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Exposicion de un caso clinico de primer episodio psicotico que HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON
surge en contexto de cuarentena nacional por la pandemia de

COVID-19.

CASOCLINICO

SERVICIO DE URGENCIAS q 3 s ro
Mujer de 69 aifos que acude al servicio de Urgencias del HUFA en mayo de 2020 por multiples Antecedentes SOC]Ob]OgraﬁCOS
lesiones compatibles .con "?icaduras de bichos". Es vf":llorada.po.r Deirmatologl'a, donde surge Recientemente jubilada tras afios manteniendo un trabajo muy
la sospecha/de un posible Sindrome de Ekbom y se deriva a Psiquiatria. deme ade e TEes e
EXPLORACION PPT: , CUyo . . . . .
- : . - ” . Relacion marital insatisfactoria.
principal es la interna y externa de su cuerpo producida por “bichos”. Insomnio

Frecuente contacto con sus hijos y nietos.

mixto que relaciona con lo anterior, y no alteracion del apetito. Al : o ; ) :
Amplia actividad social en su comunidad vecinal.

. No ideacion o planificacion autolitica

estructurada en ese momento.

J: .

Plan Terapéutico: Risperidona 2 mg (0-0-2)

Posterior ajuste por MAP: Risperdal Tmg (0-0-1) y Lexatin 1,5 (1-0-1)

) ) Factores guerodean aldebut de los sintomas
DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA A CSM

Tras un afio manteniendo ese tratamiento se pide valoracidon de posible depresion porque + Comienzo de la pandemia de Covid-19 en Espafia.

presentaba intensa hipotimia, apatia, anhedoniay astenia matutina, por lo cual le pauta + Aislamiento por la cuarentena, aumentando el tiempo que pasa con su
Sertralina 50mg (1). marido, reduciendo su actividad e impidiendo el contacto directo con su
EXPLORACION PPT ACTUAL: reconoce mejoria animica tras empezar con Sertralina. Niega red de apoyo.

sintomatologia psicética actual a pesar de no tener insight del delirio (“veia bichos por todo ¢ Su hijo enferma de Covid-19, suponiendo un gran estresor para ella al no
el cuerpo”; “empecé con ampollas enla boca”; “se me metian por los oidos y la nariz”). poder cuidarlo y temer por su vida, segtn refiere la paciente.

Reajuste de tto: Risperidona 1(0-0-1/2), manteniendo igual Lexatin y Sertralina.
Se dan varias citas de seguimiento donde se confirma desaparicién de sintomatologia
psicotica.

MODELO DE VULNERABILIDAD-ESTRES EN PSICOSIS

a Current ; o~
CRITERIOS DIAGNOSTICOS Events onvironmental Physical gondlftflons @l
A.Presencia de uno o mas delirios de 1 mes o mas de duracion. threat - Drug s;de e. ects
gpae - Somatic pain

B.Nuncase ha cumplido el Criterio A para la esquizofrenia.
Nota: En el trastorno delirante puede haber alucinaciones tactiles u olfatorias si estan
relacionadas con el tema delirante.

C.Excepto por el impacto directo de las ideas delirantes o sus ramificaciones, la actividad Past trauma P—
psicosocial no esta deteriorada de forma significativa y el comportamiento no es raro ni e = y
~ 7% N
extrafo. - \
Obstetric i ; -
complications Negative \ Depressive
D. Si se han producido episodios afectivos simultdneamente a las ideas delirantes, su ‘ ‘ affect | mood
duracién total ha sido breve en relacién con la duracion de los periodos delirantes. ! /
Past \ //

E. La alteracidon NO es debida a los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. €j., environmental | S Y & Dist
una droga o un medicamento) o a enfermedad médica. stresses ‘ H 1oUess
TIPO: SOMATICO L Farastiosls (Psicosis Hipocondriaca Monosintomatica) k

Delirante Primaria Cognition

Il. Parasitosis Delirante Secundaria a otras Condiciones

A. Sintomas a. Esqutzofrenla u b. Depresion mayor - — b

concomitantes con otro otras pslcosis con sintomas c. Demencia. ..

trastomno psiquiatrico: P 3 psicéticos o mania. Genetic risk

B. Sintomas secundarios | a. Trastornos b. Enfermedad somatica que curse ‘ Ha"ucinations

a enfermedad neurolégicos como con prurito o paresteslas como 2

neurolégica u otra neoplasias, infeccion o | diabetes con neuropatia, uremia, | & delusions

condicion medica: convuisiones. cancer.

C. Sintomas secundarios | a. Sustancias b. Sustancias no psicotropicas

apeiccsgindlicidapor: ||| pelodiropicasicomo.. | como: SIIGHCos, esterokles; Taylor et al., 2019 presentan un modelo explicativo de diatesis-estrés en el que

sustancias: cocalna o anfetaminas. | antiinflamatorios no esteroideos.

proponen que hay sujetos que presentan una mayor vulnerabilidad biolégica a
reaccionar con estrésy afecto negativo ante eventos estresantes, desencadenando
esto en sintomas psicoticos. PVl son las siglas de parvalbumin positive interneurons.

; COVID-19 Y SINTOMAS AUMENTO DE PREVALENCIA DE CASOS DE

g PSIC OT 1COS? EPIS.ODIOS_ PSICOTICOS BREVI?S NQTIFICADOS
TENE ol oo pelauicos FACTORES PSICOSOCIALES

¢ Resueltos con medicacion en menos de dos EXPLICATIVOS

semanas.
¢ Desencadenados en contexto de pandemia

por COVID-19. Brooks et al.,2020
+ En paises de varios continentes.

3 ] Allé &Berntsen;2021 ndicion renten
REVISION SISTEMATICA SOBRE EL IMPACTO DE OTRAS (Chandra et al., 2020; D'Agostino et al., 2021; Faisal et al., 2021; Valdés-Florido et . L ’ . Co d clones de la Cua, € te a que
PANDEMIAS EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION al. 2020, Zulkifli et al., 2020...) Mayor impacto del aislamiento por aumentan el riesgo:

Brown etal., 2020 cuarentena si: DURACION
¢ Entre el 0,9%y el 4% de la poblacic’m infectada por POCAS INTERACCIONES CARA A CARA MIEDO A INFECTARSE
un virus desarrolla sintomas psicoéticos DESINFORMACION
; < ESPACIO REDUCIDO DONDE HABITAR
+ Lo cual relacionan con: CASOS DE SINTOMAS PSICOTICOS CON INFRECUENTES SALIDAS AL EXTERIOR SUMINISTRO INADECUADO (de provisiones y
) CONTENIDO RELACIONADO CON EL COVID-19 material médico)
EXPOSICION AL VIRUS + Sujetos con o sin antecedentes psiquiatricos.
ESTRES PSICOSOCIAL + Tematica delirante consistente en la . .
infeccién irreal por Covid-19. D'Agostino et al., 2021
TRATAMIENTOPARA LA INFECCION o Delirios de grandeza o religiosos relacionados ESTRES PSICOSOCIAL AGRAVADO POR

con el control sobre la pandemia.

D'Agostino et al., 2021; Doufik et al., 2021; Marouda et al., 2021; Oloniniyi et al., 2021;
Villary Sahun, 2021.
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