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Resumen

Descripción del caso: Paciente, oligofrénica, psicótica y con trastorno disociativo, de 46 años. Vive
con su madre (síndrome de Diógenes y demencia psicótica) y su hermano (esquizofrenia, trastorno
psicótico y oligofrenia), situación en el hogar difícil, condiciones higiénicas, alimentarias y de
infraestructura muy desfavorables. Acude en julio de 2017 a consulta con llanto fácil y aumento de
manifestaciones somatizadoras. Comenzamos a hablar, lenguaje lento, dificultoso y con escaso
repertorio de vocabulario, nos comenta los conflictos en el hogar. En primer lugar alude que su
madre afirma: “Me dice que apague la tele cuando ve una película de vaqueros que si no se le llena
la casa de polvo” “habla sola, como si hubiera alguien en casa”. Se recomienda el aumento de la
dosis de Periciazina¹ con la toma de 10 mg cada 12h y no cada 24h. Se le explica reiteradamente la
dosis, afirma que lo comprende (a la semana vuelve a acudir refiriendo que le está dando una
pastilla por las noche. Error en dosis, no comprendió finalmente). Tras ello refiere dolor en pies
(entra cojeando, previamente diagnosticada de pies planos). Esto le genera problemas como
cuidadora. Finalmente hace referencia a los problemas de su hermano: "tengo que cortarme la
cabeza y ponerme otra nueva". Situación en el hogar insostenible.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración de la planta de los pies: se denotan la
disminución del arco plantar. Previas radiografías de pies y rodillas sin hallazgos patológicos.

Juicio clínico: Oligofrenia en convivencia dificultosa de hogar. Síndrome del cuidador quemado.

Diagnóstico diferencial: Trastornos neurológicos, intoxicaciones farmacológicas o etílicas.

Comentario final: El aislamiento de pequeñas poblaciones suele estar asociado a una alta tasa de
endogamia las cuales aumentan los problemas de salud mental. Esto genera situaciones de hogar
difícil donde la medicación tiene un control inadecuado conllevando más brotes y tasas de curación
menores respecto a zonas con mayor número de recursos (cuidadores externos, información cercana
y amplia).
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