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INTRODUCCION
El diagnostico de trastorno esquizoafectivo se ha mantenido en discusion a lo largo de las
diferentes clasificaciones, por las dificultades que presenta en el diagndstico diferencial con

trastornos afectivos y esquizofrenia; y la escasa estabilidad de la entidad diagndstica.

HISTORIA CLINICA
Motivo de consulta
Ideacion delirante

Antecedentes personales

- Somaticos: No alergias medicamentosas conocidas. Niega habitos téxicos. No antecedentes
médicos de interés.
- Psiquiatricos: Refiere haber acudido en el ano 1993 al psiquiatra tras intento autolitico y

animo depresivo. No contactos posteriores con la red de Salud Mental.
Antecedentes familiares

Psicosis en rama materna

Enfermedad actual

La paciente acude a Urgencias acompafiada de una amiga tras ser encontrada en la calle con
alteracién del comportamiento aparentemente en relacion a un episodio alucinatorio.
Actualmente la paciente refiere que, tras el fallecimiento de una compafera de trabajo, sintid
gue su muerte habia sido culpa suya, tras lo cual comenz6 a notar que sabia el destino de cada

persona, estando en el infierno en este momento.
Exploracion fisica

Sin hallazgos de focalidad neuroldgica.
Exploracion de las funciones psiquicas

Consciente, orientada en las tres esferas, colaboradora y abordable. Aspecto desalifiado
(reconoce haberse abandonado con las ABVD). Llorosa y angustiada. Discurso fluido, espontaneo

y bien dirigido. Alto nivel cultural. Refiere que desde que vive sola oye a su padre fallecido roncar
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y en ocasiones ve a su madre. Convencida de que ha tenido malos pensamientos y que ha podido
producir catastrofes. Trae una foto en la que asegura que seguin cdmo se mire, las personas
tienen aspecto demoniaco o no (mientras dice esto hace muecas faciales, con protrusion de la
lengua). Interpretaciones de cardcter autorreferencial y mistico con importante repercusion
afectiva. Poco permeable a los intentos de hacer critica del delirio, aunque acepta bien el ingreso.
No ideacidon ni intencién autolitica estructurada. No heteroagresividad. Suefio y apetito

conservados.

INFORME DE LABORATORIO, TEST Y PRUEBAS REALIZADAS
Bioguimica: Glucosa: 127 mg/dl Urea: 42 mg/dl Creatinina: 1.20 mg/dl Ion Sodio: 143 mmol/I

Ion Potasio en Plasma: 3.3 mmol/l Etanol: No detectable

Téxicos en orina: Metanfetaminas: negativo, Antidepresivos triciclicos: negativo, Opiaceos:
negativo, Extasis: negativo, Barbitlricos: negativo, Benzodiacepinas: negativo, Anfetaminas:

negativo, Cannabis: negativo, Cocaina: negativo, Metadona: negativo.

Hemograma: Hematies 5.46, Hemoglobina 14.6 g/dl, Hematocrito 43.7%, VCM 80.0 fL, HCM
26.7 pg, CHCM 33.4 g/dl, Leucocitos 9.62, Neutrdfilos (sangre-%) 62.0 %, Neutrofilos 5.96,
Linfocitos (%) 26.6 %, Linfocitos 2.56, Monocitos (%) 9.4 %, Monocitos 0.90, Eosindfilos (%)
1.0%, Eosinofilos 0.10, Baséfilos (%) 1.0 %, Basofilos 0.10, Plaquetas 337, VPM 11.1 Fl, SR
RDW Coeficiente de variacion 13.5 %, Granulocitos inmaduros 0.04, Granulocitos inmaduros
(%) 0.40 %.

RMN craneal: Estructuras encefalicas infra-supratentoriales de morfologia y senal de resonancia
normales, sin objetivar lesiones isquémicas ni hemorragicas agudas, ni tampoco signos de

expansividad intracraneal. Exploracién sin hallazgos significativos.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES (TOMANDO COMO REFERENCIA LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE LA CIE-10)

Trastorno bipolar, episodio actual depresivo con sintomas psicéticos (F31.5)

Los criterios diagndsticos consistirian en: a) el episodio actual ha de satisfacer las pautas de
episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos, b) se ha presentado previamente otro
episodio depresivo, maniaco, hipomaniaco o mixto en el pasado. En el caso de nuestra
paciente, no se han presentado previamente episodios depresivos, maniacos ni hipomaniacos
que justificasen este diagnostico. Ademas las ideas delirantes en este caso son mas bizarras de

lo que cabria esperar en un trastorno bipolar.
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Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos (F32.2)

Durante un episodio de estas caracteristicas, se deben reunir los siguientes criterios: a) animo
depresivo, pérdida de interés y de capacidad de disfrutar, b) angustia o agitacion, o por el
contrario, inhibicién, c) ideas delirantes, alucinaciones o estupor depresivo. Como
comentdbamos en el apartado anterior, generalmente los sintomas psicéticos presentes en
este tipo de trastorno, son congruentes con el estado de animo (por ejemplo: ideas de
inutilidad, pobreza, fracaso, persecucion, enfermedades somaticas terminales...), no siendo ése
el caso de nuestra paciente.

Esquizofrenia (F20)

Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan, en general, por distorsiones fundamentales y
tipicas del pensamiento y de la percepcién, junto con una afectividad inadecuada o embotada.
Entre sus fendmenos psicopatolégicos mas importantes se cuentan el pensamiento con eco, la
insercién o el robo del pensamiento, la difusién del pensamiento, la percepcién delirante y los
delirios de control, de influencia o de pasividad, voces alucinatorias que comentan o discuten al
paciente en tercera persona, trastornos del pensamiento y sintomas de negativismo. En la
esquizofrenia no coexistirian los sintomas tipicos de la enfermedad con sintomas de trastornos
mayores afectivos, como si ocurre en el caso expuesto.

Trastorno esquizoafectivo (F25)

Se trata de trastornos episodicos en los cuales tanto sintomas afectivos como esquizofrénicos
son destacados y se presentan durante el mismo episodio de la enfermedad, preferiblemente

de forma simultédnea o al menos con pocos dias de diferencia entre unos y otros.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Trastorno esquizoafectivo (F25-CIE 10)

TRATAMIENTO
Invega 9 mg 1-1-0

Lorazepam 1 mg 0-0-1

EVOLUCION
Durante el ingreso en la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria, se realiza ajuste del
tratamiento farmacoldgico, asi como apoyo psicoterapéutico, con buena evolucion de la

paciente hacia la mejoria clinica.
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Al alta se encuentra tranquila y adecuada. Sonriente. Eutimica. Discurso fluido, espontaneo,
bien dirigido y centrado. No alteraciones de la esfera psicotica. Realiza critica de sus
percepciones delirantes al ingreso, mostrando cierto temor ante la posibilidad de que se repita
la situacidon que motivé el ingreso. No ideacion ni intencién autolitica ni heteroagresividad en
este momento. Conciencia de enfermedad. Suefio y apetito conservados.

Una vez cumplidos los objetivos del ingreso y de acuerdo con la paciente y su familia, se
procede al alta de la Unidad para seguimiento ambulatorio.

La paciente ha mantenido consultas con caracter regular en su CSM correspondiente con

evolucion favorable hacia la estabilidad clinica.

ACTUALIZACION SOBRE EL TEMA

Como comentabamos previamente, existe a dia de hoy gran controversia acerca de la validez
del diagnéstico de trastorno esquizoafectivo. De hecho, algunos autores tienden a considerar
que se trata de la misma entidad que la esquizofrenia o el trastorno bipolar con sintomas

psicoticos.

Sin embargo, con cada actualizacién de las clasificaciones diagndsticas, se va afinando mas en
los criterios diagndsticos, intentando establecer unos mas especificos, que faciliten la

clarificacion diagndstica de cara a realizar un abordaje integral del caso.

CIE-10: el trastorno esquizoafectivo consiste en trastornos episddicos en los cuales tanto
sintomas afectivos como los esquizofrénicos son destacados y se presentan durante el mismo
episodio de la enfermedad, preferiblemente de forma simultanea o al menos con pocos dias de
diferencia entre unos y otros. Existirian dos subtipos de trastorno esquizoafectivo, seguin

predominen sintomas maniacos o depresivos.

DSM-V: se exponen cuatro criterios diagndsticos: A) un periodo ininterrumpido de enfermedad
durante el cual existe un episodio mayor del estado de animo (maniaco o depresivo) concurrente
con el criterio A de esquizofrenia (dos o mas de los sintomas siguientes, cada uno de ellos
presente durante una parte significativa de tiempo durante un periodo de un mes. Al menos uno
de ellos ha de ser (1), (2) o (3): 1. Delirios, 2. Alucinaciones, 3. Discurso desorganizado, 4.
Comportamiento muy desorganizado o cataténico, 5. Sintomas negativos). B) Delirios o
alucinaciones durante dos o0 mas semanas en ausencia de un episodio mayor del estado de animo
(maniaco o depresivo) durante todo el curso de la enfermedad. C) Los sintomas que cumplen
los criterios de un episodio mayor del estado de animo estan presentes durante la mayor parte
de la duracién total de las fases activa y residual de la enfermedad. D) El trastorno no se puede

atribuir a los efectos de una sustancia u otra afeccién médica.
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En este caso nos inclinariamos hacia un diagndstico de trastorno esquizoafectivo dado que

cumple todos los criterios diagndsticos antes mencionados.
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