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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afios que acude por primeravez a nuestra consulta, acompafiado de su
madre, con cuadro ansi0so-depresivo, que achaca a ruptura de pareja hace unos meses, con insomnio, pérdida
de peso, angustia, irritabilidad, decaimiento. Niega ideacion autolitica, niega agresividad. Retraido durante la
entrevista. Solicitamos analitica, proponemos benzodiacepinas para sintomas ansiosos y programamos una
segunda consulta en breve ala que vendra solo, para ver resultadosy completar anamnesis. Acude a dia
siguiente al Servicio de Urgencias del Hospital acompafiado de su madre, porque ha intentado clavarse un
cuchillo al considerar que todo el mundo esta contraél. AP: no AMC. No enfermedades conocidas. No
cirugias. Fumador 40 cigarrillos/d. Niega consumo alcohol diario. Refiere haber probado cocaina, cristal,
CNN, anfetaminas, speed. No AF de interés. SB: soltero. Trabaja de jardinero. Vive con sus padresy un
hermano mayor. Sin pargjani hijos.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado. Angustiado. Lenguaje coherente con
discurso fluido y bien estructurado. Ideacién delirante de perjuicio (delirio celotipico con su ex-novia, ideas
de gue hay intencién de perjudicarle en casay en el trabajo). Alucinaciones auditivas. Angustia psicética.
Animo depresivo reactivo aideacion delirante. No heteroagresividad. Unico episodio de autoagresividad sin
ideacion autolitica. Refiere que el consumo de cocaina ha aumentado de semanal adiario, araiz de laruptura
de pareja. Comentado con familia, niegan ideas delirantes previas. PC: hemograma, bioguimica bésicay
orinasin ateraciones. TSH 0,39. Téxicos en orina: + para cocaina.

Juicio clinico: Psicosis toxica.

Diagnostico diferencial: Depresion (anemia, hipotiroidismo, déficit B12, VIH, LES, drogas, farmacos).
Psicosis (trastorno bipolar, depresion, trastorno esquizoafectivo, trastorno inducido por alcohol y otras
drogas).

Comentario final: Ingreso voluntario en Unidad de Psiquiatria del Hospital. Se inicia olanzapina, con mejoria
clinica: critica de los sintomas, desaparicion de la sensacién de irrealidad, més tranquilo, duerme mejor.
Actuamente el paciente acude a citas regulares en el CAID y en nuestra consulta, a pesar de su reticencia
inicial, por considerar innecesario el seguimiento. El consumo de drogas es una de las principales causas de
cuadros psicoticos y conviene explorarlo detenidamente en nuestra consulta. La cocaina es ladrogailega que
generamas visitas alos servicios de urgencias hospitalarios, por complicaciones cardiovasculares y
psiquidtricas. Los rasgos de personalidad que se dan en usuarios de cocaina, como 10s que presenta este
paciente, pueden complicar mucho larecuperacion y la prevencion de futuras recaidas.
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