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El presente caso trata de exponer el manejo de un
casode primer episodio psicotico y la importancia de
su segui- miento estrecho tras el ingreso por el
riesgo de presentarsintomatologia depresiva al rem itir
la sintomatologia deliranteSe trata de un varén de 24
afios, sin antecedentes médi- coquirirgicos
relevantes, que ingresa en la Unidad de Agudospor un
cuadro de ideas delirantes de perjuicio y vigilanci acon
fendmenos autorreferenciales e interpretaciones
delirantes de semanas de evolucién. El paciente
relataba como durante semanas estaba siendo
gobernado por la idea de formarparte de un complot
llevado a cabo por parte de la policiasecreta que fue
progresivamente incluyendo a diferentesmiembros

de su familia y suponiendo una total disfunciénen su
vida diaria. Habia dejado de estudiar y pasabahora sen
su cuarto atento a cualquier signo que relacionase
con suspersecutores. Durante el ingreso se inicio
tratamiento conantipsicoticos de segunda generacio n
junto con ansioliticos Progresivamente el paciente fue
siendo capaz de distanciarse de las ideas hastarea lizar
criticas de las mismas e identifi-carlas como irre ales.
Se trabajé con el paciente la adherencia al tratami  ento
y la importancia de llevar un seguimiento ensalud
mental.

Al alta fue derivado a un hospital de dia.
Progresivamente el paciente comenzd con un cuadro
depresivo consistente entristeza y desesperanza;

marcada anhedonia y anergia juntocon una sensacion

de indiferencia ante su situacion actual con un
empeoramiento del aislamiento. Comenzé a ausen-
tarse del programa verbalizando en las entrevistas
ideacionautolitica ocasional con rumiacién en torn 0
al episodio que motivd el ingreso expresando
frustracion por sentirse va- cio al desprenderse de |
delirio. Se inicio tratamiento con un antidepresivo
(ISRS) con mejoria progresiva que junto con una
abordaje narrativo a nivel psicoterapeutico ayudaro n
alpaciente a integrar lo sucedido en su biografia de
una formafuncional.

Este cuadro sugiere la importancia del seguimiento
trasel inicio del tratamiento en pacientes con cua  dros
agudos de psicosis. La entidad de depresion
postpsicética ha de ser realizada con el diagndstic 0
diferencial de los sintomasnegativos, los propios de
la medicacién o cuadros afectivosindependiente del
cuadro delirante. Tiene una prevalencia muy variabl e
(10-70%) ocurriendo sintomas depresivos hasten un
25% de los pacientes con esquizofrenia. Se tratade  un
cuadro que implica una mayor gravedad, con mayor
riesgode rehospitalizaciones y de intentos de suic idio
junto con unpeor pronostico de la esquizofrenia. C omo
factores de riesgodestaca un comienzo insidioso de la
sintomatologia delirante,pacientes jévenes y varon es
que presentan vergiienza ante el delirio o con
sentimientos de pérdida de la funcién que ocupaba e I
mismo.
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