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333/200 - HA SIDO UNA DISCUSION, NO ME PASA NADA, SOY MAYOR DE EDAD Y
NO PUEDEN OBLIGARME
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Resumen

Descripcion del caso: Aviso desde el 112, mujer 31 afios agresiva, acudimos a su domicilio junto
con la guardia civil. La paciente ha roto un cristal y se muestra amenazante con su familia.
Intentamos hablar con ella, pero estd verborreica, agitada, desafiante y poco colaboradora. Le
preguntamos por lo sucedido y dice ser ella la acosada y la que recibe amenazas. El discurso es
coherente hasta que nos ensefian un informe de un ingreso en psiquiatria por episodio psicético en
el que se pauto tratamiento y se acordd seguimiento ambulatorio posterior que la paciente no ha
realizado. Al sefialarselo, la paciente empieza a mostrarse suspicaz, a expresar ideas de
envenenamiento e ideas autoliticas mal definidas. Ante sospecha de nuevo episodio psicético se
decide derivar de manera involuntaria para valoracion psiquiatrica e ingreso si procede.

Exploracion y pruebas complementarias: En Psiquiatria sus familiares describen el inicio del
cuadro hace 2 afios con ideas de persecucion y después de perjuicio hacia ellos y progresivo
aislamiento social, que llevo al ingreso el afio anterior con diagndstico de psicosis toxica vs
paranoide (la paciente consume cannabis). Se realiza ingreso involuntario y analitica con test
embarazo negativo. Drogas de abuso en orina Cannabis y BZD positivas, Hb 15.5 y Hematies 5.1,
resto sin hallazgos de interés.

Juicio clinico: Psicosis a filiar.

Diagnoéstico diferencial: Psicosis secundaria a consumo de toxicos. Esquizofrenia. Trastorno
delirante cronico. Trastorno de personalidad paranoide. Trastorno depresivo mayor con sintomas
psicoticos. Trastorno bipolar en fase maniaca.

Comentario final: La entrevista clinica y el saber identificar sintomas psicopatoldgicos,
contextualizando al paciente en su entorno, nos ayudan en el diagndstico y la dificil toma de decision
como en este caso. Siempre surgen dudas médicas, bioéticas e incluso legales, respecto a lo que es
mejor para nuestros pacientes con enfermedades mentales.
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