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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, casada, con dos hijos (el mayor esquizofrénico convive ella) con AP
de HTA, didlipemia, sin antecedentes psiquiatricos, que acude ala consulta de AP refiriendo una " sensacién
extrafa' en su casa'como calor" en alguna habitacion, intermitente, que relaciona a algo que tienen los
vecinos (de-abajo), de larga evolucion, pero ultimamente |o nota mas, interfiriendo con su viday descanso
nocturno. Refiere que estda muy preocupada, y pide si podemos medir "niveles de electricidad-radiacion”.
Dice que han tenido que llamar a bomberos, policiay electricista, pero no ven nada. Tiene un discurso bien
estructurado, no sensacion de angustia, y refiere que su marido no nota nada pero que su hijo (que tiene otro
médico) también lo nota. Se intenta explorar psiquicamente pero no contemplay se cita de nuevo. En la
proxima consulta, acompafiada por esposo y un hijo (el que vive fuera), que refieren que parece que el foco
es el hijo gue convive con ellosy que la ven obsesionada. Posteriormente se comenta el caso con médico de
familia del hijo, que refiere que tiene sintomas similares. Se decide derivar ala unidad salud mental (USM),
con consentimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Es vistaen USM, gque observan delirio compartido con su hijo. Tras
la consulta deciden ingreso hospitalario por clinica delirante paratratamiento y aislarla de su entorno.
Pruebas complementarias: normales.

Orientacion diagnostica: Folie adeux (FAD) inducida.
Diagnostico diferencial: Esquizofrenia. Sindrome de De Clérambault/Othello. Demencia

Comentario final: Actualmente convive con su hijo, en tratamiento con aripiprazol 5 mg/dia, asintomatica. El
trastorno psicético compartido o FAD es un sindrome psiquiétrico raro caracterizado por latransmision de
aspectos delirantes de un paciente ("dominante™) aotro ("sumiso") ligado al primero por unarelacion
cercana. Los delirios compartidos se clasifican en simultaneo, impuesto y comunicado. Se asocian con
esguizofrenia, trastorno delirante, enfermedad depresiva grave con ideas delirantes o demencia. Dada lafalta
de literaturay un conjunto bien definido de sintomas, es dificil de diagnosticar. Esimportante separar alos
individuos'y reducir e aislamiento social, luego reintroducirlos en larealidad. L os estabilizadores del estado
de animo y |os antipsicéticos son |os tratamientos de eleccion.
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