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RESUMEN

Los cuadros delirantes organicos, sin déficits intelectuales asociados apreciables pueden
confundirse clinicamente con facilidad con psicosis funcionales, cobrando entonces especial
importancias las pruebas complementarias y por supuesto la realizaciéon de una exploraciéon adecuada
y de una recogida exhaustiva de los antecedentes del paciente. Presentamos un caso de un paciente
de 80 afos que comenzod el afo previo a la consulta con alucinaciones olfativas, evolucionando
posteriormente a un cuadro delirante en el que pensaba que sus familiares vertian productos quimicos
en su comida para envenenarlo, sin antecedentes psiquiatricos previos. Presentaba antecedentes de
una cirugia y embolizacién de Malformacion Arterio Venosa temporal (realizada cuatro afios antes de
su contacto con psiquiatria). En la RMN que solicitamos se apreciaba un area de encefalomalacia
parieto temporo occipital secundaria a dicha intervencion y en el EEG se aprecia actividad bioeléctrica
anormal en dichas zonas cerebrales. Durante la entrevista inicialmente el paciente referia animo bajo
reactivo a problematica de indole familiar, aunque al ganar confianza con el clinico refiere ideacién
delirante autorreferencial de perjuicio centrada en su familia, a la que hacia responsable de los olores
gue percibia, hasta tal punto de denunciarlos ante la policia. Presentaba ideacion autolitica
semiestructurada (“si viviese en un sexto y no en un primero, ya no estaria aqui”. No presentaba
déficits mentales ni mnésicos apreciables durante la entrevista. Fue diagnosticado de Cuadro delirante
de causa organica, y se inicio tratamiento con neurolépticos con adecuada evolucién clinica.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los cuadros delirantes organicos, sin déficits intelectuales asociados apreciables pueden
confundirse clinicamente con facilidad con psicosis funcionales, cobrando entonces especial
importancias las pruebas complementarias y por supuesto la realizacidon de una exploraciéon adecuada

y de una recogida exhaustiva de los antecedentes del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un caso de un paciente de 80 afos que comenzé el afo previo a la consulta con
alucinaciones olfativas, evolucionando posteriormente a un cuadro delirante en el que pensaba que
sus familiares vertian productos quimicos en su comida para envenenarlo, sin antecedentes
psiquiatricos previos.

Presentaba antecedentes de una cirugia y embolizacién de Malformacion Arterio Venosa
temporal (realizada cuatro afios antes de su contacto con psiquiatria). En la RMN que solicitamos se

apreciaba un area de encefalomalacia parieto temporo occipital secundaria a dicha intervencion.

RESULTADO

Durante la entrevista inicialmente el paciente referia animo bajo reactivo a problematica de
indole familiar, aunque al ganar confianza con el clinico pide que sus hijos salgan de la habitacién y
entonces refiere ideacion delirante autorreferencial de perjuicio centrada en su familia, a la que hacia
responsable de los olores que percibia, hasta tal punto de denunciarlos ante la policia “estas cosas no
se le hacen ni a los perros, quieren envenenarme para quedarse con la casa”. Esta sintomatologia se
agudizaba de forma vespertina, con inquietud psicomotriz e insomnio, y causaba en el paciente
importante repercusion afectiva y conductual. Presentaba ideacion autolitica semiestructurada (“si
viviese en un sexto y no en un primero, ya no estaria aqui”. No presentaba déficits mentales ni
mnésicos apreciables durante la entrevista.

El paciente fue ingresado a cargo de psiquiatria, inicidndose tratamiento con Quetiapina en dosis
ascendentes. Se le solicita un EEG.

El tratamiento con Quetiapina mejora parcialmente las alteraciones de la conducta, pero sigue
igualmente suspicaz, con animo bajo y quejandose de extrafios olores en la comida.

El resultado del EEG arroja luz sobre el proceso del paciente, puesto que se aprecia actividad
bioeléctrica anormal en las zonas afectadas por la malformacién arterio venosa temporal.

Ademas se le realiza una valoracion en interconsultas por parte de neuropsicologia quienes
indican que el paciente padece Deterioro cognitivo leve atribuible a su edad y estable desde hace
afos.
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Es gracias a estas pruebas y a la constatacidn clinica de la poca respuesta a antipsicoticos cuando
se llega al diagnostico de Psicosis Organica de causa Epiléptica. Introducimos tratamiento con Acido
Valproico, con muy buena respuesta clinica, desapareciendo progresivamente la clinica que motivo el

ingreso y alcanzandose el nivel de funcionamiento previo a la presentacion de la ideacién de perjuicio.

CONCLUSIONES

Como hemos sefialado antes, la anamnesis rigurosa y la peticion de pruebas complementarias
o incluso interconsultas a otras especialidades son capitales para poder llegar a un diagnostico
acertado y gracias a éste a un tratamiento especifico (generalmente en psiquiatria no hay especificidad
en los tratamientos, pero en el diagndstico de Psicosis epiléptica se hace necesaria la introducciéon de
farmacos antiepilépticos para conseguir la mejoria clinica).

En este caso se trataba de una Psicosis Epiléptica Interictal o Crénica, puesto que no guardaba

relacion con crisis epilépticas agudas y su inicio y final no eran fluctuantes ni agudos.
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