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. 1‘| ‘ N t . 1:, ) ‘ 1; ) tomado el fratamienfo pautado
ermede Paledics fratamiants i Al ingreso se encuentra consciente, ligeramente desorientado en tiempo,
fp v " raroana " adecuado, distraibilidad, colabora, ligera inquietud psicomotriz. Discurso ago,
Fravensian con algunas pararrespuestas, centrado en relatar malestar angustioso en
s curmoion ae 1a errermedag o e contexto de rumiacién delirante hacia patologia de su hermana. Alusionef a
S AN RS EAGRET dualidad de pensamiento, temas cdésmicos, de manera vaga. Fendmenogde
Palabras clave difusién, bloqueo, lectura de pensamiento. Alucinaciones auditivas referidps,
Psicosis, Primer Episodio Psicotico aunque no conducta activa durante la entrevista. Juicio de realidad
mermado.
Introduccién En las analiticas de sangre y orina realizadas sélo se encuentrarelevancia en
Se plantea el caso de un paciente varén de 26 aos con anfecedentes de toxicos en orina que confirman consumo de THC, asi como benzodiacepirjas.
consumo de téxicos, actualmente THC, sin antecedentes psiquidtricos propios [Purante las primeras horas en la planta de agudos se mostraba contenidg
ni familiares, y sin contacto en salud mental hasta su llegada a urgencias por  [conductualmente pero con elevada suspicacia y paranoidismo, el ingres
un cuadro psicético consistente en frama delirante de perjuicio hacia la termina torndndose involuntario, ya que conocia los sistemas de seguridad de
enfermedad de su hermana, con diversa fenomenologia productiva, asi como|'a@ UCE al participar en la instalacion de los mismos, realiza una fuga con
retraimiento, aislamiento y tendencia a la desorganizacion conductual de intervencion de las Fuerzas del Orden Policial, teniendo que ser contenido
afos de evolucién, siendo dado de alta con tratamiento para control mecdnica y farmacolégicamente.
ambulatorio, si bien regresa a las horas tras agresion a familiar procediéndose |Dado elevado riesgo de nueva fuga, se procedid al traslado a otra Unidadl en
a un ingreso en la unidad de corta estancia de psiquiatria del que se fuga, al Juna ciudad cercana, con buena aunque lenta evolucion. La desorganizdcion
haber participado laboralmente en el montaje del sistema de seguridad de la |e intensa actividad delirante persecutoria fue tornando hacia maniforme,
planta, por lo que es preciso que sea frasladado a otro hospital. Liama la verbalizando "ser mitad hombre y mitad dios", dificultad para el desdanso
atencién la larga evolucion de los sintomas que se normalizaban en el dmbito [nocturno a pesar de dosis altas de tratamiento y aceleracion del pensamignto,
domiciliario, asi como el funcionamiento adaptado al medio del paciente, inicidndose estabilizador del dnimo (valproato). No obstante hubo problermas
siendo esto por desgracia algo presente en la clinica habitual, lo que nos con la toma de medicacion "algunas tomas las tiraba", sustituyendo
remarca la importancia de la intervenciéon temprana para el diagnostico y fratamiento con Paliperidona por Risperidona en solucién, con mejor
fratamiento de estos cuadros. respuesta. Al final de su ingreso, se observd un cambio sustancial, cesandd la
desorganizacion, conducta adecuada y realizando salidas acompafado
Obiefivos y Método Realizé critica de la mayor parte del contenido delirante, refiriéndose a la
K | 1 88 ) Lf A 5 mismas como "metd&foras”, si bien no llega a desaparecer. Se procede al dlta
E,l ijeflvo d'eApresenToqon Y \SEROSE) de éste caso esla ]L:lST-IfICOCIOn dela con diagnéstico de Episodio psicdtico con caracteristicas maniformes y
revision swte:mgﬁca qe crhculqs sobre los hempps er)frg la aparicion de | tratamiento con Valproato, Risperidona 6mg y Olanzapina.
sinfomas psicéticos sin tratamiento (DUP) y el diagndstico de los mismos, asf
como el papel crucial que se ha evidenciado de esto en los primeros episodios B
psicoticos, cuestion cada vez mds presente en el dmbito de intervencién a IConclusién
nivel interestatal. Es bien sabido que el tiempo hasta el inicio de tratamiento en la psicosis|
Realizamos una busqueda sistemdatica en PubMed seleccionando los articulos |(DUP) es condiciona el prondstico de la misma. Existen numerosos factoresique
de relevancia desde 2018 que contuvieran en su titulo “Duration of Untreated [influyen en el DUP, principalmente asociados al marco sociocultural de la
Psychosis” asi como la literatura de referencia. persona, sin que existan evidencias claras en la mayoria de ellos1. No obstante
si se ha demostrado que la educacion e informacion sobre salud mental2 Jasi
P como el papel del estigma3 de la misma en el ambiente del paciente juegan
Exposicion un papel crucial. También cabe destacar la evidencia de que el mayor
Presentamos a un hombre de 26 arios sin antecedentes psiquiGiricos previos, ltiempo de DUP estd en relacidn con inicio en menos de 19 afios y consume de
ni vinculacién con Salud Mental. Remitido por MAP a urgencias para THC4 (éste Ultimo en relacion con los sintomas negativos2) como en el casp
valoracion psiquidtrica por presencia de sinfomatologia psicética y negativa @lque presentamos y que éste retraso se asocia a una mayor presencia de
seguimiento ambulatorio en salud mental. sinftomas positivos y peores resultados en la rehabilitacion y funcién global§. Si
Consumo de OH, speed y cocaina previos, actualmente solo activo de THC. |bien las intervenciones actuales para disminuir el DUP no son especialmenfe
Segundo de tres hermanos, con los que convive, asi como con sus padres. Su  [exitosasé, queda patente la importancia de seguir frabajando para buscar
hermana menor presenta una cardiopatia congénita con diversas maneras eficaces de hacerlo y no encontrarnos en casos como el presentado.
intervenciones quirdrgicas y complicaciones sobreanadidas.
Cursé estudios de FP y grados en electricidad, habiendo realizado trabajos |Bibliografia
esporddicos en éste drea, destaca que trabajé en la instalacion del sistema 1. Factors responsible for delay in freatment seeking in patients with psychosis: A qualitative study. Dutta M, Spofrihy
eléctrico y medidas de seguridad de Ia Unidad de Corta Estancia del hospital. [ oarmea s mion by aag 15,0 o Feretsss9. doi
Referia “desde siempre” preocupacién obsesiva por la enfermedad de su 2. Individual factors influencing the duration of unfreated psychosis. Souaiby L, Gauthier C, Kazes M, Mam-Lam-fook C,
JUR, | S . .. Ibaban C, Plaze M, Gaillard R; ICAAR study group, Krebs MO. Early Inferv Psychiatry. 2018 Mar 25. doi:
hermana, con rumiaciones respecto a este tema y con la percepcion subjetivalio 111/eip. 12562
de hiperimplicacion del cuidado de la misma. Hace 1-2 ahos comienza a fA irdhwood
pres?ntcr refrolmle‘nATo SOCIO" ObOndO‘nO Gm|,51cdes' se muestra mas OBlgdp 51 4. Risk factors for increased duration of untreated psychosis. Results from the FACE-SZ dataset. Fond G, Boyer L,
domicilio, mayor dificultad para seguir las rutinas y para alcanzar los objetivos  |andionarison M Godin O Brunel | Buzacka F_Coulon N_lioreq PM Bema E. Acuizerate B Capdevielle D_D'Ahato T,

laborales. Ideas delirantes respecto a la enfermedad de su hermana,
paranoidismo, desconfianza, ideas de envenenamiento, fenémenos de lectul

Dubertret C, Dubreucq J, Faget C, Gabayet F, Mallet J, Misdrahi D, Rey R, Richieri R, Roux P, Passerieux C, Schandrin A,

Tronche AM, Vidailhet P, Leboyer M, Schirhoff F; FACE-SZ (Fondamental Academic Centers of Experfise for
rQlschizophrenia) group.

y difusién del pensamiento. Habia empeorado en la Ultima semana previa a su 5. Duration of unireated psychosis and clinical outcomes of first episode psychosis: An observational and an
instrumental variables analysis. Sullivan SA, Carroll R, Peters TJ, Amos T, Jones PB, Marshall M, Birchwood M, Fowler D,
Johnson S, Fisher HL, Maijor B, Rahaman N, Joyce J, Chamberlain-Kent N, Lawrence J, Moran P, Tiling K. Early Inferv

atencién, con insomnio y mayor angustia. Hubo una primera valoracién en
urgencias psiquidtricas, donde el paciente acepta inicio de fratamiento
farmacoldgico y seguimiento en CSM preferente. Sin embargo, al dia siguient:

es traido por la FOP fras infentar golpear su padre con una barra de hierro, en

calidad de detenido, informando la familia que el dia anterior no habia
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