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482/923 - DEBUT PSICOTICO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios natural de guinea ecuatorial que reside en Esparia desde hace 15 afios
con buen soporte familiar pero escaso circulo social. Sin antecedentes médicos ni consumo de toxicos. Traida
al CS por su hermana por presentar cuadro desorganizado de agitacién, verborrea e insomnio de 48 horas de
evolucion acompafiando de alteraciones conductuales graves con auto y heteroagresividad y juicio de
realidad mermado por lo que se decidio traslado a hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada a urgencias, hemodinamicamente estable con
febricula. Consciente y desorientada, agitacién importante, no colaboradora, discurso incoherente y
desorganizado. Pupilasisocéricasy normorreactivas, sin focalidad neurol égica ni signos meningeos. Tonos
cardiacos ritmicos sin soplos, normofonesis sin ruidos sobreafiadidos, abdomen blando y depresible, no
doloroso, no masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal, peristaltismo conservado. EEIl sin edemas
ni signos de TV P, pulsos distales presentes y simétricos. Erosiones peribucal es que atribuye a posible ingesta
delgjia. Serealiz6 analitica sanguinea, tOxicos en orina, serologias, pruebas de autoinmunidad, andlisis de
aminoécidos y vitaminas, niveles de metales en sangre, hemocultivo, urocultivo, coprocultivo, andlisis de
deteccion de parasitos y hemoglobinopatias, obteniéndose en todos ellos resultados compatibles con la
normalidad. ECG y radiografia térax normales. TC toraco-abdominal sin hallazgos patol égicos. TC cerebral,
andlisis LCR, TC venografia cerebral y RNM cerebral sin alteraciones resefiables. Gastroscopia normal.

Orientacion diagnoéstica: Brote psicotico primer episodio.

Diagnastico diferencial: Causas de agitacion psicomotriz: origen organico (metabdlicas, endocrinas,
farmacol dgicas, tdxicas y neuroldgicas) y psiquiatricas (psicéticas, ansioso-depresivas y adaptativas).

Comentario final: Dado que la paciente a su llegada a urgencias presentaba febriculay no tenia antecedentes
psiquiatricos de interés, ingresd en medicinainterna paraampliar estudio. Tras haber descartado causa
orgéanica se decidié trasladar a planta de psiquiatria donde se realizé gjuste de tratamiento antipsicotico con
buena respuestay evolucion, confirmandose el diagnéstico al alta de primer brote psicético.
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