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Objetivos: Presentamos un caso clinico que ilustra y
revela la necesidad de compartir y estar al dia en el conoci-
miento cientifico, es decir, de saber conjugar el mundo de la
Psiquiatria y del resto de la Medicina. Este es el area de la
Psiquiatria de Enlace en tiempos de pandemia.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda bibliogra-
fica en la Base de Datos

PubMed/MEDLINE utilizando los términos MeSH [Para-
noid Schizophrenia] [AND] [COVID-19] y se aplicaron limites
de blasqueda. Ademas, describimos un caso clinico de una
mujer de 55 anos ingresada en el Servicio de Medicina In-
terna con diagndstico de COVID-19 y psicodiagnostico pre-
vio de Esquizofrenia Paranoide desde la adolescencia, en
tratamiento psicofarmacolégico con Clozapina 400mg/24h,
Aripiprazol 10mg/24h, Paroxetina 40mg/24h y Clorazepato
dipotasico 10mg/24h.

Resultados y conclusiones: Se mantuvo una estrecha
colaboracion y comunicacién eficaz con los companeros de
Medicina Interna, debido al inicio de tratamiento antiretroviral
con Tenofovir y retirada brusca del neuroléptico Clozapina.
En este contexto, emergio sintomatologia de la esfera psi-
cdtica con bloqueo del pensamiento, inhibicion psicomotriz,
aparicion de fenomenologia acUstica y un contacto visual
fijo y distante. Por todo ello, se inicié una pauta ascenden-
te de Olanzapina y rescates psicofarmacoldgicos en dicha
monoterapia.

Ademas, fue necesario el enlace con Farmacia Hospita-
laria, para volver a reintroducir Clozapina tras un periodo de
lavado del antiretroviral de un minimo de 48 horas. La com-
plejidad el caso se incrementd debido a la comunicacién de
la pérdida de un allegado por infeccion por COVID-19 durante

su estancia hospitalaria. En este caso, fue princeps la red de
apoyo sociofamiliar de la paciente, asi como el trabajo en
Equipo con el resto del personal, el conocimiento y actuali-
zacién continua en torno a las interacciones farmacologicas
y el tratamiento individual y humanista.
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