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Primer episodio psicotico: un cuadro de catatonia, diagndstico diferencial con
encefalitis.
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Paciente de 23 afios, acude a servicio de urgencias por cuadro consistente en mutismo, escasa
respuesta aestimulos, mirada fija y movimientos irregulares en extremidades. Como antecedentes:
con 20 afios acude aconsultas de psicologia por clinica ansiosa, dada de alta y sin seguimiento actual.
No consumo de téxicos. No antecedentes somaticos relevantes. En la historia ampliada se desvela
cambio conductual desde diciembredel 2021 consistente en aislamiento, disminucién de
rendimiento académico, abandono de trabajo yconductas erraticas. Posible desencadenante
aumento de estrés universitario. Durante las primeras 48h enurgencias tiene pico febril, se realizan
estudios para descartar origen organico y se solicita valoracion porneurologia quienes amplian
estudios dirigidos a descartar una encefalitis autoinmune. Como resultados;analitica sanguinea
completa en rango, excepto niveles de cobre elevados, con ceruloplasmina normal.Liquido
cefalorraquideo anodino. Tomografia, resonancia cerebral y electroencefalograma sin hallazgos
patoldgicos. Hemocultivos negativos. Autoanticuerpos antinucleares y anti-DNA negativos. Se
procede aingreso en unidad de agudos de psiquiatria, objetivandose un cuadro catatdnico definido
consistente enmutismo, rigidez muscular, flexibilidad cérea, sin respuesta a estimulos, perplejidad,
sudoracion. Se iniciabenzodiazepinas y olanzapina con escasa mejoria. Persiste importante
enlentecimiento motor asociado aepisodios de agitacion psicomotriz. Se realiza cambio a aripiprazol
a dosis maxima sin respuesta por lo quese pauta clozapina. Una semana después
mejoriasignificativa. Reconociendo alucinaciones auditivas eideacién delirante de perjuicio. Al
alcanzar buena respuesta clinica, buena conciencia de enfermedad yrecuperacion de intereses
habituales. Se continua en régimen de hospitalizacidn parcial, con diagndstico deprimer episodio
psicético.
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