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					VII Simposio de Psicosomática y Psiquiatría  

					Comorbilidad neurológica en trastorno de la conducta alimentaria  

					(TCA). A propósito de un caso.  

					Clara Duque Casas1; Laura Gómez Rausell1; Elena González Rodriguez1; Claudia Bareas Bueno1; Eduardo Delgado  

					Parada1  

					1Hospital Universitario de La Princesa, Madrid  

					OBJETIVOS  

					Revisión de un caso clínico con intervención por parte del equipo de psiquiatría de enlace durante  

					el ingreso de la paciente en medicina interna. Su complejidad requirió un abordaje multidisciplinar,  

					en el que además de plantearse varias opciones diagnósticas reflexionamos sobre el sesgo al que  

					se ven sometidos en muchas ocasiones nuestros pacientes.  

					MATERIAL Y MÉTODOS  

					Realizamos una revisión retrospectiva de la historia clínica de la paciente en nuestro hospital.  

					Mujer de 46 años anoréxica y ex consumidora de alcohol, abstinente desde hace 4 años. Presenta  

					un cuadro de 4 meses de evolución consistente en distonía cervical y parkinsonismo, unido a  

					bradipsiquia, pobreza del lenguaje y afectación de memoria anterógrada. En tratamiento  

					antidepresivo y ansiolítico.  

					RESULTADOS  

					Afebril. Tóxicos en orina negativos. Analítica de sangre con hiponatremia de 104 y potasio de 2.6  

					con electrocardiograma sin alteraciones. Escáner y resonancia magnética cerebral normal. Se  

					trata con restricción hídrica y suplementos de potasio. Neurología plantea parkinsonismo  

					farmacológico, por lo que optimizamos psicofármacos. La punción lumbar muestra proteinorraquia.  

					CONCLUSIONES  

					La paciente presentaba una potomanía en relación con su TCA, con ingestas hídricas de hasta 4  

					litros al día que explican las alteraciones analíticas. No obstante, el resto de los síntomas descritos  

					no parecen estar en relación con la patología psiquiátrica o los psicofármacos sino con una  

					enfermedad neurológica subyacente.  

					Finalmente fue tratada con inmunoterapia intramuscular mejorando el cuadro clínico, orientándose  

					el diagnóstico hacia una encefalitis autoinmune.  
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