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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 35 años, con antecedentes de consumo perjudicial de alcohol y cannabis,
con trastorno psicótico a filiar en tratamiento con psicofármacos de mal cumplimiento; que acudió al Servicio
de Urgencias por cuadro de agitación psicomotriz, precisando de sujeción mecánica, y administración de 30
mg de midazolam, 10 mg de haloperidol, 25 mg de clorpromacina y 5 mg de biperideno para su traslado al
hospital; donde se descartó causa orgánica. Valorado e ingresado por Servicio de Salud Mental.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientado, estable hemodinámicamente, inquietud
psicomotriz. No focalidad neurológica. Ideas delirantes autorreferenciales y de perjuicio hacia él.
Alteraciones sensoperceptivas en la esfera auditiva de carácter imperativo y escasa conciencia de la
enfermedad. Para descartar causa orgánica solicitamos: TAC de cráneo, radiografía de tórax y analítica con
perfil hepatobiliar y orina; sin resultados a destacar. Test de tóxicos positivo a cannabis.

Juicio clínico: Trastorno psicótico a filiar.

Diagnóstico diferencial: Intoxicaciones o síndromes de abstinencia; infecciones; alteraciones metabólicas,
endocrinas, o déficit nutricionales; alteraciones del sistema nervioso central (crisis epilépticas, traumatismo,
tumores); fallo orgánico sistémico; demencia; tumores diseminados; trastornos psicóticos (esquizofrenia,
trastornos delirantes, agudos); trastornos afectivos (manía); trastornos de personalidad.

Comentario final: Es conveniente llevar a cabo unas pautas para la sedación en cuadros de agitación
psicomotriz de origen psicótico; comenzando con neurolépticos incisivos a dosis elevadas, eligiendo de
forma estándar dos ampollas de haloperidol (10 mg) intramuscular (im), pudiéndose repetir a los 45 minutos;
acompañado de benzodiacepinas (10 mg de diazepam o 50 mg de cloracepato dipotásico im). podríamos
añadir 25 mg de levomepromacina o 25 mg de clorpromacina im, con efecto máximo a las 4-5h. Otra opción
son los neurolépticos atípicos (20 mg de olanzapina, 6-8 mg de risperidona o 200 mg de quetiapina), más
efectivos y mejor tolerados. Destacar, la administración conjunta de biperideno 5 mg en pacientes jóvenes
para evitar síntomas extrapiramidales.
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