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Alucinaciones auditivas, consumo de toxicos

RESUMEN

Paciente de 48 anos. Hijo Unico (no conocié al padre). Madre fallecida. Vive con su pareja

(desde hace 3 afos). Activo laboralmente y con puesto de trabajo fijo desde hace 11 afios.

Antecedentes de tratamiento en Salud Mental desde 1990, cuando ingresa en la Unidad de
Agudos del Hospital tras homicidio de su madre (la apunalé obedeciendo alucinaciones
auditivas que le inducian a matarla). Permanecié ingresado con orden judicial hasta febrero
1991. El paciente presentaba consumo de alucindgenos. Durante el ingreso se objetivo clinica
psicotica florida que no remitié hasta aplicacion de TEC y tratamiento con clozapina. Durante
el ingreso, protagoniz6 un intento autolitico grave. Al alta, fue diagnosticado de Esquizofrenia

Paranoide.

Posteriormente, mantuvo seguimiento irregular en Salud Mental, sin precisar nuevos ingresos

hospitalarios y abandonando el tratamiento farmacoldgico y las consultas en 2011.

Historia de consumo de téxicos: el paciente describia dependencia a varias sustancias desde
la adolescencia. Inicié con un consumo de alucindégenos en la juventud, seguido de consumo

de speed y cocaina hasta hace tres afios. Consumo de THC hasta febrero de 2018.

Retoma el seguimiento en Salud Mental en marzo de 2018, tras descompensacion psicética.
Se reinstaura el tratamiento farmacolégico con clozapina, logrando la estabilidad

psicopatoldgica y el mantenimiento de abstinencia a todo tipo de sustancias.
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HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

Paciente de 48 anos. Hijo Unico (no conoci6 al padre). Madre fallecida. Vive con su pareja

(desde hace 3 afos). Activo laboralmente y con puesto de trabajo fijo desde hace 11 afios.

Antecedentes de tratamiento en Salud Mental desde 1990, cuando ingresa en la Unidad de
Agudos del Hospital tras homicidio de su madre (la apunalé obedeciendo alucinaciones
auditivas que le inducian a matarla). Permanecid ingresado con orden judicial hasta febrero
1991. El paciente presentaba consumo de alucindgenos. Durante el ingreso se objetivd clinica
psicotica florida que no remitidé hasta aplicacion de TEC y tratamiento con clozapina. Durante
el ingreso, protagonizo un intento autolitico grave. Al alta, fue diagnosticado de Esquizofrenia

Paranoide.

Posteriormente, mantuvo seguimiento irregular en Salud Mental, sin precisar nuevos ingresos

hospitalarios y abandonando el tratamiento farmacoldgico y las consultas en 2011.

Historia de consumo de téxicos: el paciente describia dependencia a varias sustancias desde
la adolescencia. Inicié con un consumo de alucinégenos en la juventud, seguido de consumo

de speed y cocaina hasta hace tres afios. Consumo de THC hasta febrero de 2018.

Retoma el seguimiento en Salud Mental en marzo de 2018, tras descompensacién psicética.
Se reinstaura el tratamiento farmacoldgico con clozapina, logrando la estabilidad

psicopatoldgica y el mantenimiento de abstinencia a todo tipo de sustancias.

ESTADO ACTUAL

El paciente presenta un delirio encapsulado de vigilancia y control. Expresa pleno
convencimiento de que continla vigilado por la policia en relacién a los hechos traumaticos
del pasado. Considera que todas las personas de su entorno, incluso en el ambito laboral
conocen su historia pasada y controlan su conducta. A pesar de ello, es capaz de llevar un
estilo de vida completamente normalizado, con un adecuado desempefio laboral y buena
relacion de pareja y amigos. Continta sin consumir ningun tipo de toxicos y reconoce que

mantenia el consumo hasta hace un afio, como forma de evadirse de los contenidos delirantes.

Acude regularmente a las consultas de psiquiatria y cumple con el tratamiento farmacoldgico.
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CONCLUSION

Se trata de un paciente diagnosticado de Esquizofrenia Paranoide y de un trastorno por uso
de sustancias. El debut de la enfermedad, ocurrié en un contexto traumatico, precisando
tratamiento incisivo tanto con psicofarmacos como con TEC. Tras lograr la estabilidad clinica,
el paciente permanecié fuera del circuito de tratamiento de salud mental, siendo capaz de
mantener su trabajo pero sin lograr la abstinencia a téxicos y con sintomatologia psicotica

activa. Retoma el contacto, en el momento que deja el consumo de toxicos.

Este caso, muestra la complejidad de manejo de los pacientes con patologia dual y la mayor
vulnerabilidad para situaciones de riesgo de conductas auto/heteroagresivas e implicaciones

legales de sus conductas.
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