Esquizofrenia y psiquiatria transcultural, a propésito de un caso
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INTRODUCCION. Las

culturales son cruciales en el abordaje del
paciente inmigrante durante todo el proceso

variables socio-

terapéutico.

OBIJETIVOS. Se presenta el caso de un varén
magrebi de 47 anos que realiza seguimiento en un
Centro de Salud Mental de Pamplona por un
diagndstico de esquizofrenia.

RESUMEN DEL CASO.

Antecedentes:
* No médico-quirurgicos de interés

e Sociobiograficos: varén de 47 afios
natural de Marruecos, residente en
Pamplona desde 2008, tutelado

e Habitos toéxicos: consumidor de

cannabis desde la adolescencia

* Psiquiatricos: diagnosticado de
esquizofrenia paranoid. En seguimiento

en CSM desde 2009.
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Multilples ingresos durante estos afios en
Unidad de Hospitalizacion de agudos de
Psiquiatria (UHP), Unidad de Media Estancia.
Recaidas constantes (alucinaciones auditivas con
ideacion delirante de tipo mistico junto con
alteraciones conductuales)

* Tratamientos ensayados: olanzapina, risperidona,

paliperidona, aripiprazol, valproato,

benzodiacepinas.

ESTADO ACTUAL. Ingresa recientemente en

UHP: se inicia clozapina ante la persistencia de la
sintomatologia con aripiprazol. Al alta abandono de
clozapina (refiere astenia importante, no quiere
realizarse hemogramas), solo admite “la vacuna”
(aripirazol im). Acude sin cita a consulta de
posthopsitalizacion en CSM. Reconoce haber vuelto
a consumir cannabis. De nuevo refiere que ideacién
delirante mistico-religiosa. Ofrece besos a las
terapeutas mujeres.

DISCUSION. Se trata de un paciente complicado
gue incluso llega a “incomodar”, pues casi siempre
llega a deshora a consulta, abandona el tratamiento
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el

farmacolégico reiteradamente, explica que conversa con “el Sol y con Ald”(cultural o

delirante?), se niega a consumir comida de la residencia en que vive, fuma cannabis.

El caso que nos ocupa fue una constatacion de algunos elementos culturales
caracteristicos y conductas de salud en el Magreb?: practicas curativas alternativas,
alto grado de automedicacion, diferente tradicién culinaria, papel de la enfermedad
en su relacion con el Islam, la dimensién sanadora de la intercesidon de figuras
respecto a lo divino, la distincidon en el Cordn entre las enfermedades psicoldgicas y
organicas, la importancia de la familia en el cuidado del enfermo mental, influencia de
los roles de género, la expresion en ocasiones de psicopatologia a través de dolencias
fisicas.
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CONCLUSIONES

* Los clinicos deben tener en consideracion los antecedentes culturales cuando se
plantean alguna intervencion, y para ello es imprescindible conocer los factores
que influyen en la identidad cultural de sus pacientes?.

* Es esta una situacion cada dia mas frecuente en el dmbito clinico, donde se pone de
manifiesto una realidad compleja en la que se sefiala la necesidad de integrar la
competencia intercultural en el ambito sanitario?.
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