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INTRODUCCION

Podria definirse el brote psicético como una ruptura temporal de la realidad, cuyos
desencadenantes pueden ser multiples. Los mas comunes son: un estrés potente mantenido en
el tiempo, una sobreexposiciéon emocional, un episodio traumatico o el consumo de algun tipo

de drogas alucindgena.

Es muy dificil pronosticar un brote psicético; lo mas comun es que el entorno del paciente pida
ayuda médica cuando este ya ha sucedido, siendo la Unica forma de intervenir con el ingreso de
este en una Unidad de Psiquiatria donde se le estabilizard con un tratamiento adecuado

(antipsicoéticos).

Aungue como bien se ha dicho antes es muy dificil predecir el brote psicético, hay algunos

patrones en el comportamiento que nos lo puede indicar, como:

- Comportamiento inusual; que carece de sentido, desorganizado, incluso llegando a ser

raro y extravagante.
- Ideas extrafias que no guardan ninguna relacién con la realidad.

- Suelen estar a la defensiva, interpretan que su entorno quiere hacerle dafio, por lo que
sus contestaciones suelen ser de maneras bruscas, y en situaciones pueden ser

agresivas.
- Descuida su imagen personal y el aseo.
- Se aisla socialmente.

Tras este comportamiento suele darse, dependiendo de la persona, alucinaciones o delirios; que
nos viene a reiterar de que algo no esta yendo bien; y como bien se ha dicho con anterioridad,

este es el punto en que el entorno de paciente se pone en contacto para pedir ayuda.
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Los brotes no duran igual a cada persona. Durante el internamiento se estabilizara al paciente y
se le realizard un seguimiento exhaustivo por parte de la unidad de salud mental que le

corresponda.

En este tipo de padecimiento es muy importante la adherencia al tratamiento para evitar

reagudizaciones y reingresos continuos.

BREVE HISTORIA CLINICA/ANTECEDENTES PERSONALES

Paciente de 49 afios, sin antecedentes de interés, ganadero de profesion, vive solo en una casa
del campo, separado. Derivado por dispositivo por orden de juez de guardia para estudio de
posible cuadro psicético. Segun refiere su hija, el paciente tiene antecedentes desde hace unos
25 afos (desde que vivia con su ex esposa), de un posible trastorno de personalidad, con ideas
delirantes " la gente se rie de mi", " todos estdn en mi contra". Al parecer fue valorado por
médico, se desconoce si psiquiatra, que le prescribié una medicacién (sin posibilidad de conocer

cual), que se estuvo tomando por su cuenta durante afios.

Una semana antes del ingreso, tras una discusién con su hermano, le agrede y desaparece del
pueblo tras vender todo su ganado. La hija denuncia su desaparicion dias antes del ingreso,
hasta que el dia anterior al mismo, al intentar registrarse en un hotel en Antequera, ven la orden
de busqueda y avisan a FOP derivandolo al hospital. La hija tiene una orden judicial de valoracién
de su estado mental. Al parecer, desde unos dias antes del ingreso, esta vagando por Andalucia

y entrando a iglesias refiriendo que va a pasar algo.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sin antecedentes de interés.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente atendido en su hospital comarcal de referencia, desde donde es remitido a esta unidad.
Hace unos 6 meses abandona la medicacion porque se nota muy decaido. Segun cuenta su hija,
desde entonces va por el pueblo en actitud agresiva, refiriendo amenazas e insultos contra
terceras personas, hablando de voces y visiones que presenta. Ha intentado que mediante orden

judicial sea evaluado pero no lo han conseguido.
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ENFERMEDAD ACTUAL (EXPLORACION FISICA Y PSIQUICA)

Consciente, sujecion fisica, suspicaz, agresividad contenida. Ideacidén de perjuicio y persecucion
por parte de terceros que no especifica. Nula colaboracion, afirmando que solo hablara delante

de un juez. Debido a que comienza a alterarse, damos por finalizada la entrevista.
Los datos, han sido dados por su hija.

Debido a las alteraciones conductuales, nula conciencia de enfermedad, Formaciones psicoticas

y riesgo de auto y heteroagresividad, es ingresado en la unidad de Salud Mental.

INFORME DEL LABORATORIO, TEST Y PRUEBAS REALIZADAS

Fisica: BEG, Cy O. Bien N, H, y P. Normocoloreado. Eupneico. Tolera decubito.CC: No IY. TORAX:
normoconstituido. AP: MVC, sin ruidos patoldgicos. AC: ritmico, sin soplos. ABD: blando y
depresible. Indoloro. Peristaltismo presente. B (-), M (-), PPRB (-). EE: no edemas; pulsos

positivos bilaterales. Sin signos de TVP.

Pruebas complementarias incluyendo TAC craneal: sin alteraciones.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Descompensacion psicopatoldgica VS Brote Psicotico

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Brote psicético

TRATAMIENTO, TERAPIAS APLICADAS

Al alta mantiene tratamiento con Risperidona en desayuno y 100 mg en cena y Lorazepam 1mg

Si precisa.

Seguird una dieta equilibrada (alimentos frescos, verduras, frutas, legumbres) con bajo

contenido en grasas y colesterol y tomara liquidos abundantes.

Debera tomar con moderacidn o suprimir bebidas estimulantes como el café, té, colas y bebidas
alcoholicas. Continuara tomando el tratamiento prescrito por el médico. Si tiene alguna duda

sobre la administracién de algin medicamento lo consultara. Nunca debe automedicarse.
Respetara la dosis y el horario indicado. Recuerde que algunos medicamentos debera tomarlos

con las comidas para reducir los trastornos gastrointestinales.
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Debera consultar con su médico siempre que pierda muchos liquidos por vomitos, diarreas o

sudoracion excesiva.

Evitara los lugares cerrados donde se esté fumando, o aquellos en los que haya reunidas muchas
personas para protegerse de infecciones respiratorias. Evitara cambios bruscos de temperatura

y corrientes de aire.

Ocupe su tiempo libre con actividades que le gusten (lectura, televisidon, cine, manualidades).

Intente llevar una vida sana, combata el estrés, realice ejercicios de relajacion.

Debe mantenerse despierto con un nivel de actividad/ejercicio adecuado durante el dia (paseos,
ejercicios pasivos) y establecer un horario fijo de suefio para que duerma bien durante la noche.
Dormira mas cdmodamente si eleva la cabeza con unas cuantas almohadas disminuye el nivel
de ruido y luz por la noche, asegura una temperatura adecuada. No tome cenas copiosas y evite
estimulantes (café, té, colas y bebidas alcohdlicas). Si le cuesta conciliar el sueno tome

infusiones relajantes (tila) unida a la medicacion que tenga prescrita.

EVOLUCION

Queda ingresado en nuestra unidad una semana. Tras estabilizacion es derivado a la Comunidad

de Cuidados de Salud Mental donde se seguird su evolucién y apego al tratamiento.

ACTUALIZACION SOBRE EL TEMA

EL diagnodstico de brote psicotico 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 algun
trastorno de la personalidad en cuadro agudo, como en el Trastorno Limite de la Personalidad.
Y por otro lado existen casos de brotes psicéticos 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.

Se puede decir que los brotes psicoticos son de origen mulfactorial, los cuales afectan a 1% de
la poblacién. Suele aparecer en edades jovenes, y el tratamiento es tanto farmacoldgico como

psicosocial; siendo muy alto el porcentaje de falta de adherencia del tratamiento.
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Por ello es muy importante tras una primera hospitalizacion, que tanto la familia como la persona
gue ha padecido el brote psicético puedan acudir a un psicélogo especialista o a su psiquiatra de
confianza para que pueda hacer un diagndstico diferencial e intentar aclarar desde la causa del
brote psicotico hasta el pronostico de la persona, como riesgos de padecer otro brote, o una
orientacién diagnostica 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 psicdtico puntual o existe riesgo de padecer otro y por lo tanto como actuar para
evitarlo. Ademas es importante involucrar a la familia y hacer consciente a estas lo importante
de la toma de la medicacidn, para asi evitar las numerosas reagudizaciones y el padecimiento

del paciente y de su entorno.
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