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ORGANICIDAD EN UN PACIENTE PSIQUIATRICO

S. Garcia Reinoso', M. Bonilla Rolddn® y L. del Valle Vdzquez’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Beatas. Sevilla. °Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Nuestra Sefiora de la Oliva. Sevilla. "Médico de Familia.
Centro de Salud Campo de Las Beatas. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afios que consulta en Atencion Primaria por edemas
periorbitarios de larga evolucion. Entre los antecedentes personales destacamos seguimiento en
Salud Mental por sindrome ansioso depresivo y sindrome delirante alucionatorio, en tratamiento con
olanzapina, cloracepato y escitalopram. Tras la normalidad de las pruebas realizadas en un primer
momento, se pensd que la etiologia de dichos edemas era consecuencia del tratamiento con
olanzapina, el cual se sustituyé por clozapina.

Exploracion y pruebas complementarias: Tras una exploracion exhaustiva del paciente se
observaron pequenas papulas de Gottron en varios dedos y eritema periungueal. Se vuelve a realizar
analiticas con perfiles renales, tiroideos y serologia con resultados negativos. Se programa
valoracién por otorrinolaringologia y oftalmologia sin encontrar hallazgos patologicos.
Posteriormente, se realiza analitica de autoinmunidad (anti- Mi2, antiJol,...) sin alteraciones. Se
completa estudio por dermatologia, quienes realizan biopsia cutdnea de las lesiones palpebrales y
cuyo resultado de anatomia patoldgica fueron los siguientes: "degeneracion hidrépica de capa basal
con ocasionales cuerpos citoides, focos de paraqueratosis, vasos telangiectdsicos en dermis
superficial e infiltrado inflamatorios cronicos perivasculares de intensidad leve, compatible con
dermatomiositis".

Orientacion diagndstica: Tras descartar que los edemas se debieran a efectos secundarios de la
medicacion tomada por del paciente, asi como origen otorrinolaringoélogo y oftalmoldgico, se orienta
a posible enfermedad inflamatoria del tejido conjuntivo

Diagnostico diferencial: Entre las posibles causas de edema periorbitario encontramos etologias
de origen oftalmoldgicas (blefaritis, conjuntivitis, dacriocistitis) y otorrinolaringéloga (sinusitis);
enfermedad renal créonica. enfermedad de Graves-Basedow. infeccion por VEB, triquinosis. Cuadros
alérgicos. Dermatomiositis. Efecto adverso de farmacos.

Comentario final: Aunque en un primer momento se piensa que la causa del cuadro se debe al
consumo de olanzapina, ésta se descarta posteriormente, siendo necesario un estudio mas detallado
del paciente hasta conseguir un diagnoéstico definitivo.
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