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RESUMEN

Los trastornos disociativos son alteraciones, generalmente de aparicion subita y duracion breve
que afectan a las funciones integradoras de la identidad, la memoria o la conciencia. Los
sintomas disociativos pueden alterar posiblemente todas las areas del funcionamiento
psicolégico. Aparecen con frecuencia como consecuencia de traumas, y muchos de los sintomas,
como la turbacién y la confusién acerca de los sintomas o el deseo de ocultarlos, se ven influidos
por la proximidad del trauma.

Presentamos un caso clinico sobre un paciente que viene a Puerta de Urgencias escoltado por la
policia en contexto de una agitacion importante. Presenta lenguaje disgregado, incoherente,
tangencial e inadecuado. Conductas y movimientos repetitivos e inapropiados acompanados de
una alta agitacion psicomotriz. Su familia nos comunica que este cuadro ha comenzado de forma
subita a partir de recibir una llamada de teléfono.
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INTRODUCCION

Los trastornos disociativos se caracterizan por una interrupcion y/o discontinuidad en la
integracion normal de la conciencia, la memoria, la identidad propia y la subjetiva, la emocion,
la percepcion, la identidad corporal, el control motor y el comportamiento. Los sintomas
disociativos pueden alterar posiblemente todas las areas del funcionamiento psicoldgico.
Aparecen con frecuencia como consecuencia de traumas, y muchos de los sintomas, como la
turbacion y la confusidon acerca de los sintomas o el deseo de ocultarlos, se ven influidos por la
proximidad del trauma. Los individuos que sufren este trastorno tipicamente presentan
comorbilidad con la depresidon, la ansiedad, el abuso de sustancias, las autolesiones, las
convulsiones no epilépticas u otros sintomas comunes. Estas personas suelen informar de
multiples tipos de maltrato interpersonal en la infancia y en la edad adulta. Algunos individuos
experimentan fendmenos o episodios psicoticos transitorios. Se han implicado varias regiones
cerebrales en la fisiopatologia de este trastorno, como la corteza orbitofrontal, el hipocampo, la

circunvolucién del hipocampo y la amigdala (1).

Ademas de ser un trastorno en si mismo, la disociaciéon puede estar acompafiada por casi todos
los trastornos psiquiatricos y opera como un factor de confusién en investigaciones de toda la

psiquiatria.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 43 afios, soltero, sin hijos y natural de Espafia. Deportista
habitual, en paro en el momento actual y viviendo con familiares por carecer de recursos
econdémicos. Diagnosticado de linfoepitelioma de cavum en marzo de 2012, actualmente en
remisiéon completa tras ciclos de quimioterapia y radioterapia. Como secuelas presenta
hipoacusia bilateral, neuropatia grado II-III y radiodermitis junto con edema cervical. Continta
revisiones por Oncologia y Otorrinolaringologia. Como antecedentes psiquiatricos presenta un
cuadro de psicosis toxica hace quince meses que preciso ingreso en planta de agudos de nuestro
hospital para estabilizacion. En el momento actual no precisa ningin tratamiento psiquiatrico de

mantenimiento.

El paciente acude a Puerta de Urgencias escoltado por la policia en contexto de una agitacion
importante que precisa reduccién fisica. La familia refiere que todo esto empieza hace varias
horas tras una llamada telefénica. A la exploracién psicopatoldgica se encuentra consciente y
parcialmente desorientado con importante labilidad emocional. Inadecuacién afectiva. Discurso
fluido, totalmente disgregado, repitiendo constantemente “la de atras es la nifia, quiero

pruebas”. Presenta conductas y movimientos inapropiados (toca repetitivamente un calendario,
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hace palmas, besa la mesa, etc). No refiere alucinaciones auditivas, ideas de perjuicio o

autorreferenciales.

DISCUSION

Ante la clinica y antecedentes del paciente hay que realizar un diagndstico diferencial con un
trastorno inducido por sustancias, trastornos facticios, trastornos psicoticos, trastornos bipolares

y por supuesto descartar lesion organica.

Nos centramos en los antecedentes clinicos del paciente. Debido a sus antecedentes psiquiatricos
se piensa en primer lugar que el cuadro de agitacion es debido a un consumo de téxicos por lo
gue se realizan varias analiticas de urgencia con resultados negativos en todas ellas. Dados los
antecedentes organicos del paciente se avisa al oncdélogo de guardia para valoraciéon quien decide
realizar TAC craneal de urgencia en busqueda de lesiones parenquimatosas con resultado

negativo.

Debido a que la entrevista es muy dificultosa dada la clinica que presenta el paciente se
administra medicacion intramuscular para sedaciéon y nueva valoracion al despertar. Al dia
siguiente, cuando acudimos a entrevistar al paciente éste se encuentra consciente y orientado
en tres esferas, con amnesia parcial del episodio ocurrido en el dia anterior. Presenta un discurso
fluido y coherente sin alteraciéon en la forma, curso o contenido del pensamiento. No clinica
psicotica activa ni alteraciones mayores del estado de animo. Dada la estabilidad clinica que
presenta el paciente, las pruebas negativas (TAC y tdxicos) y el inicio agudo del cuadro (tras
llamada telefénica) se concluye que el estado de agitacion fue consecuencia de un momento de
ansiedad importante que el paciente no fue capaz de asimilar: le habian negado en esa llamada

telefénica un puesto de trabajo que llevaba esperando meses.

Para entender este caso es necesario comprender el significado de la disociacién. Esta es una
palabra que se utiliza para describir la desconexién entre cosas generalmente asociadas entre
si. Las experiencias disociativas no se integran en el sentido del yo, dando por resultado
discontinuidades en el conocimiento consciente. En la disociacion se da una falta de conexién en
los pensamientos, memoria y sentido de identidad de una persona. La disociacion puede afectar
a la subjetividad de una persona en forma de pensamientos, sentimientos y acciones que
parecen no provenir de ninguna parte, o se ve a si misma llevando a cabo una accién como si
estuviera controlada por una fuerza externa. Por lo general, una persona se siente "controlada"
por una emocidn que no parece tener en ese momento. Nuestro paciente no fue capaz de asimilar
de nuevo la negacion de una oferta de trabajo que le permitia por fin independizarse, por lo que
de forma inconsciente tradujo una clinica en forma de agresividad e hiperactividad motora de
esa disconformidad interna.
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Uno de los problemas principales para la persona con un trastorno disociativo es la alteracidon de
la regulacion de las emociones; es decir, la dificultad para tolerar y manejar experiencias
emocionales intensas. Este problema procede en parte de haber tenido pocas oportunidades de
aprender a calmarse a si mismos o modular sus emociones, debido al hecho, por ejemplo, de
criarse en una familia abusiva o negligente, donde los padres no ensefiaron estas habilidades(2).
Los problemas en la regulacién del afecto se complican con la repentina intrusién de recuerdos
traumaticos y las abrumadoras emociones que los acompafan. La incapacidad para manejar
emociones intensas puede desencadenar un cambio en el estado del yo, desde un estado de
animo a otro. La despersonalizacién, la desrealizacidon, la amnesia y la confusion de la identidad

pueden considerarse esfuerzos de autorregulacién cuando la regulacion de las emociones falla

(3).
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