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RESUMEN

A continuacién presentamos una revision del diagndstico diferencial en un caso vardén de
55 afios que debuta con un episodio psicotico que no se resuelve en la unidad de agudos
y necesita una intervencion de hospitalizacion de mayor duracioén, por lo que se derivada
a la unidad de subagudos. En esta unidad se intenta filiar el diagndstico del paciente y se

realiza un diagndstico diferencial exhaustivo del mismo.

En primer lugar vamos a presentar el caso, se trata de un paciente varon de 55 anos que
acude (en agosto) al Servicio de Urgencias por intensa angustia, buscando proteccién por

sentirse perseguido y expresando que le iban a matar.

Esta divorciado. Tiene 2 hijos de 30 y 22 afios de su primer matrimonio, independizados.
Tiene 2 hermanos. Convivia con pareja, en el momento del ingreso (se trataba de una
relacion de 10 afios, que se ha roto durante la hospitalizacién del paciente). Estudios de
Formacién Profesional, 2° grado de Mecanica. Ha trabajado de soldador, en carpinterias y
en los Gltimos afios de taxista. Inactivo laboralmente en la actualidad, ha trabajado hasta

una semana antes del ingreso, como taxista asalariado para una Cooperativa

Antecedentes personales. Dentro de los antecedentes somaticos, no tiene alergias
medicamentosas conocidas. Esta intervenido del tabique nasal. Antecedentes de sinusitis.
Tuvo un perforacién timpanica de oido derecho y un desgarro muscular en brazo derecho

tras traumatismo por choque con una moto a mediados de Julio de 2018. -
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Destacan entre sus habitos téxicos: fumador de 60 cig/dia. No consumidor de alcohol.
Consumo diario de una unidad de cannabis desde hace 5 afios. Niega consumo de otras

drogas.

Entre sus antecedentes psiquiatricos refiere hace 5 afios una visita a un psiquiatra en
relacion a una sintomatologia de ansiedad reactiva a una juicio tras una denuncia. Recibié
tratamiento con Diazepam durante unos meses. No antecedentes de ingresos previos en

Psiquiatria.

ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acude a urgencias acompafiado por su pareja, refiriendo formar parte de una
asociacion de taxistas con graves conflictos por denuncias ligadas al mundo del crimen y
la corrupcion en la entrega de licencias de taxi desde hace mas de 10 afios. En los ultimos
meses habia gastado mucho dinero en abogados para poner denuncias “a los corruptos del
taxi”. Hablaba de una “mafia del taxi” que compra y vende licencias. Afirmaba que habia
hablado en la radio de la mafia y de asesinatos que habia habido. Esta presentando
multiples denuncias contra diversas personas e instituciones por estos motivos. Describe
estar recibiendo amenazas de muerte por lo que en las Ultimas semanas, necesita mirar
hacia atras cuando camina por la calle. Tal es la situaciéon que la semana previa al ingreso
ha cesado en su trabajo . Ademas describe una situacién reciente en la que, en un control
policial, le metieron anfetaminas en la botella de agua por lo que fue al hospital donde dio
resultados negativos en el examen de orina. Manifiesta temor a que le hagan dafio y
ansiedad con disminucion de las horas de sueno. Aceptd ingreso hospitalario para reducir

la angustia.

Exploracion Psicopatoldgica al ingreso en la unidad de agudos: Consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona. Abordable y colaborador. Alerta. Conducta psicomotora normal.
Angustiado. Lenguaje espontdneo y fluido. Verbaliza ideacion delirante de perjuicio
estructurada en relacion con el ambito laboral con denuncias falsas contra su persona,
persecucion y amenazas de matarle. Presenta falsos reconocimientos. Posibles
alucinaciones de tipo cenestésico como sabor extrafio en algunos liquidos que ha bebido
que relaciona con la trama delirante contra su persona. No alucinaciones auditivas. Facil
irritabilidad. No ideas autoliticas. Insomnio de varios dias de evolucidn. Apetito conservado.

Nulo insight. Juicio de realidad alterado.

Evolucion durante la unidad de agudos (1 mes aproximadamente). Al ingreso expresaba la
tematica delirante de perjuicio y persecucion con importante repercusiéon emocional y

conductual.
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Se mostraba angustiado con conviccién delirante de la existencia de un complot en su
contra por La Cooperativa: “Estoy amenazado de muerte” “Ha habido muertes y
asesinatos”. En los primeros dias del ingreso, a la hora de las visitas, estaba pendiente de
si venia gente a observarle o atacarle. Recibié tratamiento con Risperidona 6 mg/dia y
Lorazepam 2 mg/dia. A los quince dias de ingreso se inicid tratamiento con Paliperidona
inyectable de larga duracion 150 mg I.M., a los cuatro dias posteriores 100 mg I.M. y se
continudé con 100 mg el dia en el mes siguiente. En los permisos terapéuticos con sus
familiares se ha mostrado con facil irritabilidad, suspicaz, y cuando veia a otros taxistas
hacia interpretaciones delirantes paranoides: “Uno de los compafieros del taxi, reconocio
el taxi de mi hija y se qued6 mirando, eso no me gusté nada”. “Todos los taxis tienen que
ver unos con otros”., *me estan controlando”. Y se mostraba querulante expresando su
intencién de al salir de alta interponer multiples denuncias. Persiste la tematica delirante

con un grado de atenuacion.

Dada la persistencia de la ideacion delirante estructurada de perjuicio y persecucion con
repercusion emocional, se considera que precisa un tiempo de hospitalizacién mayor del
que es propio en la unidad de agudos (en torno a 20 dias), por lo que se decide hacer una

Propuesta de Traslado a la unidad de subagudos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS A SU LLEGADA AL AMBITO HOSPITALARIO

- Hemograma: normal. - Bioquimica: normal. - Vitamina B12 y Folato: normales - TSH:
normal. - Marcadores de hepatitis B y C: negativos. - Sifilis Ac IgG: negativo. VIH:negativo.
- Sistematico de orina: normal. - Téxicos en orina: Cannabis: positivo. Cocaina, opiaceos
y anfetaminas: negativos. - TC cerebro sin contraste del 21-07-2018:. Conclusién:
Imagenes sugestivas de discreta atrofia cortical cerebral. Probable proceso inflamatorio-

infeccioso de oido medio derecho.

Evolucion en la unidad de subagudos (en torno a 3 meses aproximadamente). A su llegada
a la unidad de subagudos, destaca ideacion delirante de perjuicio con parcial repercusion
emocional. Afecto hipotimico con llanto durante la entrevista cuando se abordaba el tema
de pareja con ideas de ruina que impresionaban de sobrevaloradas. A lo largo del ingreso,
la tematica delirante se ha quedado en un segundo plano, con mayor importancia de sobre
la conflictiva de pareja con importante repercusiéon emocional respecto a este tema. Cierta

hipomimia facial, enlentecido motrizmente, bradilalico.
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Salidas terapéuticas con los familiares, donde existe importante problematicas en el
domicilio y con pareja que el paciente maneja de forma congruente. Se inicia tratamiento
antidepresivo con agomelatina 25 mg, se aumenta la dosis del tratamiento intramuscular

a 150 mg y se suspende la risperidona via oral progresivamente.

Se decide ampliar el estudio...

- Electroencefalograma (EEG), debido al enlentecimiento que presentaba el paciente.
Se realiza en la siguientes condiciones: Sentado. 21 electrodos. Vigilia. Hiperventilacion.

Fotoestimulacion. Buena colaboracion . Conclusiones: EEG patolégico con una
anormalidad, focal, paroxistica fronto-temporal bilateral a predominio izquierdo,
representada por actividad de bajo régimen theta a 5Hz, puntas y elementos agudos, que
en ocasiones se generalizan formando episodios amplios y que aumentan de manera
importante durante la hiperventilaciéon, siendo su origen probable subcortical. Seria

aconsejable realizar estudio con Resonancia Magnética Nuclear (RMN) cerebral.

- RMN cerebral. Conclusion: Existe una pequefia hiperintensidad en region frontal izquierda
en relacién con areas de gliosis de probable origen vascular antiguo, aunque en namero
no significativo para la del paciente. No existen datos de proceso expansivo intracraneal.
No existen datos de isquemia aguda, ni alteracion significativa de la senal de la difusion

cerebral.

También durante el ingreso en la unidad de subagudos se realiza por parte del equipo

multidisciplinar una evaluaciéon de personalidad y deterioro cognitivo.

- Cuestionario de personalidad de EPQ de Eysenck. - Mini-examen cognoscitivo de Lobo y
cols., 1979 (33/35) - Test cognitivo de Crichton. 34 ptos. - Clinical Dementia Rating -

Subtests del Test de Barcelona.
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CONCLUSIONES

Lo mas relevante del perfil de personalidad es su elevada puntuacién en Psicoticismo (97),
lo que indica, en su caso, un elevado paranoidismo junto con una importante tendencia a
psicotizarse cuando el estrés ambiental excede su baja capacidad de tolerancia al mismo.
Entonces puede tener importantes trastornos de conducta que le ocasionen problemas con
familiares o personas de su entorno.La puntuacion en la escala de neuroticismo-estabilidad
indica una clara tendencia al polo inestable, por lo que presenta una importante ansiedad
de base, con obsesividad y rigidez.Por tanto, el paciente esta dentro de una personalidad
impulsiva, excitable, con tendencia a agitarse, desconfiado, susceptible, y vulnerable al
estrés . Eysenck la ubicaria dentro de un caracter colérico con tendencia a psicotizarse por

estrés.

Se decide realizar un amplio diagnostico diferencial, debido a las dudas diagnédsticas que
presentaba el caso tras varios meses de internamiento, ya en la unidad de subagudos,

sacando las siguientes conclusiones:

El trastorno psicotico breve o secundario a consumo de toxicos, que se podria pensar por
el consumo perjudicial de cannabis que presentaba el paciente, queda descartado porque

la recuperacion seria parcialmente rapida, es decir, en menos de 1 mes.

Otro de los diagndsticos que se plantearon, fueron una depresion psicotica, debido al
componente afectivo importante que presento el paciente al inicio del ingreso en la unidad
de subagudos. Para que tuviera este diagnostico deben cumplirse los criterios diagnosticos

de un episodio depresivo, no presentes en este momentos.

Otra de las opciones que se plantearon fue que el paciente pudiera estar comenzando con
algun tipo de deterioro cognitivo. Pero no se disponen en estos momentos de datos
objetivos para plantearselo, después de realizar todo el estudio. El paciente se encuentra
dentro de la normalidad en las pruebas neuropsicoldgicas realizadas. Ademas el paciente
es independiente para sus actividades basicas de la vida diaria, sin pérdida importante de

la funcionalidad que no se explique por clinica psicdtica en este caso.

Para que se ha descartado de forma razonable que el trastorno que padece el paciente
tenga un origen primario organico debido a la clinica y a las pruebas complementarias que

se han realizado.

Por lo tanto, nos quedan dos diagnosticos con lo que se realiza un diagndstico diferencial

mas exhaustivo.

El primero de ellos se trata del trastorno de personalidad, en este caso paranoide. Pero
para ello debemos en primer lugar definir de manera sencilla los criterios diagndsticos del

trastorno de personalidad segun el CIE 10 (F 60).
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Son alteraciones severas de la personalidad y de las tendencias comportamentales del
individuo, que no son consecuencia directa de una enfermedad, dafio o alguna otra
alteracion del cerebro, o de una enfermedad psiquiatrica. Normalmente abarcan diversas
areas de la personalidad y casi siempre van asociadas con tensidon subjetiva y dificultades
de adaptacidén social. Suelen estar presentes desde la infancia o la adolescencia y persisten
en la vida adulta. G 1. El modo de ser propio del individuo y su forma permanente de
vivenciar y comportarse, se desvia de forma importante de las normas aceptadas y

esperadas de la propia cultura.
Esta desviacion ha de manifestarse en mas de una de las siguientes areas:

1. Cognicién (p. ej., en la manera de percibir e interpretar las cosas, personas y

acontecimientos; en el desarrollo de las actitudes y la imagen de si mismo y de los demas).
2. Afectividad (rango, intensidad y adecuacién de la respuesta emocional y la afectividad).
3. Control de los impulsos y satisfaccion de deseos.

4. Modo en que se relaciona con los demas y manejo de situaciones interpersonales.

G2. La desviacion debe manifestarse de forma generalizada como un comportamiento
rigido y desadaptativo que interfiere en una amplia gama de situaciones personales y
sociales (p. €j., no se limita a una situacion o estimulo desencadenante) . G3. Se produce
malestar general, efecto negativo en el entorno social 0 ambos, claramente atribuibles al
comportamiento referido en el criterio G2. G4. Evidencia de que la desviacion es estable y
de larga duracion, con inicio al final de la infancia o la adolescencia. G5. La desviacion no
puede ser explicada como una consecuencia o manifestacion de otros trastornos mentales
del adulto. No obstante, pueden darse condiciones agudas o cronicas que se recogen en
las categorias FOO-F59 o F70- F79 de esta clasificaciéon y que coexisten o se superponen
a la misma. G6. La alteracién no se debe a enfermedad del sistema nervioso central,
traumatismo o disfunciones cerebrales. (En caso de que se demuestre una causa organica

se utilizara la categoria F07.-.).

Dentro de estos, tenemos un conjunto de trastornos de personalidad que son definidos
como cluster A o “sujetos extrafios”. Se trata de un conjunto de personas que se
caracterizan por su incapacidad para establecer y mantener relaciones interpersonales
debido a la acusada introversién, a falta de sintonia y calidez, y a una llamativa dificultad
para aprender habilidades sociales mas elementales. Son individuos raros e impenetrables,
que viven socialmente aislados en distintas formas de marginalidad y que carecen de

sentido del humor y de intereses afiliativos.
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Suelen ser frios e inexpresivos, y son altamente vulnerables a la patologia psiquiatrica, en
particular la esquizofrenia, a los trastornos afectivos y al uso de adictivo de sustancias,
que con frecuencia son utilizadas para hacer menos penosos los contactos sociales. Desde
el punto de vista de las teorias de la personalidad, los sujetos de este grupo presentan
elevadas puntuaciones en la dimension psicoticismo (P) de Eysenck (1981), que agrupa
conductas desviadas de la norma, “callosidad” emocional y componentes de la impulsividad
y del aventurerismo que no pertenecen a la extraversion. Estos trastornos de la

personalidad apenas se modifican a lo largo de la biografia del sujeto.

Por lo tanto, podriamos decir que las principales caracteristicas del trastorno de

personalidad paranoide, son:

- Desconfianza - Hipersensibilidad y la propension a dar significado a los detalles mas
nimios, desde la presuncion de una exagerada autoimportancia, que puede o no ser

confirmada por las realidades y los hechos.

- Son personas proclives a la autorreferencia y al entendimiento malévolo y hostil de las
personas y las circunstancias, y no suelen tener ningln amigo, puesto que siempre andan

metidos en rencillas y contraen con facilidad resentimientos y enemigos.

- Son rectos, justicieros, racionales y normativos, es decir, rigidos; y propenden a

moralizar y a ser muy radicales en cuestiones de orden.

- Estas personas carecen de flexibilidad y de sintonia afectiva para relativizar los conflictos
y acuden a los tribunales a las primeras de cambio, dispuestos a hacer valer su razén
formal con tozudez y beligerancia. Acaban viviendo solos, sin mas apoyo social que el que
obtienen en su medio laboral, aunque lo frecuente es que también litiguen contra la

empresa y se enemisten con todos los compafieros de trabajo.

Hay dos posibles versiones de la personalidad paranoide, una “dura”, afirmativa y litigante.
Otra “blanda”, sensitiva y sufriente, en la que predominaran los aspectos de
hipersensibilidad, rencor y sentimiento de ser tratado de manera desconsiderada o

peyorativa.

Al aislarse tanto de los otros estd mas expuesto a desfigurar la realidad. Asi, distorsiona
sus recuerdos, sus pensamientos y, en definitiva, la percepcion de la vida. Se muestra
rencoroso y recuerda cualquier desprecio que crea que le han hecho otros, pudiéndole esto

llevar a mostrarse desafiante y provocativo. Se identifica con mayor frecuencia en varones.

Afecta, por lo general, a un 0.5-2.5% de la poblacién general.
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En funcion de la cultura o por determinadas circunstancias de la vida, algunos
comportamientos pueden ser juzgados de forma equivocada como paranoides. Algunos
grupos étnicos presentan comportamientos propios de su cultura que pueden calificarse de
paranoides en otra. Incluso personas pertenecientes a grupos minoritarios, inmigrantes o
refugiados politicos, pueden adoptar, en determinados momentos, actitudes recelosas con
respecto a los demas por su situacién de desconocimiento (de la cultura donde estan, por
ejemplo) o por el rechazo que perciben por parte de los demas. Se podria considerar como
un proceso adaptativo en estos casos. Tampoco se deberia diagnosticar un trastorno

paranoide de la personalidad, en estas circunstancias.

Por otra parte, tendriamos el trastorno por ideas delirantes. Vamos a comenzar hablando
de algunas de las caracteristicas del mismo. No se ha demostrado una relacién genética
entre el trastorno delirante y la esquizofrenia. Se relaciona con una personalidad

premorbida asocial y con mas trastornos de personalidad esquizoide y paranoide.

Tienen ideas delirantes estables, bien estructuradas, que son expresadas con persistencia.
Su pensamiento es logico, coherente, pero las ideas estan basadas en premisas falsas, por
lo que es poco frecuente que el paciente se cuestione las interpretaciones. Por el mismo
motivo rechazan el tratamiento. Suele presentar reservas o recelo cuando se le interroga

sobre la idea delirante.

El nivel de conciencia es adecuado. La personalidad se mantiene intacta y el
comportamiento y el afecto son bastante normales. Estos pacientes presentan un
considerable buen funcionamiento social. Las anomalias del humor son habituales. El
paciente se mueve entre las formas normales, donde el humor y las reacciones
emocionales son apropiados, y delirante del pensamiento, donde existe una activacién

fisioldgica y el paciente se muestra hipervigilante y suspicaz.

Las interpretaciones delirantes se desarrollan de forma progresiva, se van estructurando,

por lo que el trastorno persiste toda la vida

.Se suele caer en el equivoco de emplear la palabra "paranoide" como sinénimo de
"persecutorio”, ya que su significado real es "delirante". Por lo tanto, deberia ponerse en
duda la existencia de un Trastorno de la Personalidad "Paranoide", pues tal término
representa una contradiccién semantica en si misma: se trataria de un eje II en el que
existe una "Personalidad Delirante" y por ende, esto borraria cualquier intento de
separacion entre los ejes I y II. Afirmar que existe un Trastorno de la Personalidad

"Paranoide" es cuestionable.
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Después de haber realizado este diagndstico diferencial de manera minuciosa, hemos
llegado a la conclusion de que no siempre las personas estan totalmente sanas,
completamente maduras o indiscutiblemente trastornadas, en el caso de la personalidad y
sus alteraciones la importancia de tener en cuenta este aspecto dimensional es esencial.
En la mayoria de las ocasiones el paciente presenta rasgos dentro un continuo de
normalidad-patologia, y posiblemente también rasgos clinicos de varios trastornos

diferentes mezclados entre si.
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