INTERPSIQUIS 2022

XXIII CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL
DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL

DE LA MENTIRA A LA PARAFRENIA

Maria Basteguieta Gardeazabal', Maria del Camino Nufiez Melén?, Mirari Amagoia Isasi

Garcia3, Maitane Oscoz Irurozqui®
L2psiquiatra, Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil, Red de Salud Mental de Navarra (Espafia)
34psiquiatra, Centro de Salud Mental Il Ensanche, Red de Salud Mental de Navarra (Espafia)

INTRODUCCION

Varén de 55 afios de edad de nacionalidad espafiola si bien de diferente comunidad auténoma de la que es atendido. Soltero,
sin hijos. Menor de una fratria de dos, sin antecedentes psiquiatricos familiares referidos. Informa de antecedentes médico-
quirurgicos de Enfermedad de Chron, linfoma de Hodgkin e ictus isquémico. Se presenta como Doctor en Astrofisica y
divulgador cientifico, contando con péginas web que aparentemente lo respaldan.

Atendido en el Servicio de Urgencias tras aparente focalidad neurolégica que frustra un intento de defenestraciéon con
finalidad autolitica que relaciona con dificultades econdmicas. Debido a enlentecimiento psicomotriz durante la entrevista se
consideran en su discurso posibles fabulaciones por lo que es ingresado para observacion y valoracidn longitudinal.

METODOLOGIA

A lo largo del ingreso se plantea una circunstancia socio-familiar importante que acompaia a posible Trastorno de ideas
delirantes persistentes, componentes fabulatorios o simulacion. Por ello se llevan a cabo diferentes pruebas
complementarias:

- MCMI-III: Inventario Clinico Multiaxial de Millon-1ll: tendencia al autodesprecio.

- Test de Rorschach: personalidad egocéntrica, narcisista e inmadura.

- SIMS (Inventario Estructurado de Simulacion de Sintomas): sintomas ilégicos o inconsistentes.

- Resonancia magnética craneal: atrofia cortical difusa llamativa para la edad del paciente, sin objetivarse hallazgos que
concuerden con el ictus isquémico previo que el paciente habia informado.

Debido a las discordancias se intenta contrastar informacion con fuentes externas, quienes informan de base irreal de los
antecedentes somaticos y académico-laborales. Ademads, durante diversas exploraciones se evidencia la existencia de un
nlcleo delirante de componente mistico y megalomaniaco que en una primera instancia afecta a la esfera emocional con
aumento de la inquietud y labilidad e incluso ideacidon referencial, si bien ante personas con cierta jerarquia (personal de
asistencia) se muestra totalmente respetuoso y adecuado.

Asi, se instaura tratamiento neuroléptico con Risperidona y posterior paso a Paliperidona; con ella persiste la ideacién
persiste pero mas centrada y cercana a la realidad, si bien no termina de explicar cémo progresivamente le han ido utilizando
viéndose involucrado en diversos procesos econdmicos ilegales hasta encontrarse en la situacion de desproteccién social
actual.

RESULTADOS

Partimos de una base de personalidad embaucadora que Mitomania == Personalidad
se ha valido de mentiras elaboradas para desarrollar su |
vida.
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especiales, asi como somdticos menos estructurados y
deterioro progresivo. Es por ello que podria entenderse
como una Parafrenia. Figura 1. Desarrollo de la personalidad.

CONCLUSIONES

La Parafrenia es un trastorno mental actualmente incluido dentro del diagndstico de Esquizofrenia que implica dificultades
diagndsticas debido a la personalidad premodrbida del paciente. En este caso ha sido primordial la informacién externa
para poder confrontar las referencias del paciente, la cual ha sido una de las principales razones para valorar la existencia
de delirios.
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