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482/1773 - ALTERACION CONDUCTUAL EN SINDROME KLINEFELTER
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 15 afnos diagnosticado de sindrome de Klinefelter cariotipo XXYY,
en seguimiento por Unidad de Salud Mental por trastorno del desarrollo del lenguaje, dificultades
sociales y ansiedad. Sin tratamiento actualmente. Acudi6 a consultas externas de atencion primaria
por episodios de agresividad coincidentes con el inicio del curso académico. Referian los padres que
creian que sufria rechazo por parte de sus nuevos compafieros y que en consecuencia lo veian
irritable, alterado y verbalizaba ideas de autolesiones. Iniciamos tratamiento con clonazepam y se
citd revision a la espera de cita de psiquiatria infantojuvenil. En revision, mostraba disconformidad
con su nueva clase. En ocasiones, referia encontrarse solo, ver a una amiga con él y temia que le
hiciesen dafio. Ademas, recurrentemente, sofiaba con ataques de espiritus. Esto le ocurria cuando se
encontraba mas nervioso y mejoraba si estaba tranquilo. Se remitié a Urgencias Hospitalarias para
valoracion por Psiquiatria, que decidieron ingreso hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion psicopatoldgica: consciente y orientado,
aspecto cuidado, colaborador. Contacto ocular adecuado. Atento, buena expresividad facial.
Discurso parco. Ansiedad recurrente. Hipotimia. Ideas deliroides de perjuicio centradas en un Unico
personaje. Pensamientos puntuales de muerte en momentos de tensién. No ideacion autolitica
estructurada. Biorritmos conservados. Verbalizaba planes de futuro. Analitica sanguinea y toxicos:
no alteraciones significativas. Positivo para benzodiacepinas.

Orientacion diagnostica: Sindrome Klinefelter. Retraso mental.
Diagnostico diferencial: Trastorno psicotico. Trastorno del espectro autista (TEA).

Comentario final: Durante su hospitalizacion, realizaron TAC craneal y electroencefalograma, con
hallazgos de focos epilépticos en este ultimo, y se interconsulté a Neurologia. En la evaluacion, se
detectd detectd limite y se descartd autismo. Se observaba que la clinica no correspondia a psicosis,
sino que era una respuesta ante su angustia y situacion personal. Al alta, tratamiento con &cido
valproico 1.000 mg y asenapina 5 mg. Destacar la importancia de la correlacion entre patologia
mental y el sindrome de Klinefelter, asi como valorar una coordinaciéon adecuada entre el servicio de
psiquiatria y atencion primaria, para un seguimiento y tratamiento temprano.
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