“LA AUTOLESION DE UN EPISODIO DEPRESIVO”
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La psicosis depresiva es un término antiguo para lo que hoy se denomina segun la CIE-10 un "episodio depresivo
grave con sintomas psicoticos”. Este trastorno comprende Sintomas tanto de depresion como de psicosis en un
Individuo sin un diagnostico subyacente de un trastorno psicotico. Los fenomenos psicoticos como las alucinaciones o
el delirio pueden ser congruentes o no congruentes con el estado de animo.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una paciente de 66 anos, que tras ingresar en Traumatologia por autolesion en mano y antebrazo
derecho con un hacha, es derivada a Psiquiatria. No presenta antecedentes somaticos de Interes. Como antecedentes
psiquiatricos: varios episodios depresivos que siguen patron estacional (primavera-otono), el primero tras el
nacimiento de su primera hija hace 35 anos. Intento autolitico hace 12 anos con ingesta de psicofarmacos.
Antecedentes familiares: madre, episodios depresivos. Situacion basal: casada. Ama de casa. Tiene 4 hijos
Independientes. Historia actual: refiere estado de animo bajo durante de varios meses de evolucion, con ]
empeoramiento durante las ultimas semanas. Ideas delusivas de celos. Importante perdida de peso. Hace 3 dias la
mujer realiza la tentativa golpeandose con el hacha, siendo encontrada por su marido al llegar del trabajo. A la_
exploracion psicopatologica; consciente y orientada en tres esferas. Colaboradora. Facies hipomimica. S entimientos
de desesperanza y minusvalia. Anhedonia. Relata alteraciones de la atencion y concentracion mas marcada con los
episodios depresivos. lIdeas delirantes de autorreferencia y de culpa. No episodios hipomaniacos. Hiporexia. Insomnio
de caracteristicas mixtas. Persistencia de ideas autolitic

RESULTADQOS

Durante su estancia en planta se inicio tratamiento con Sertralina 100mg, Sulpiride 50mg cada 8 horas, Olanzapina
10mg, Lorazepam 1mg. La paciente fue diagnosticada de Episodio Depresivo con ideas delirantes congruentes con
estado de animo. Evoluciono favorablemente, mejorando el estado de animo y disminuyendo las 1deas delirantes. Fue
dada de alta con el tratamiento pautado en planta para seguimiento y posterior control ambulatorio.

CONCLUSIONES

La prevalencia de Depresion Psicotica es del 0.4% y de la no psicotica, del 2%. El 14% de pacientes con depresion
mayor, presentan clinica psicotica. ElI 25% de los pacientes internados con depresion, presentan sintomas psicoticos.
La deg[e_smn psicotica presenta en comparacion con la no psicotica, mayor severidad, mayor incapacidad, menor
probabilidad de respuesta a placebo, mayor duracion de episodios y recurrencia de caracteristicas psicoticas en
episodios posteriores.

Sobre el tratamiento de la depresion unipolar con sintomas psicoticos diversos estudios sobre el tratamiento® de esta
patologia, consideran la terapia electroconvulsiva lo mas efectivo. Segun el balance de riesgos y beneficios el Inicio
con un antidepresivo solo, anadiendo posteriormente un AP si no responde, parece ser lo mas adecuado, aungue esto
no concuerda por completo con la practica habitual a la que estamos acostumbrados al enfrentarnos a un paciente que
padece un episodio de depresion psicotica
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