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INTRODUCCION

El uso de tratamiento antipsicético depot en nuestros pacientes conlleva en algunos casos a la
presencia de otros efectos secundarios diferentes a los existentes en un tratamiento via oral,
siendo la queja mas frecuente el dolor en el lugar de inyeccion.

CASO CLINICO

Paciente varon de 55 afios que inicia seguimiento en la Unidad de Salud Mental ante cuadro
psicético, que consiste fundamentalmente en soliloquios, llegando a increpar en alguna ocasion a
los pacientes en la sala de espera. Hipervigilante y suspicaz. Segun traductor posible ideacion
delirante de perjuicio junto a dudosas alucinaciones auditivas, vociferante. Habia precisado
atenciéon en nuestra urgencia un afilo antes, pautandose olanzapina oral con dudosa
cumplimentacion terapéutica y dada la evolucion clinica, se procede a ingreso involuntario de
forma programada en la Unidad de Hospitalizacion Breve para iniciar tratamiento antipsicotico
intramuscular de larga duracion, asegurando asi cumplimentacion del tratamiento adecuada.
Sefialar la barrera idiomatica asi como la dificultad ante paciente natural de Marruecos que
desconoce idioma, junto a situacion de indigencia y nulo apoyo social y familiar.

Al alta del ingreso, es diagnosticado de esquizofrenia paranoide y en tratamiento con olanzapina
de liberacion prolongada 405 mg mensual. Desde entonces acude de forma regular a puesta de
depot con enfermeria, realizandose segun protocolo de ficha técnica del producto,
permaneciendo el paciente en Observacion con control estrecho de constantes vitales,
asegurandose no existencia de complicaciones durante ese periodo.

El paciente se encuentra estable a nivel psicopatolégico presentando en los Gltimos meses
multiples atenciones en Urgencias Generales ante cuadro de dolor generalizado, otras veces
localizado en fosa renal, con mdultiples diagnosticos, pautandose tratamiento analgésico
intramuscular en mas de una ocasion. En ultima atencion, el paciente presentaba dolor localizado
en gluteo izquierdo, motivo por el que precisa ser ingresado para tratamiento quirdrgico de
absceso.

Posteriormente y dada la buena respuesta del paciente a tratamiento antipsicotico depot, junto a
la nula conciencia de enfermedad y la posibilidad de descompensacion ante retirada del
tratamiento depot y cambio a antipsicotico oral, sin ser posible asegurar adecuada
cumplimentacion terapéutica, se valora y se decide mantener olanzapina de liberacion
prolongada que continda siendo bien tolerada por el paciente, acudiendo de forma regular a citas
tanto con enfermeria como con psiquiatra de referencia.

CONCLUSIONES

Es importante buscar diferentes posibilidades que hayan podido influir en el desarrollo de un
absceso gluteo, ya que ha sido notificado como un efecto adverso muy raro en ficha técnica de
olanzapina de liberacién prolongada (> 1/10.000 a < 1/1.000).
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