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CASO CLINICO

• Nome: S.M. 
• Età: 22 
• Occupazione: Studente Universitario 

(Ingegneria) 

• Inviato dal mmg per valutazione
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CASO CLINICO
Prima osservazione in ambito 

specialistico psichiatrico

• Tratti anancastici di personalità, tendente 
all’ipercontrollo.

• Da qualche mese, in relazione ad EVS in ambito 
relazionale: netta elevazione della quota ansiosa 
libera, comparsa rimuginazioni in chiave OC su 
temi esistenziali e religiosi, tematiche di dubbio 
sempre più interferenti, ideazione di contrasto. 

•  Scadimento del funzionamento sociale ed 
universitario. 
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CASO CLINICO

✓ Ruminazioni sulla propria 
identità sessuale, su temi 
esistenziali e religiosi

✓ Dubbio e indecisione, con 
difficoltà nell’ azione

✓ Ideazione di contrasto, a 
contenuto sessuale

✓ Egodistonia
✓ Interferenza con il normale 

funzionamento
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CASO CLINICO
✓Valutazione clinica 

trasversale
✓In base all’ osservazione 

clinica, viene posta diagnosi 
di DOC
✓Prescritta terapia a base di 

SSRI ➔FLUOXETINA 40 mg/
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CASO CLINICO        Decorso (1)

• Miglioramento dei dubbi 
ossessivi, riduzione delle idee 
di contrasto

• Miglioramento del 
funzionamento globale, 
ripresa dell’ università, delle 
attività sportive e sociali, 
riduzione dei sentimenti di 
demoralizzazione.

• Quota ansiosa fluttuante
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CASO CLINICO        Decorso (2)

• Ridotto bisogno di sonno
• Incremento delle energie e 

delle attività sociali
• Loquacità (insolita, secondo i 

familiari), fino a logorrea
• Coinvolgimento in attività a 

rischio, spese eccessive
• Progettualità incongrua
• Spunti di irritabilità
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ALCUNI SPUNTI DI RIFLESSIONE…

✓ Quali sono gli elementi nuovi e le loro 
implicazioni? 

✓ Cosa è stato tralasciato nella prima 
valutazione clinica? 

✓ Come intervenire?
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ALCUNI SPUNTI DI RIFLESSIONE…

✓ La diagnosi di Disturbo Bipolare viene 
misconosciuta, perché è stata fatta una 

valutazione trasversale e non 
longitudinale. 

✓ Non vengono esplorate familiarità e 
decorso  

✓ E’ mancata una valutazione delle possibili 
comorbidità (mediche e psichiatriche)
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CASO CLINICO

Si rende necessaria una nuova 
valutazione psichiatrica, durante la quale 
vengono esplorate familiarità e decorso, 
che riorientano la diagnosi, mettendo in 
luce le comorbidità.
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CASO CLINICO

FAMILIARITA’: Positiva in entrambe le 
linee per disturbi di interesse psichiatrico 

• Familiarità per disturbo bipolare in linea 
materna (nonno materno) 

• Familiarità per DOC e disturbo d’ ansia 
in linea paterna (padre)
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CASO CLINICO
DECORSO:  
Precedente fase depressiva(19 aa), 
che era stata correlata ad un voto 
basso inaspettato alla maturità. 
Riduzione delle energie e degli 
interessi, ritiro sociale, infuturazione 
pessimistica. 

Trattato con un ciclo di psicoterapia 
imprecisata, con remissione dei 
sintomi.
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CASO CLINICO           Gestione Farmacologica        
Cosa si fa a questo punto? 

• Impostazione di terapia con Timoregolatori 
(Acido Vaproico, fino a 750 mg/die) 

• Revisione della terapia antidepressiva 
(Sospensione di fluoxetina, reinserimento 
successivo di Sertralina) 

• BDZ in fase acuta, per ridurre lo stato 
ansioso e migliorare il pattern ipnico. 
Successivo scalaggio in 15 gg circa.
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DISTURBO BIPOLARE e DOC 

• Maggior frequenza di ossessioni a 
contenuto sessuale e religioso 

• Minor frequenza di rituali di ordine o 
di check 

• Comorbidità maggiore con Disturbo 
di Panico- agorafobia 

• Comorbidità con Fobia Sociale 

• Comorbidità maggiore con abuso di 
sostanze (alcool, sedativi, nicotina, 
caffeina) 

• I trattamenti con TCA e SSRI sono 
associati ad un più elevato rischio di 
switch, specialmente se non in 
associazione a timoregolatori
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“Keeping in mind scantiness and heterogeneity of the available 
literature, the best interpretation of the available evidence appears 
to be that mood stabilization should be the primary goal in treating 

BD-OCD patients.” 

(Amerio A., Odone A., Marchesi C., Ghaemi  SNJ Affect Disord. 2014.) 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


