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INTRODUCCION

Los diagnhosticos psiquiatricos en ocasiones enmascaran
trastornos organicos. La infeccion por Virus Herpes Simple
(VHS) es responsable de gran cantidad de enfermedades,

MATERIAL Y METODOS

Se realiza Revision de la historia clinica, anamnesis y
pruebas complementarias en una paciente que

presenta agitacion y alteraciones de la conducta, que
acude a Urgencias del Hospital Universitario de
Salamanca.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

 Se trata de una mujer de 54 anos, casada, maestra, da clase en un pueblo pequeno de la provincia de Salamanca, desde hace mas de

20 afnos, con desarrollo laboral adecuado. Matrimonio armonico. Dos hijos varones emancipados. Sin antecedentes meédicos ni

psiquiatricos de interés.
 Acude traida por el 112 por protagonizar un episodio de agitacion en su domicilio. Desde el servicio de Urgencias llaman al Servicio de

Psiquiatria, tras realizar despistaje organico general.
 Cuando acudimos a verla, la paciente esta tranquila. Refiere que desde hace una semana ha comenzado a encontrar cosas extranas.

Pero hace 2 dias todo empezo a cobrar sentido: “vi a mi suegro, que fallecio hace muchos anos, y me dijo que mi marido me enganaba

con una famosa”. Cuando su marido volvidé a casa, comenzo a increparle, poniéndose cada vez mas agitada, y llego a romperle un

cuadro del salén en la cabeza.

La paciente refiere, entre otras cosas, que tiene un agapornis que la adora, y que se ha dedicado a mandar whatsapp a su hijo, para
ponerle en preaviso de lo que iba a suceder. Y sospecha que dentro de él esta el espiritu de su suegro. La paciente cuenta todo esto con
una distancia exagerada y poca repercusion emocional.

* Segun refiere su marido, dias antes habia ido dos veces a urgencias de su CS, por mal estado general. Pautando paracetamol, febricula
termometrada los ultimos 6 dias.

Se contacta con el Servicio de Urgencias, y recomendamos realizacion de puncion lumbar: Ante lo abrupto del cuadro en paciente sin

antecedentes de patologia psiquiatrica. Ante la presencia de cuadro posiblemente virico y febricula los dias previos:

incluida también la psicosis. La encefalitis por VHS es capaz
de provocar encefalitis autoinmune, que puede presentarse
clinicamente como un cuadro psiquiatrico.

RESULTADOS DEL LCR:

Liquido compatible con
 Claro como de agua de roca.

* Leucocitos:15 (neutr. menos 20
%)

* Proteinas 90

* Glucosa 50. (normal)
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ENCEFALITIS VIRICA:
 Se pide PCR del LCR
* Se inicia tratamiento empirico
con Aciclovir iv.

EVOLUCION:
INGRESO EN NEUROLOGIA
EN UNA SEMANA DESAPARECE TODA LA CLINICA PSICOTICA
SE PONE QUETIAPINA 25MG PARA LAS ALTERACIONES CONDUCTUALES, AL ALTA SIN TRATAMIENTO

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En la practica clinica habitual es frecuente que cuadros que se etiguetan en un principio como psiquiatricos, tengan una causa organica de
cualquier naturaleza que impide establecer un diagndstico y tratamiento adecuados, con las consecuencias pronosticas evidentes.
Recientemente, la encefalitis autoinmune con sintomas psicoticos causada por anticuerpos antineuronales especificos ha sido identificada
como un diagnostico diferencial raro, pero potencialmente tratable. Sin embargo, estas enfermedades cerebrales inflamatorias no se detectan
de forma fiable en nuestra rutina actual de diagnostico en psiquiatria. Se han realizado revisiones cualitativas que proporcionan un apoyo
diagnostico y terapéutico estructurado para la practica clinica. Esto es de gran relevancia para las personas afectadas, ya que una tratamiento

temprano suele conducir a un buen prondstico a pesar de la gravedad de la enfermedad.
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