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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 35 afios, con antecedentes de consumo perjudicial de alcohol y cannabis,
con trastorno psicético afiliar en tratamiento con psicofarmacos de mal cumplimiento; que acudié al Servicio
de Urgencias por cuadro de agitacion psicomotriz, precisando de sujecion mecanica, y administracion de 30
mg de midazolam, 10 mg de haloperidol, 25 mg de clorpromacinay 5 mg de biperideno para su traslado a
hospital; donde se descart6 causa organica. Valorado e ingresado por Servicio de Salud Mental.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, estable hemodinamicamente, inquietud
psicomotriz. No focalidad neuroldgica. |deas delirantes autorreferencialesy de perjuicio hacia él.
Alteraciones sensoperceptivas en la esfera auditiva de carécter imperativo y escasa concienciade la
enfermedad. Para descartar causa organica solicitamos: TAC de craneo, radiografia de térax y analitica con
perfil hepatobiliar y orina; sin resultados a destacar. Test de tOxicos positivo a cannabis.

Juicio clinico: Trastorno psicotico afiliar.

Diagnostico diferencial: Intoxicaciones o sindromes de abstinencia; infecciones; alteraciones metabdlicas,
endocrinas, o déficit nutricionales; alteraciones del sistema nervioso central (crisis epilépticas, traumatismo,
tumores); fallo organico sistémico; demencia; tumores diseminados; trastornos psicéticos (esquizofrenia,
trastornos delirantes, agudos); trastornos afectivos (mania); trastornos de personalidad.

Comentario final: Es conveniente llevar a cabo unas pautas para la sedacion en cuadros de agitacion
psicomotriz de origen psicotico; comenzando con neurol épticos incisivos a dosis elevadas, eligiendo de
forma esténdar dos ampollas de haloperidol (10 mg) intramuscular (im), pudiéndose repetir alos 45 minutos;
acompariado de benzodiacepinas (10 mg de diazepam o 50 mg de cloracepato dipotasico im). podriamos
afadir 25 mg de levomepromacina o 25 mg de clorpromacinaim, con efecto maximo alas 4-5h. Otra opcion
son los neurol épticos atipicos (20 mg de olanzapina, 6-8 mg de risperidona o 200 mg de quetiapina), mas
efectivosy mejor tolerados. Destacar, la administracion conjunta de biperideno 5 mg en pacientes jévenes
para evitar sintomas extrapiramidales.
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