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El presente caso trata de exponer el manejo de un 
caso de primer episodio psicótico y la importancia de 
su segui- miento estrecho tras el ingreso por el 
riesgo de presentar sintomatología depresiva al rem itir 
la sintomatología delirante Se trata de un varón de  24 
años, sin antecedentes médi- coquirúrgicos 
relevantes, que ingresa en la Unidad de Agudos por un 
cuadro de ideas delirantes de perjuicio y vigilanci a con 
fenómenos autorreferenciales e interpretaciones 
delirantes de semanas de evolución. El paciente 
relataba como durante semanas estaba siendo 
gobernado por la idea de formar parte de un complot  
llevado a cabo por parte de la policía secreta que fue 
progresivamente incluyendo a diferentes miembros 
de su familia y suponiendo una total disfunción en su 
vida diaria. Había dejado de estudiar y pasaba hora s en 
su cuarto atento a cualquier signo que relacionase 
con sus persecutores. Durante el ingreso se inicio 
tratamiento con antipsicóticos de segunda generació n 
junto con ansiolíticos Progresivamente el paciente fue 
siendo capaz de distanciarse de las ideas hasta rea lizar 
críticas de las mismas e identifi- carlas como irre ales. 
Se trabajó con el paciente la adherencia al tratami ento 
y la importancia de llevar un seguimiento en salud 
mental. 
Al alta fue derivado a un hospital de día. 
Progresivamente el paciente comenzó con un cuadro 
depresivo consistente en tristeza y desesperanza;  
 
 

 
 
marcada anhedonia y anergia junto con una sensación  
de indiferencia ante su situación actual con un 
empeoramiento del aislamiento. Comenzó a ausen- 
tarse del programa verbalizando en las entrevistas 
ideación autolítica ocasional con rumiación en torn o 
al episodio que motivó el ingreso expresando 
frustración por sentirse va- cío al desprenderse de l 
delirio. Se inicio tratamiento con un antidepresivo 
(ISRS) con mejoría progresiva que junto con una 
abordaje narrativo a nivel psicoterapeutico ayudaro n 
al paciente a integrar lo sucedido en su biografía de 
una forma funcional. 
Este cuadro sugiere la importancia del seguimiento 
tras el inicio del tratamiento en pacientes con cua dros 
agudos de psicosis. La entidad de depresión 
postpsicótica ha de ser realizada con el diagnóstic o 
diferencial de los síntomas negativos, los propios de 
la medicación o cuadros afectivos independiente del  
cuadro delirante. Tiene una prevalencia muy variabl e 
(10-70%) ocurriendo síntomas depresivos hast en un 
25% de los pacientes con esquizofrenia. Se trata de  un 
cuadro que implica una mayor gravedad, con mayor 
riesgo de rehospitalizaciones y de intentos de suic idio 
junto con un peor pronóstico de la esquizofrenia. C omo 
factores de riesgo destaca un comienzo insidioso de  la 
sintomatología delirante, pacientes jóvenes y varon es 
que presentan vergüenza ante el delirio o con 
sentimientos de pérdida de la función que ocupaba e l 
mismo. 
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