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Exponemos el caso de un varon de 17 afios y medio que
comienza su tratamiento en salud mental tres afios antes tras
ingreso hospitalario por conducta suicida. Previo al ingreso el
paciente mostré un cambio de conducta tras haber tenido varias
peleas con compafieros de clase y empez6 a mostrar rechazo a
ir al colegio, escapadas de casa y amenazas autoliticas, llegando
arodearse un cable al cuello en una discusién familiar en estado
de agitacion, por lo que fue valorado en Servicio de Urgencias
(SU). Estando de vuelta en el domicilio, ante la persistencia de
reacciones coléricas y una nueva amenaza autolitica
(defenestracién) y agresion a su padre hubo intervencion policial
y posterior traslado a SU donde, esta vez, indicaron un ingreso.
En su historia previa, habia comenzado a mostrar conducta
rebelde y tendencia al aislamiento marcado, incluso sin salir de
su habitaciéon, cuando cursaba 1° de ESO, donde ademas refiere
haber sufrido bullying. En el momento en que contacta con salud
mental cursaba 3° de ESO con un buen rendimiento académico.
Una vez dado de alta del ingreso inicia tratamiento intensivo en
Hospital de Dia, que lleva a cabo durante 14 meses sin mejoria,
con un aislamiento cada vez mayor. De sus antecedentes
destaca una dificultad detectada con 3 afios, en su primer afio
escolar, para integrarse en su grupo de iguales, dificultades con
el contacto ocular y una hiperlexia. Intereses restringidos y
estreotipados: banderas, marcas de coches de miniaturas,
sefiales de trafico, astronomia. Evaluado con 4 afios en gabinete
psicolégico privado con diagndstico de Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. Terapia de psicomotricidad. Evaluado
con 5 aflos en otro gabinete privado con diagnostico de
“Inmadurez social”. Convive con padre de 47 afios, sano, madre
de 47 afios, sana y hermana de 12 afios, sana. No hay
antecedentes familiares de interés a excepcién de un tio materno
con problemas de comportamiento y caracter introvertido sin
diagndstico filiado. En la exploracion psicopatoldgica destaca: No
mantiene contacto ocular. Parcialmente abordable. Discurso
coherente, parco, monocorde, poco espontaneo. Estilo cognitivo
rigido y paranoide. Animo disférico, irritable con episodios
coléricos y baja tolerancia a la frustracion. Ideas suicidas de larga
data de manera intermitente. No alteraciones del apetito, no
alteraciones del suefio. No se objetivan alteraciones del curso ni
contenido del pensamiento. No alteraciones sensoperceptivas.
No hay consumo de téxicos. Conciencia parcial de enfermedad.
Discusion: Exponemos este caso que ilustra la dificultad del
diagnostico diferencial entre Trastornos del espectro del autismo
y Trastorno del espectro esquizofrénico, debido a que las
alteraciones del Neurodesarrollo pueden ser comunes a ambas
patologias. La conducta suicida emerge en el contexto de la
dificultad del manejo del estrés y las emociones en este tipo de
pacientes.



