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RESUMEN

Las caracteristicas del paciente con trastorno mental grave, entre las que se incluyen con relativa
frecuencia falta de colaboracion y actitudes oposicionistas no exentas de riesgo para él mismo o
los demas, generan una gran complejidad en la atencidon sanitaria de estas personas,
especialmente en situaciones de caracter urgente. Esta complejidad se incrementa porque
pueden ser precisos diversos intervinientes (personal de Atencidén Primaria y Salud Mental,
familia del paciente, Fuerzas de Orden Publico, jueces...) cuyas competencias a veces no estan
suficientemente especificadas. Todo ello puede favorecer retrasos injustificados en la atencion,
descoordinacion de las actuaciones y sentimientos de desproteccion del afectado o su familia.

Se presenta el caso de un vardn de 35 afios con sintomatologia psicética y marcado aislamiento
social, cuya atencién médica y psiquiatrica se demora hasta que presenta un episodio de
agitacion y agresividad, a pesar de que sus padres habian solicitado previamente asistencia al
médico de familia al apreciar graves alteraciones psiquicas y conductuales en su hijo (se
mantiene recluido en el domicilio, presenta alucinaciones auditivas e ideacién delirante de
perjuicio centrada en su entorno cercano, hay un gran déficit de autocuidado con pérdida
ponderal en relaciéon con miedo a ser envenenado...).

Tomando este caso como ejemplo, se revisan las recomendaciones dadas en las guias de practica
clinica respecto a este tipo de situaciones, focalizando en el papel por parte del Médico de
Atencion Primaria y la importancia de la atencién temprana en la psicosis.
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INTRODUCCION

La atencion a los pacientes con psicosis es compleja debido a diversos factores. Por un lado,
estan las caracteristicas propias del paciente con trastorno mental grave, entre las que se
incluyen con relativa frecuencia la ausencia de conciencia de enfermedad, la falta de colaboracion
y las actitudes oposicionistas activas o pasivas, no exentas de riesgo para él mismo o para los
demas. Por otra parte, en muchos casos es necesaria la participacién de diversos intervinientes
del ambito sanitario (personal de Atencién Primaria, de Urgencias y Emergencias y de Salud
Mental), juridico (jueces, fiscales...) y de orden publico (Policia, Guardia Civil). La coordinacion
de todos ellos puede ser dificultosa, ya que dependen de diferentes dispositivos vy

administraciones, y sus competencias no siempre estan suficientemente especificadas.

En el caso de los pacientes con un trastorno psicético en sus estadios iniciales, cuando todavia
no han tenido contacto con los servicios especializados en salud mental, el papel de los médicos
de Atenciéon Primaria puede ser determinante para realizar una deteccién precoz y poder
proporcionar el tratamiento adecuado a la mayor brevedad. La importancia radica en las
consecuencias negativas del retraso diagndstico y terapéutico en estos pacientes, complicandose

progresivamente el cuadro clinico y sus consecuencias psicosociales.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 35 afos, que es llevado a Urgencias de un Hospital por las
Fuerzas de Orden Publico tras presentar un episodio de agitacidén psicomotriz y heteroagresividad

en su domicilio.

Se trata de un paciente sin antecedentes médicos de interés. Como antecedentes psiquiatricos,
solo consta una visita a un psicdlogo hace dos afios tras la cual no realizé seguimiento ni

tratamiento. Niega consumo de toxicos, salvo alcohol de manera ocasional.

Segun refieren los padres del paciente, con quienes convive, a los 23 afnos y mientras cursaba
estudios universitarios, el paciente comenzd a verbalizar sentimientos de miedo y de
persecucion. A pesar de ello, finalizd su licenciatura y ha residido y trabajado en distintas
ciudades, incluso en el extranjero, aunque sin lograr mantener una estabilidad laboral. Segun
comenta su familia, ha alternado periodos de buen rendimiento con otros de clara alteracién

psicopatoldgica e ideaciéon delirante.

En los dos ultimos afios y de forma mas intensa en los Ultimos seis meses, ha habido un marcado
empeoramiento, permaneciendo el paciente recluido en su habitacidon del domicilio familiar, de
la cual sale Unicamente para comprar comida, puesto que desconfia de la que preparan sus
padres. No mantiene ningun contacto social ni relacion de pareja. Ha comenzado a mostrar
importante irritabilidad, con heteroagresividad verbal hacia sus progenitores, y la situacion en
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el domicilio se ha vuelto insostenible. Hace aproximadamente un afio, los padres del paciente
acudieron al Médico de Atencidn Primaria solicitando asistencia para su hijo, pero no se realizé
ninguna intervencién, explicandoles que tendrian que esperar a que tuviera lugar un episodio de
agitacion psicomotriz o agresividad para poder solicitar asistencia médica. Finalmente, en el
contexto de un episodio de este tipo, llaman a los servicios de emergencias sanitarias, siendo

necesaria la colaboracién de la Policia Nacional para el traslado.

El paciente verbaliza “estar bloqueado”, culpando a su familia de no apoyarle. También
manifiesta preocupacién por su pérdida de socializacién. Refiere permanecer en su habitacién

porque tiene “"mucho que hacer”, hablando de trabajo y horarios como si trabajara en casa.

Una primera exploracidén psicopatolégica muestra al paciente consciente, alerta y orientado.
Respecto al aspecto, destaca palidez facial y delgadez. Hay hipogestualidad y mantiene un
contacto visual fijo. El habla es monocorde, en tono bajo y con ritmo lento. Elabora un discurso
con tendencia a la disgregacion y circunstancialidad, que llega a la alogia e incoherencia. Existe
un marcado aplanamiento emocional. Hay insomnio mixto con inversion del ritmo vigilia-sueno.
También alteraciones en la alimentacion, con pérdida ponderal en relacién con vivencias
delirantes de envenenamiento. Presenta alucinaciones auditivas de larga evolucién que identifica
como padres, vecinos y viandantes, con contenido critico y vividas con gran malestar. Existe
ideacion delirante de perjuicio centrada en su familia y entorno cercano, que ha provocado
aislamiento practicamente total con abandono del autocuidado y conductas sin finalidad. No

existe conciencia de enfermedad y el juicio de realidad se encuentra claramente mermado.

Dada la sintomatologia descrita y el desbordamiento familiar existente, se propone ingreso en
Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria, que el paciente acepta. Se adapta correctamente a la
dinamica de la Unidad, mostrando una conducta adecuada tanto con el personal como con los
demas pacientes, y se va integrando progresivamente en las actividades. Dada la importante

afectacion social y cognitiva que presenta, al alta se recomienda su inclusién en Hospital de Dia.

Durante el ingreso en Hospital de Dia, se produce cierta mejoria en las distintas areas
psicopatologicas, persistiendo no obstante cierta incoherencia y alogia en el discurso,
aplanamiento afectivo, aislamiento social y dificultades cognitivas. El diagndstico al alta es de

Esquizofrenia indiferenciada (F20.3 segun criterios CIE-10).

Desde su alta en Hospital de Dia, el paciente es derivado a un recurso rehabilitador psicosocial
(Centro de Dia), con los objetivos de disminuir el aislamiento y la conflictividad con los
progenitores y realizar una orientacion laboral ajustada a las posibilidades clinicas evolutivas.
Ademas, realiza seguimiento en Consultas Externas de Psiquiatria, donde mantiene un escaso
insight e insiste en reducir la medicaciéon, mostrando deseos de retomar una actividad laboral

normalizada, sin tener conciencia de sus déficits. El tratamiento farmacoldgico actual consiste
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en paliperidona inyectable de liberacién prolongada (100 mg./28 dias) y aripiprazol oral de 15

mg. (1 comprimido en desayuno y 1 en comida).

DISCUSION

Los trastornos del espectro esquizofrénico pueden afectar al 2.5% de la poblacién, aumentando
hasta un 3.5% si nos referimos a trastornos psicéticos de cualquier indole (incluyendo psicosis
afectivas, atipicas, etc). El debut de la mayor parte de las manifestaciones clinicas se produce
habitualmente en la adolescencia o en los primeros afios de la edad adulta y en la mayoria de
los casos suele acompanarse de la hospitalizacién del paciente. Un 80% de las personas con
esquizofrenia ingresaran en un centro hospitalario al menos una vez a lo largo de su vida.
Ademas, la tasa de suicidio es elevada en esta poblacidon (alrededor del 15% de suicidio

consumado), siendo de mayor riesgo el periodo inicial de la enfermedad.

Numerosos autores coinciden en sefialar que existe un periodo critico tras el debut de la psicosis
(entre 2 y 5 anos) que podria resultar crucial por presentar un alto valor predictivo del curso
gue seguira el trastorno. La importancia de la atencion temprana de la esquizofrenia y trastornos
afines radica en su influencia en el prondstico, existiendo evidencias de que un retraso en recibir
el tratamiento adecuado (tanto farmacoldgico como psicosocial) disminuye las posibilidades o el
grado de recuperacion. Existe cierta controversia respecto a la medida en que los episodios
psicoticos causan un defecto irreversible mediante neurodegeneracién u otros mecanismos a
nivel cerebral. Sin embargo, al margen de la complejidad de las bases neurobioldgicas de la
psicosis, nadie se cuestiona el dafo que dichos episodios generan en la vida del individuo, por
la grave alteracion de su red sociofamiliar (rupturas de pareja, pérdida del empleo, problemas

legales, etc. son frecuentes tras el debut de la psicosis).

En el caso presentado, la familia del paciente contacté con Atencidén Primaria solicitando
asistencia, que no les fue proporcionada. Es cuestionable que sea necesaria la presencia de
agitacion psicomotriz o agresividad para que un paciente con probable sintomatologia

psiquiatrica grave sea, al menos, valorado por un médico.

Forma parte de las funciones del Médico de Atencidn Primaria realizar la valoracion inicial de
pacientes con posible trastorno mental (incluso recabando autorizacion judicial para acceder al
domicilio del paciente en casos extremos) y determinar la pertinencia o no de una intervencion
urgente, incluyendo la solicitud de traslado al hospital si procede. Ante las dudas que puedan
presentarsele en un caso concreto, el Médico de Atencidn Primaria puede solicitar asesoramiento
a los especialistas en Salud Mental. Si existen indicios de que la conducta del paciente o su
oposicion a ser atendido o trasladado, puede poner en peligro la integridad fisica de las personas
0 provocar una alteracién del orden publico, el médico podra solicitar el auxilio de los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad sin necesitar ningun tramite previo con el Juzgado.
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Para evitar retrasos diagnosticos como el del caso descrito previamente, con las consecuencias
negativas que pueden derivarse, probablemente seria necesario mejorar la formacién de los
profesionales de Atencidn Primaria respecto a sus posibilidades de actuacion ante estos
pacientes, y facilitar una buena comunicacién y coordinacidn de éstos con los servicios
especializados en Salud Mental.
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