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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios trasladada por 112 que acude acompariada por su marido a servicio
de urgencias. No presenta factores de riesgo cardiovascular ni antecedentes médico-quirdrgicos de interés.
No hay antecedentes familiares de patol ogia mental salvo suicidio consumado de abuelo paterno. El marido
relata ideacion delirante de perjuicio (relacionada con los vecinos) y autorreferencialidad de dos semanas de
evolucién. Refiere también insomnio progresivo que se ha convertido en global. Sus familiares estdn muy
preocupados por el importante componente de angustiay ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica sin hallazgos. Exploracién neurol 6gica normal.
A laexploracion psicopatol 6gica la paciente se encuentra consciente y orientada auto y alopsiquicamente.
Importante angustia psicética. Ansiedad psiquicay fisica. Alteraciones del contenido del discurso destacando
idea delirante de perjuicio. Impresiona de posibles alteraciones sensoperceptivas que la paciente niega, con
fases activas de escucha. Insomnio global. No ideacion autolitica. Juicio de realidad alterado por 1o que
precisaingreso hospitalario. TAC normal. Téxicos negativos. Analitica de ingreso: se detecta hipotiroidismo
que en analitica de control es confirmado.

Juicio clinico: Trastorno psicotico debido a otra afeccién médica: hipotiroidismo (F06.2).

Diagnostico diferencial: Trastorno psicotico inducido por sustancias, trastorno psicotico breve, trastorno
esguizofreniforme.

Comentario final: Como dato clave en laevolucion, la paciente no presenta mejoria clinica hasta que se inicia
tratamiento con levotiroxina junto con antipsicéticos (risperidona 6 mg). Seinicié pauta descendente de
antipiscotico alo largo de dos semanas, manteniendo dosis de 100 mg de levotiroxina. En revisiones
posteriores anivel de atencion primariay centro de salud mental 1a paciente permanece asintomética, con una
recuperacion ad integrum del episodio psicotico. Casos como este nos recuerdan laimportancia del despistgje
organico de todo paciente con clinica psiquiéatrica, ya sean trastornos mentales graves o leves. El cribado de
hormonas tiroideas nunca debe pasarse por alto. Podemos pensar en la co-existencia de ambos trastornos por
separado pero larespuesta favorable a tratamiento con levotiroxina nos lleva a pensar en unarelacion causal.
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