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INTRODUCCIÓN

El trastorno explosivo intermitente
forma parte de los trastornos
destructivos del control de los
impulsos y de la conducta (DSM-5).
Consiste en episodios recurrentes,
que suelen durar ≤ 30 minutos,
desproporcionados y sin
premeditación de agresividad física y
verbal, que provocan un marcado
malestar en el paciente y su entorno.
Su gravedad varía de leve a grave
según en número de entornos que
afecta. Su mayor prevalencia se
sitúa en la adolescencia media e
inicio de la adultez.

CASO CLÍNICO

Paciente de 24 años de edad con antecedentes previos de

bajo rendimiento académico y seguimiento en Psicología
por rasgos disfuncionales de personalidad. Acude a Urgencias
acompañado por sus padres, quienes solicitan valoración por parte
de Psiquiatría de Guardia por episodios de agresividad. En la entrevista
el paciente relata que desde hace varios meses, en relación con
diferencias en la convivencia en familia y problemas económicos, se
encuentra más ansioso, irritable e irascible. Explica que en contexto
de discusiones familiares ha presentado episodios de enfado en los
que ha llegado a golpear objetos. Comenta que al ceder estos
episodios se muestra avergonzado, arrepentido por lo sucedido y es
consciente de su desbordamiento a la hora de gestionar estas
situaciones. Se decide iniciar tratamiento con Sertralina 50 mg, con
buena tolerancia y disminución de los episodios heteroagresivos, con
la consecuente mejoría del estado de ánimo e interacción

intrafamiliar.

No exista tratamiento específico aprobado por la

FDA (antidepresivos, anticonvulsivantes, litio,
antipsicóticos), el abordaje con antidepresivos,
especialmente inhibidores selectivos de la recaptación
de serotonina, han demostrado eficacia en mejorar
los comportamientos impulsivos y agresiones. Se
recomienda implementación de tratamiento
combinado (psicofármaco y abordaje
psicoterapéutico).
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