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RESUMEN

Se expone el caso de un paciente que acude a Urgencias tras insomnio y alteracion de conducta
tras acontecimiento adverso. No presenta antecedentes psiquidtricos de interés. El paciente
refiere insomnio, realiza conductas extrafias y refiere telepatia. A la exploracion psicopatoldgica,
estd consciente y orientado en tres esferas. Discurso circunstancial, con bloqueos del
pensamiento, principalmente cuando cuenta en la entrevista que a un familiar se le realizan
pruebas de neoplasia. No presenta verborrea pero si presenta presion al habla. Ideas de perjuicio
con respecto a familiares. Contenido autorreferencial del pensamiento. No episodios depresivos
o maniformes previos. Insomnio de caracterisitcas mixtas, escasamente corregidos con
medicacidm. El paciente fue ingresado en planta, siendo diagnosticado de Trastorno Psicdtico
Agudo Polimorfo, evolucionando favorablemente el cuadro clinico. A partir del caso clinico se
expondra las caracteristicas principales de dicho trastorno y su correcto manejo.
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INTRODUCCION

El trastorno psicético agudo polimorfo se puede definir como un tipo de trastorno psicético de
comienzos abruptos, recurrentes y benignos, cuya sintomatologia no es tipicamente afectiva ni
esquizofrénica, sino esencialmente polimorfal. A diferencia de lo trastornos psicéticos cronicos,
como esquizofrenia y paranoia, presenta labilidad emocional, comportamiento extrafio, gritos o

mutismos y alteracién de la memoria reciente.

La caracteristica esencial es el polimorfismo y la variabilidad de los sintomas (tanto
intraepisddica como entre los distintos episodios), sin que pueda describirse una constelacion
sintomatica prototipica que defina un cuadro clinico patognomoénico. Son cuadros de iniciacion
brusca, duracién breve (menos de 1 mes), recuperacion completa, con tendencia a la repeticion
y sin deterioro a largo plazo. Deben estar presentes en algin momento las alucinaciones, la

ideacion delirante y las alteraciones en la motilidad?.

A pesar de la relevancia clinica y terapéutica de este tipo de psicosis, hasta el momento actual
no se han realizado estudios controlados sobre el tratamiento. Por ello, los datos sobre su
tratamiento se basan en la experiencia clinica, en estudios no controlados y en referencias

publicadas de casos aislados3.

CASO CLINICO

Se expone el caso de un paciente que acude a Urgencias tras insomnio y alteracion de conducta
tras acontecimiento adverso. No presenta antecedentes somaticos ni psiquiatricos de interés. El
paciente, coincidiendo con la realizacion de pruebas diagndsticas para descartar una neoplasia
a su madre, presenta conductas extrafias durante las Ultimas semanas, refiere insomnio y refiere

telepatia.

A la exploracion psicopatoldgica, esta consciente y orientado en tres esferas. Discurso
circunstancial, incoherente en ocasiones, con bloqueos del pensamiento, principalmente cuando
cuenta en la entrevista que a un familiar se le realizan pruebas de neoplasia. No presenta
verborrea pero si presenta presion al habla. Ideas de perjuicio con respecto a familiares.
Contenido autorreferencial del pensamiento. Interpretaciones laxas sobre hechos causales.
Refiere el familiar acompafiante que el paciente cree que hay algo organizado para que a su
madre le aparezca un cancer, y considera que su madre puede transferirselo. No presenta
antecedentes de episodios depresivos o maniformes. Insomnio de caracteristicas mixtas,
escasamente corregidos con medicacion. El paciente fue ingresado en la Unidad de Agudos de
psiquiatria. Se instaurd tratamiento con Risperidona 6mg cada 24 horas y Diazepam 5mg cada
12 horas. Se realizaron varias pruebas complementarias, (analitica general, toxicos en orina,
electroencefalograma y TAC cerebral) sin encontrar alteraciones significativas.
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Durante su estancia en planta de agudos evoluciond favorablemente del cuadro clinico que
motivé su ingreso. Fue dado de alta con el diagndstico de Trastorno Psicotico Agudo Polimorfo,

evolucionando favorablemente para seguimiento y control ambulatorio.

DISCUSION

Frente al diagndstico de este tipo de psicosis hay que analizar el tratamiento desde dos angulos:
tratamiento del episodio agudo y tratamiento de mantenimiento (interfase). Los datos sobre
tratamiento se basan en la experiencia clinica, en estudios no controlados y en referencias
publicadas de casos aislados. Clasicamente, el uso de antipsicéticos de primera generacién no
ha estado indicado en el tratamiento agudo. La idea clasica de que los antipsicéticos no estarian
indicados en el tratamiento de las psicosis cicloides hace referencia fundamentalmente a los
antipsicoticos de primera generacion. Y esto se debe a que en los estados acinéticos, los
antipsicoéticos tipicos podrian facilitar, quizas, el desarrollo de complicaciones tales como la

aparicion de un sindrome neuroléptico maligno o “catatonia letal”+®.

En referencia al tratamiento del episodio agudo, la terapia electroconvulsiva (TEC) ha sido el
tratamiento de eleccién durante muchos afios?, sobre todo en trastornos con importante
afectacion motora®, produciéndose una intensa mejoria después de unas pocas sesiones. En la
literatura americana reportaron el uso satisfactorio de la TEC en la disminucion de los sintomas
bioldgicos fundamentales y en las alteraciones de la psicomotricidad. Pero en la actualidad, cada
dia mas clinicos nombran los antipsicéticos atipicos (de segunda generacién) como posibles de

ser utilizados por sus propiedades estabilizadoras del animo®.

No existen conclusiones definitivas sobre algoritmos desarrollados con antipsicoticos atipicos o
combinaciones, pero es indudable que su utilizacién abre una nueva expectativa terapéutica. Los
antipsicoticos atipicos se postularian como potencial herramienta terapéutica gracias a su efecto
en la modulacién afectiva a través de la afinidad por receptores 5HT (5HT2A, 5HT1A, 5HT2C y
mas recientemente descrito 5HT7). Mientras que el uso asociado de benzodiacepinas a dosis
altas, se sustentaria en la hipotesis de que un uso adicional de sustancias ansioliticas puede
mejorar a menudo los sintomas de grave angustia que caracterizan a las psicosis cicloides. Las
benzodiacepinas a dosis altas, clasicamente se han utilizado durante la fase aguda* de este tipo
de psicosis, posiblemente por el componente catatoniforme (donde las benzodiacepinas son de

eleccion).

Varios autores destacan que algunos trastornos agudos polimorfos tienden a remitir
espontaneamente y que también en algunos casos es posible identificar y abordar los factores
precipitantes del episodio. Por ello, en casos en los que los sintomas no sean muy disruptivos,
podria ser aconsejable un tratamiento conservador (por ejemplo, utilizar benzodiacepinas vy
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tratar el factor desencadenante). Otra de las posibilidades, en cuanto al tratamiento de la fase
aguda, es el uso de anticomiciales (carbamazepina o valproato) acompafiando al tratamiento. Y
en el caso de psicosis relacionadas con un bajo nivel de estrogenos, parece existir una ligera

evidencia sobre el posible efecto beneficioso de la terapia sustitutiva con estrégenos’.
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