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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios con antecedentes personales de DM-1 y distimia en seguimiento
por atencion primariay salud mental por mala evolucion. Desde el fallecimiento de su madre de lacua era
cuidadora la paciente acude en numerosas ocasiones a nuestra consulta por episodios de ansiedad mal
controlada. Tras varias semanas de tratamiento y modificacion de este mantiene buen control. Familiar acude
alos dos meses parainformarnos de hipoglucemias repetidas por mal control alimenticio. Acordamos citas
en varias ocasiones con el familiar alas que la paciente no acude. Por o tanto acudimos a su domicilio. La
paciente actualmente vive sola, con pérdida de unos diez kilos de peso, déficit de autocuidado y aislamiento
socia completo. Ellainforma de buen control de terapiainsulinica. No reconoce lasituacion. Traslafaltade
colaboracion de la paciente, el estado de esta, €l riesgo de hipoglucemiay la declinacién cuidadores se
solicita nueva valoracion por equipo psiquiatria. Descartando este patologia urgente. Tras varios episodios de
hipoglucemias e interconsultas a psiquiatria se decide ingreso en unidad de agudos de psiquiatria. Durante su
estancia hospitalaria se obtiene un buen control de cifras glucémicas, buena conducta con mayor creatividad.
Tras tres semanas de ingreso se procede a alta hospitalaria con tratamiento con sertralina, mirtazapinay
alprazolam a dosis maximas. Diagnosticada de distimia con episodios ansiosos. Acudimos a control
domiciliario en &l que se objetiva de nuevo misma situacién que la paciente no reconoce. Tras varias visitas
domiciliarias la paciente nos confiesa que ha engafiado alos psiquiatras parairse del hospital. Nosinforma
sobre una energia que dirige su actuacion y controla el mundo. Ante nueva sintomatol ogia val oracion por
psiquiatria quien diagnostica de esguizofrenia paranoide. Trasinicio de tratamiento y terapia buena
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica con hemograma, bioquimicay coagulacion en intervalo
normal.

Juicio clinico: Esquizofrenia paranoide.

Diagnostico diferencial: Trastorno ansioso depresivo. Fobia social. Ansiedad generalizada. Anorexia
Trastorno personalidad.

Comentario final: Lagran fuente de primariaes el conocimiento integral y el seguimiento progresivo alo
largo de su transito vital. Tenemos la opcidn de solicitar valoracion por especialistas pero no olvidar que el
enfoque global y responsabilidad integra nos corresponde.
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