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INTRODUCCION:

La catatonia es un sindrome de disregulacion motora con una prevalencia de entre el 5-20% entre los pacientes psiquiatricos
hospitalizados. Se cree erroneamente que esta cifra es menor debido a un infradiagnostico, ya que los sintomas
caracteristicos pueden estar ausentes y verse solapados por otros mas llamativos (p.ej. psicoticos). Esta frecuentemente
asociado a trastornos afectivos (la mania es la principal causa) aunque también a esquizofrenia y a patologia organica.

Es importante reconocer este sindrome para su adecuado manejo, ya que el tratamiento habitual de la psicopatologia
subyacente suele ser perjudicial.

OBJETIVO:

Describir un caso de esquizofrenia con catatonia asociada y revisar las opciones de tratamiento para dicho sindrome.

METODO:

Se realiza seguimiento a una mujer de 38 anos con sintomas psicoticos de larga data ingresada en una unidad de
hospitalizacion breve. A su llegada presenta ojos cerrados y gesticulaciones sin sentido con largas pausas. Durante las
semanas previas al ingreso los familiares refieren mutismo, ojos cerrados con negativa a abrirlos y a responder a preguntas,
y gestos extranos repetitivos. Habia pasado los dos meses anteriores encerrada en su habitacion. En los ultimos dias,
también llegd a presentar inmovilidad durante horas y rechazo de la alimentacion. Durante su evolucion y tras una mejoria
progresiva, racionaliza la experiencia diciendo que a traves de la meditacion ha llegado a convertirse en planta y hacer la
fotosintesis alimentandose de la energia solar “soy planta pero también persona”. A medida que empieza a alimentarse

» o

explica que “al comer se hace mas humana y menos divina”. “Soy un hibrido entre humano vy planta”. Refiere haber
descubierto asi la solucion para el hambre en el mundo vy el fin de las guerras.

RESULTADOS:

Inicialmente se tratd con benzodiacepinas con respuesta parcial. Aumenta su movilidad aunque persisten los ojos cerrados |la
mayor parte del tiempo y acepta la ingesta de alimentos. A continuacion se pauta amisulprida, con lo que comienza a hablar
del contenido delirante de su pensamiento, presentando rapida y progresivamente una remision del cuadro.

CONCLUSION:

La paciente cumple al ingreso criterios de catatonia segun DSM-V (estupor, mutismo, negativismo y estereotipia). Segun la
bibliografia, el tratamiento de eleccion son benzodiacepinas (lorazepam iv)y terapia electroconvulsiva para los casos
resistentes, estando tradicionalmente contraindicado el uso de antipsicoticos. Sin embargo, recientemente se han probado
nuevos abordajes descubriéndose la utilidad de neurolépticos de nueva generacion. La espectacular mejoria del cuadro se
aprecia tras la introduccion de un antipsicotico atipico de perfil agonista dopaminérgico D2. Lo cual podria explicarse sobre la
base de que segun estudios realizados acerca de los neurotransmisores implicados en la catatonia, se ha visto su asociacion
con una reduccion en la actividad de los receptores D2 dopaminérgicos.
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