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Resumen

Descripción del caso: La corea de Huntington es una enfermedad que presenta trastornos motores
y psiquiátricos. Varón de 56 años diagnosticado en 1999 y con un episodio depresivo previo. No
otros antecedentes médico-quirúrgicos. Padre con la enfermedad, fallecido a los 58 años por
suicidio. Acude con clínica psicótica a su médico de familia pidiendo protección de su familia.
Tratamiento: sertralina 100 mg/día, memantina 20 mg/día.

Exploración y pruebas complementarias: Afebril. Saturación oxígeno 98%. Tensión arterial
125/85. Taquicardia y taquipnea. Delgadez. Movimientos coreoatetósicos (cuello, tronco y
extremidades de frecuencia variable). Marcha dificultosa, con ayuda. Fuerza conservada. Síntomas
no fluctuantes. Resto de exploración física y neurológica normal. No síntomas infecciosos.
Psicopatología: ideas de perjuicio, anorexia, insomnio global de cuatro días, irritabilidad y
heteroagresividad en domicilio. Juicio de realidad alterado. Tira reactiva en orina: negativo. Inicio
tratamiento con olanzapina 5 mg. A la semana se objetiva mejoría. Profundizando en el caso; realizo
la búsqueda en Medline/PubMed con los descriptores: “Huntington” AND “psychosis” AND
“treatment” y filtros: “last 10 years”/“free full text”. De los 8 resultados se seleccionaron tres por
cumplir los criterios establecidos (tratamiento farmacológico de síntomas psiquiátricos en corea de
Huntington) Concluimos que el antipsicótico recomendado es risperidona. Junto con su tratamiento
neurológico se ha visto que produce mejoría de los trastornos motores y cognitivos.

Juicio clínico: Brote psicótico no especificado (F23.9) CIE10.

Diagnóstico diferencial: Síndrome confusional agudo. Episodio depresivo reactivo a enfermedad
médica.

Comentario final: Solicito interconsulta con psiquiatría. Remitida la clínica psicótica realizaremos
un examen para descartar deterioro cognitivo (Minimental Test de Lobo). Este caso demuestra lo
necesaria de la actualización continua y la utilidad de dominar la metodología para búsquedas
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bibliográficas eficientes; necesarias para realizar un trabajo de rigor en la consulta diaria de
atención primaria.
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