adolescencia 
y cáncer 

 

IMPORTANCIA DE UNA ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA CONTINUADA DURANTE Y 

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 
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Corticoides 
Los glucocorticoides son fármacos antiinflamatorios, antialérgicos 
e inmunosupresores derivados del cortisol.  
 Dexametasona: vida media larga (36-54h) 
 Prednisona y prednisolona: vida media intermedia (18-36h) 

La exposición prolongada o inapropiada de los tejidos a los 
glucocorticoides produce un amplio grupo de síntomas y/o signos  

SINDROME DE CUSHING 
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Corticoides 
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Psicosis por 
esteroides 

1 

3 

4 

2 

Mezcla heterogénea de efectos neuropsiquiátricos, entre los más comunes 
depresión, manía, delirium, insomnio, psicosis e incluso tendencias suicidas 

Incidencia 

Fisiopatología 

Factores de riesgo 

Signos y síntomas 

5 Tratamiento y profilaxis 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Incidencia 

 Amplio espectro incidencia variable (2-60%), pudiendo aumentar en 

pacientes oncológicos hasta un 65-75%. 

 En los pacientes con tratamiento corticoideo, comparado con la población 

no expuesta, el riesgo de trastorno depresivo aumenta x2, el de manía y 

cuadros confusionales x4-5 y el suicidio o gestos suicidas x5-7.  

 Gravedad: 5-18% graves, 28% moderadas y 75% leves.  

 Tratamientos breves cuadros maníacos; prolongados depresión.  
 

 Manía: 25-60% 
 Hipomanía: 26-28% 
 Depresión: 28-41% 
 Delirium: 10-13% 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Incidencia 

 Aparición de los síntomas: primeros 3-4 días, con una media de 11 días.  

 43% 1ª semana, 57% primeras 2 semanas y 93% primeras 6 semanas. 

 Duración: 2-60 días (media: 21 días) 

 Tras finalizar la terapia corticoidea, los síntomas pueden persistir hasta 3 

semanas. 

 93% recuperación completa, 4% persistencia clínica y 3% suicidio. 

 El 20% de los pacientes que reciben tratamiento con corticoides a dosis 

altas desarrollarán un trastorno psiquiátrico. 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Fisiopatología 

  NO ESTÁ CLARA 

SISTEMA DOPAMINÉRGICO SISTEMA COLINÉRGICO 

LIBERACIÓN DE SEROTONINA 
HIPOCAMPO, AMÍGDALA Y 

CÓRTEX CINGULADO ANTERIOR 

ORGANIZACIÓN SINAPSIS 

HIPOTÁLAMO Y AMIGDALA 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Fisiopatología 

CITOQUINAS 

PROINFLAMATORIAS 

EJE HIPOTÁLAMO- 

HIPOFISIS-ADRENAL 

 
Células neoplásicas 

Reacciones inflamatorias  
Destrucción tisular secundaria 

 
Anhedonia, disfunción cognitiva, 

ansiedad, irritabilidad, 
enlentecimiento motor, fatiga, 
anorexia, alteración del sueño 

 
↑ CRH  

 
 

↑ CORTISOL 
 
 

Aparición y mantenimiento de los 
síntomas de la depresión 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Factores de riesgo 

SEXO 

ANTECEDENTE 
DEPRESIÓN 

LES 

DISFUNCIÓN 
HEPÁTICA/ 

RENAL 

INHIBICIÓN 
CYP540 

ESTRÓGENOS 
EXÓGENOS 

EDAD 

DOSIS 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Factores de riesgo 
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TRASTORNOS DEL 
ÁNIMO 

Manía, hipomanía 
(2-3 semanas), 
depresión (>3 
semanas) y 
trastornos mixtos 

PSICOSIS 

Resolución en 1 
semana 

TRASTORNO DE 
ANSIEDAD 

Se resuelve en 
horas o días 

DELIRIUM 

Psicosis por 
esteroides 
 
Signos y síntomas 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Signos y síntomas 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Tratamiento  

1. REDUCCIÓN O SUSPENSIÓN DEL TRATAMIENTO 
 

2. USO DE PSICOFÁRMACOS 
 

 - Antipsicóticos atípicos 1ª línea 
 - Litio 2ª línea 
 - Antipsicóticos típicos 
 - Lamotrigina 
 - Fenitoínas 
 - TEC 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Profilaxis 

¿CUÁNDO? 
 



32 

Psicosis por 
esteroides 
 
Profilaxis 

¿CÓMO? 
 

 - Litio  
 - Quetiapina 
 - Ácido valproico 
 - Carbamacepina 
 - Gabapentina 
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Psicosis por 
esteroides 
 
Pronóstico 

 El 50% de los pacientes tiene una remisión total de los síntomas 

tras 2 semanas de la suspensión y un 90% tras 6 semanas. 

 

 Algunos autores proponen que la psicosis por esteroides no debe 

ser una contraindicación para tratamientos corticoideos futuros; 

otros apoyan la que sí debe serlo. 

 

 Los pacientes que no sufren factores secundarios a la terapia 

corticoidea en el pasado no parecen estar protegidos en 

tratamientos futuros.  
 
 



Caso clínico: situación actual 
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En seguimiento por la USMI de Alcoy 

Tratamiento: olanzapina, haloperidol y 

clonacepam en descenso. 

Pendiente iniciar bloque reinducción-2 
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Conclusiones 
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 Es importante formar profesionales en psiquiatría infanto-juvenil y desarrollar guías de 

práctica clínica 

 La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad donde un diagnóstico de cáncer supone 

una fuente de estrés elevada  

 Los corticoides son fármacos de uso extendido, seguros, pero con efectos secundarios 

múltiples que debemos de conocer 

  No está clara su fisiopatología, pero existen diferentes sistemas implicados 

 Es necesario un seguimiento estrecho al iniciar tratamiento corticoideo para un 

diagnóstico y una intervención precoz 

 No está claro en que pacientes iniciar tratamiento profiláctico 

 La coordinación de pediatras y psiquiatras en este tipo de pacientes debe ser importante 
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