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482/353 - ALTERACION DEL COMPORTAMIENTO, ¢FOCALIDAD NEUROLOGICA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente traido a urgencias por su mujer, por cambios en € comportamiento de una
semana de evolucion. No describia ningan tipo de clinica asociada, salvo cambios conductual es con respecto
asu familia. El paciente se mostraba reticente a ser valorado por médicos. Referia encontrarse bajo la
influencia de factores estresantes: situacion laboral en ERTE, padre fallecido hacia 15 dias, su hermano habia
sufrido una amputacién traumética de una extremidad... El paciente es el cuidador principal de sumadrey su
hermano desde entonces. L os cambios conductuales consistieron en que decidié no hacerse cargo de su
familia, encerrandose en su habitacion sin salir, desalifiado, con hiporexia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion el paciente no mostraba ningun signo de alarma, la
auscultacion cardiacay pulmonar eran normales, la exploracion neurol6gica: Glasgow 15, sin ninguna
focalidad y sin signos de irritacién meningea. Se lerealizd una TAC cerebral urgentey analitica con
hemograma, bioquimica, proteina C reactiva, gasometria venosay estudio de coagulacion sin alteraciones. Se
realizo interconsulta a Psiquiatria, mostrando el paciente una belle indeference ante el cuadro que estaba
sucediendo, con varios factores anteriormente mencionados como posibles desencadenantes de un cuadro
depresivo adaptativo.

Orientacion diagnostica: Trastorno esquizoafectivo.
Diagnostico diferencial: Meningitis, encefalitis, trastorno depresivo adaptativo.

Comentario final: Se decidi6 ingreso hospitalario para valoracion de posible organicidad del cuadroy
dejando como posible opcidn diagndstica de exclusion un trastorno esquizoafectivo. Durante el ingreso se
realizo puncién lumbar que mostré aumento linfocitario y se catalogé de meningoencefalitis virica, se tratd
con antiviralesy mejoré el cuadro conductual. A nivel microbiol 6gico no pudo catal ogarse |a etiol ogia del
mismo, pues las pruebas resultaron negativas. Pudiendo ser dado de alta una semana después con mejoria del
cuadro clinico, aunque persistia cierto grado de cambio conductual.
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