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212/2955 - Cuando la patologia psiquica enmascara la organica. Depresion posparto
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afios con antecedentes de déficit del factor V de Leideny

hi perhomoci steinemia que encontrandose en la segunda semana postparto, acude a centro de salud por
decaimiento, tristezay apatia que comenzé hace 4 dias. Dia previo acude por mismaclinicay se diagnéstica
de depresion posparto comenzando tratamiento antidepresivo, que ante no mejoriavuelve a acudir. Ha estado
en tratamiento con HBPM durante la gestacion continuandola hasta este momento.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, poco habladora, ausente, pero responde a
preguntas, aunque de forma abreviada. Exploracion neurol 6gica normal, con conservacion de pares craneal es
y sin focalidad neuroldgica. Ante laclinica de la paciente se decide derivar a servicio de urgencias para
pruebas complementarias. Analitica sanguinea con hemograma, bioquimicay coagulacion con valores
normales. TAC craneal: hematoma intraparenquimatoso frontal izquierdo con edema perilesional y HSA en
surcos de convexidad izquierday Silvio izquierdo. La paciente pasa a cargo de Neurocirugia.

Juicio clinico: Hematoma frontal izquierdo con areas de sangrado subaracnoideo.
Diagnostico diferencial: Causa no organica (trastorno del estado de &nimo) y causa organica (dafio cerebral).

Comentario final: En este caso se exponen dos ideas importantes. La primerala gran importancia que
conllevarecoger adecuadamente |os antecedentes personales de la paciente y € tratamiento que sigue, 1o cual
nos permite hacer un diagndstico diferencial més amplio, pensando en patol ogias menos frecuentes. La otra
gran idea es evitar el diagnostico directo de enfermedades psiquiatricas sin realizar previamente pruebas
complementarias que descarten la causa organica.
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