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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 18 afos, que es traido al Servicio de Urgencias por
“comportamientos extranos”. Vive en el contexto de una familia desestructurada: madre fallecida
cuando él era nifio y padre alcohdlico en proceso de deshabituacidon. Actualmente, residiendo con
dos hermanos de 20 y 14 anos y con su abuela materna en casa de la misma. Esta avisa al padre del
paciente por notarlo distinto, como “deprimido”. Refiere que lleva tres dias sin salir de casa, y
repitiendo continuamente las mismas preguntas como: ¢Has comido ya abuela? El padre constata
este cambio de comportamiento, cuenta que “su hijo no es el mismo”, que no mantiene la atencion y
estd en una realidad paralela. El paciente es consumidor de marihuana habitual, aunque senala que
en los ultimos dias apenas ha fumado, y niega consumo de otros toxicos. Durante la entrevista, se
percibe contacto extrafo, tendencia al llanto e incapacidad para mantener la atencién, pues
pregunta continuamente “éme lo puede repetir?” Se le pregunta acerca de algin acontecimiento
importante en los ultimos dias, asiente con la cabeza y comienza a llorar. Finalmente cuenta que
nota la presencia de su exnovia a través de él: “a veces tiemblo” y que la gente del pueblo lo
observa. Presenta bloqueos del pensamiento, risas inmotivadas y alteracion de la percepcién y del
pensamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente orientado y parcialmente colaborador.
Aspecto cuidado, discurso algo desorganizado, cambiando de opinion. Bloqueos de pensamiento
frecuentes, posibles interpretaciones delirantes. Constantes: FC 73, TA 120/90, T2 36,5, Saturacién
02 98%. Se solicita analitica de sangre: Todos los pardmetros dentro de la normalidad, salvo ligera
leucocitosis sin trascendencia.

Juicio clinico: Debut de sindrome psicotico.

Diagnostico diferencial: Hipoglucemia, hipoxia cerebral por insuficiencia respiratoria, anemia
severa, insuficiencia cardiaca; toxicidad por drogas, masa intracraneal, infeccion cerebral, LES,
enfermedad de Wilson.

Comentario final: En pacientes en periodo adolescente, consumidores de toxicos, con cambio de
comportamiento brusco, con aparicion de delirios y alteracion de la afectividad, el diagndstico mas
probable sera el debut de un sindrome psicotico, siempre descartando posible toxicidad por drogas,
la presencia de una masa intracraneal e infeccion del sistema nervioso central. Es importante hacer
un buen diagnéstico diferencial, y trabajar de manera conjunta entre atencion primaria y la Unidad
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de Salud Mental.
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