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INTRODUCCION

Aquellas personas que padecen un brote psicoético padecen un grave juicio de la realidad, por lo
gue requieren un tratamiento y ayuda por personal especializado para asi poder llevarlos con la
mayor calidad de vida posible.

Hoy en dia, es dificil dar respuesta a la pregunta sobre el origen de la esquizofrenia, pero se

sabe que se desarrolla en dos fases:

- En la primera se tiene en cuenta el componente genético-bioldgico; este componente seria
necesario pero no es suficiente. Estos factores, los genéticos, son los que mas se estudian y los

gue mayor relacion tienen con el origen de la enfermedad.

- En la segunda se tiene en cuenta el componente ambiental, que afectaria a la aparicién de la

enfermedad, pero sélo en presencia del primer componente.

Desde hace mas de 100 afios se vienen estudiando a familiares de personas que estan afectadas
de esquizofrenia, siendo los primeros estudios epidemioldgicos ya que se carecia de medios

tecnoldgicos y de conocimientos. En la actualidad, estos estudios son ya genéticos.

Se estima que un 0.9% de la poblacion padecera esquizofrenia, sin tener distincién entre razas,

por lo que es valido para todo el mundo.

Muchos estudios van encaminados en cuantificar el riesgo que pueden tener los familiares de un
paciente diagnosticado de Esquizofrenia. Pero como bien hemos dicho antes, existen otros

factores que estan relacionados con la aparicidon de esta enfermedad.
Otros factores ambientales relacionados son:

- Factores prenatales y perinatales estresantes. Complicaciones del parto.
- El estrés familiar. La pérdida de un progenitor en la infancia.

- Infecciones virales durante el parto.

- Alteraciones conductuales en la primera infancia.
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- El consumo de tdxicos.

Los factores antes expuestos, mas que ser factores desencadenantes de la enfermedad, se creen
que estos ayudan a favorecer la aparicion de la Esquizofrenia en personas que tengan una cierta

predisposicién (genética).

BREVE HISTORIA CLINICA/ANTECEDENTES PERSONALES

Paciente vardn. 19 afios. Natural de escocia. Estudiante de primer ano de universidad. Proviene
de un crucero. Bebedor social. Consumidor de Cannabis en una ocasion de forma puntual. Hace
aproximadamente seis meses debuta con un episodio psicético (dias posteriores al consumo de
Cannabis), precisando ingreso en una unidad de psiquiatria durante tres semanas en su pais

natal.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sin antecedentes de interés.

MOTIVO DE CONSULTA

Durante su estancia en el crucero comienza con inquietud, agresividad, disminucién de la
sensacion de cansancio, conducta desorganizada y falta de descanso nocturno. Contactan con
su psiquiatra de referencia el quién indicd Lorazepam 4 mg/dia y Quetiapina 100mg en desayuno
y 150mg en cena, no resultando efectivo y precisando ingreso en el servicio médico del crucero,

donde es tratado con haloperidol mas su medicacién habitual.

ENFERMEDAD ACTUAL (EXPLORACION FISICA Y PSIQUICA)

El paciente a su llegada presenta cansancio excesivo, sudoracion profusa y fatiga. Alteraciones
sensoperceptivas, escasa colaboracion. Debido a su situacion clinica es imposible explorarlo, por

lo que es trasladado a UCI para estabilizacion organica.

INFORME DEL LABORATORIO, TEST Y PRUEBAS REALIZADAS

Se le extrae una muestra de orina para realizacién de bioquimica, la cual es positiva en

Benzodiazepinas.

Se le realiza un Tac de urgencia sin hallazgos patoldgicos.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Depresion VS Disautonomia secundaria a neurolépticos

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Disautonomia secundaria a neurolépticos (posible Esquizofrenia).

TRATAMIENTO, TERAPIAS APLICADAS

Al alta mantiene tratamiento con Quetiapina 50mg en desayuno y 100 mg en cena y Lorazepam

1mg si precisa.

EVOLUCION

Cuando el paciente se encuentra organicamente estable es valorado psiquiatricamente. A
nuestra llegada presenta siloquio. Mantenemos una entrevista en la que se evidencia
sintomatologia psicética en primer plano. Refiere encontrarse bien y no recordar el motivo de su
ingreso. Responde de forma incoherente y tangencial, conducta desorganizada. Con la mejora
de la situacién organica el paciente es trasladado a medicina interna. Tras varias valoraciones la
sintomatologia psicética no remite por lo que se decide trasladado a la unidad de salud mental
con el objetivo de estabilizar al paciente lo antes posible para cumplir el deseo de la familia de

regresar a su pais de origen y ser tratado alli.

ACTUALIZACION SOBRE EL TEMA

Muchas personas confunden el brote psicético de una esquizofrenia, muchas veces utilizando

dichos términos indistintamente, como si estos fuesen sinénimos.

La Esquizofrenia es una forma de psicosis de larga duracién, mientras que un brote psicoético
seria una manifestacion abrupta de lo que se podria considerar la sintomatologia positiva de la

esquizofrenia durante un breve periodo de tiempo.

EL diagnostico de brote psicético generalmente es realizado por el personal de urgencias del
hospital en el que se atiende por primera vez a la persona que presenta una sintomatologia
psicoética, pero esto no quiere decir que la persona tenga una esquizofrenia o vaya a desarrollarla
en los proximos meses. El brote psicético no es solo una sintomatologia exclusiva de la
esquizofrenia, sino que también se puede presentar en otras enfermedades como por ejemplo
en el Trastorno Bipolar; especialmente en los periodos de mania o hipomania o incluso en algin

trastorno de la personalidad en cuadro agudo, como en el Trastorno Limite de la Personalidad.
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Y por otro lado existen casos de brotes psicoticos de episodio Unico, esto quiere decir que la
persona en un momento de su vida ha sufrido una descompensacion fuerte, pero que ha sido
puntual y situacional, en el contexto de un accidente o al cabo de unos dias, durante un viaje al

extranjero, o ante acontecimientos pasajeros muy impactantes para la persona.

Por ello como se comentaba anteriormente es muy importante tras una primera hospitalizacion,
que tanto la familia como la persona que ha padecido el brote psicotico puedan acudir a un
psicélogo especialista 0 a su psiquiatra de confianza para que pueda hacer un diagndstico
diferencial e intentar aclarar desde la causa del brote psicdtico hasta el prondstico de la persona,
como riesgos de padecer otro brote, o una orientacion diagndstica mas especifica. De esta
manera tanto la persona como la familia que en estos casos estd muy desorientada y con muy
poca informacion pueden saber si se ha tratado de un Brote psicético puntual o existe riesgo de

padecer otro y por lo tanto como actuar para evitarlo.
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