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424/2133 - PRIMER EPISODIO PSICOTICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 anos que acude a centro de salud por demandar su madre inicio
de tratamiento ansiolitico ante episodio de conduccién temeraria en contexto de estrés el dia previo.
Acudi¢ al hospital donde suministraron diazepam. La madre comenta que ha notado un cambio claro
desde hace un mes; la encuentra irritable, nerviosa, con pérdida de peso y frecuentes discusiones en
el trabajo. Aislamiento progresivo de su familia y amigos, conductas agorafobicas, estado de
ansiedad, nerviosismo y desconfianza hacia los demas. En la anamnesis dirigida la paciente dice
sufrir acoso laboral desde hace afos, como una afrenta continuada que han perpetrado diferentes
personas, sin saber precisar quiénes ni desde cuando. Afirma que han entrado en su domicilio a
desordenar sus pertenencias. Ante sospecha de clinica psicética se deriva a servicio de urgencias
para valoracion por psiquiatria. Antecedentes personales: episodios de ansiedad. Centro de ayuda a
drogodependencia por consumo de cannabis.

Exploracion y pruebas complementarias: Intranquila, expansiva, verborreica. Discurso muy
tangencial con circunstancialidad y autorreferencialidad. Ideacién delirante de perjuicio
estructurada. No alteraciones sensoperceptivas. Importante repercusion conductual, ha presentado
conductas que han puesto en riesgo su integridad fisica y la de terceros. No se identifica clinica
afectiva mayor. Insomnio mixto e hiporexia, con pérdida ponderal significativa no cuantificada.

Orientacion diagnostica: Primer episodio psicético.
Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Consumo perjudicial de téxicos.

Comentario final: Ante primer episodio psicotico desde atencion primaria se ahondara en la
duracidn y caracteristicas de los sintomas, el consumo de toxicos y la repercusion a nivel laboral y
social y la exclusion de enfermedades organicas que puedan explicar el cuadro. Se derivara a
hospital de referencia para valoracién urgente por psiquiatria. Esta paciente cumple criterios de
esquizofrenia: 2 criterios A (ideas delirantes y lenguaje desorganizado de duracién > 1 mes), y un
criterio B por ruptura biografica (disfuncién laboral y aislamiento social). Una correcta anamnesis y
exploracion psicopatolégica desde atencion primaria sera clave para diferenciar delirio estructurado
de otros trastornos mentales.
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