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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 52 anos que acude al Servicio de Urgencias traido por
SVB tras precipitacion desde domicilio que presenta dolor e incapacidad en MII. Previamente habia
presentado en los tltimos meses aumento de estado de alerta por ideacién delirante de persecucion
que culmina con la actual presentacion de alucinaciones auditivas (lo buscaba la policia y disparos)
que lo obligan a precipitarse; asi como insomnio de 3 dias. No antecedentes médicos. Madre con DM
tipo 2. Natural de Marruecos pero residente desde hace mas de 25 anos en Castell6 en activo.
Habitos toxicos: fumador de 1,5 paq/dia; bebedor ocasional de 5-10 cervezas y fumador de THC
esporadico. Habia consultado en AP, dias antes, por clinica de impotencia funcional por lo que se le
realizd un estudio analitico que no se lleg6 a valorar por situacidn actual. Revisando esa analitica se
observa ya hiperglucemia en sangre y orina e hipotiroidismo (TSH elevada con T4 normal).

Exploracion y pruebas complementarias: Estabilidad hemodindmica. Presenta buen estado
general, tendencia a la somnolencia pero reactivo, normocoloracion y normohidratacién. Exploracion
fisica cardiopulmonar y neurolégica dentro de la normalidad. En TC de pelvis se objetiva compatible
con fractura de rama isquiopubiana izquierda que produce impotencia funcional de cadera
izquierda. En analiticas sanguineas destaca hiperglucemia con PCR negativa. Sedimento con
glucosuria con cuerpos cetonicos no valorables. Otras pruebas negativas: TC craneal, Rx Térax, ECG
y Téxicos en orina.

Juicio clinico: Episodio psicético

Diagnostico diferencial: Brote psicotico multifactorial: hipotiroidismo, hiperglucemia, toxicos,
immigrante

Comentario final: Durante su ingreso se amplia estudio observandose HbAlc 11,7%, y tras inicio
de tratamiento se comprueba mejoria de su estado. De cara al alta se facilita ayuda por medio de
trabajadora social para mejora de su situacion actual. En el seguimiento en USM se observa critica
de situacion, por lo que a priori impresiona de episodio Unico. Ser inmigrante repercute en el estado
mental debido al estrés asociado con la discriminacion y la adversidad social que se experimenta.
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