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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afnos, que es traida a Urgencias de Hospital, refiere su pargjaque su
comportamiento habia sido normal hasta hace unos dias que habia consultado en el Centro de Salud por
cifras de tensién arterial elevadas, que tras captopril 25 mg sublingual se habian normalizado. Esatarde
volvio del trabajo diciendo que “estaban sucediendo cosas distintas en su oficina’. Habia notado que sus
comparieros hablaban de ella, convencida de que estaba bajo vigilanciay de que aguien escuchaba sus
conversaciones telefonicas, habian manipulado su movil. Al mirarse al espeo no se habiareconocido a si
misma. Se habia puesto mas ansiosa, incoherente y agitada durante el diay no habia podido dormir nada
durante la noche pensando en la cantidad de trabajo que tenia pendiente y consumiendo gran cantidad de
cafeina. Habia pasado casi todala noche mirando por la ventana.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion por érganosy aparatos normal. Discurso disgregado,
con ideas delirantes de perjuicio. Alteraciones conductuales. No ideacién autolitica.

Orientacion diagnostica: Trastorno psicotico agudo breve secundario a situacion estresante aguda.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, lesién ocupante de espacio (LOE) cerebral, esquizofrenia, abuso
de sustancias, paranoia, trastorno bipolar, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno antisocial de la
personalidad.

Comentario final: La paciente fue derivada a urgencias para valoracion por Salud Mental, siendo
diagnosticada de trastorno psicético breve con ideas delirantes y alucinaciones, con un acontecimiento
estresante como desencadenante principal. Previamente, se descartd patol ogia neurol égica mediante
tomografia axial computarizada (TAC) craneal. Tras ingreso hospitalario y tratamiento con paliperidona 6
mg y clonazepam 2 mg, cambio de forma completa a nivel premorbido previo a cuadro. Destacar la
importancia de esta entidad en la valoracion clinica del paciente con sintomas psicoticos de inicio agudo.
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