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Varon de 47 ainos. Soltero. Natural de Madrid,
durante los ultimos 3 anos ha residido en un
pueblo de la provincia de Ledn. Ingeniero
superior.

Antecedentes psiquiatricos filiados desde el
afo 1997. Debut con sintomatologia
delirante e ingreso en el Hospital Psiquiatrico
de Madrid.

En el afo 2007 ingresa en el Hospital
Fundacion Alcorcdn al presentar
sintomatologia delirante de contenido
paranoide y fantastico, siendo diagnosticado
de Trastorno de Ideas Delirantes Persistentes.
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who's
told me I’m suffering from paranoia.
What is this, some kind of conspiracy?”

SearchylD:amt
“You must be the tenth doctor



ENFERMEDAD ACTUAL.

* Varon de 47 anos, que ingresa de forma involuntaria por orden del Juzgado de 12 instancia n210 de Ledn,
procedente del S de Urgencias, tras ser conducido por las FOP, por ideacion delirante y alteracion de la
conducta.

* Abandona el Ultimo tratamiento pautado y corta relacidon de forma progresiva con la familia.

* El paciente verbaliza la existencia de un complot desde hace ahos.

En varias ocasiones ha denunciado e increpado a la duefa de la farmacia de al lado de su casa.







Consciente, orientado, aspecto fisico cuidado.
Abordable y colaborador, aunque se muestra
altamente suspicaz e irritable. Elevada
ansiedad psiquica. Ideacion estructurada de
tipo persecutorio, perjuicio, filiacidén e
interpretaciones que alcanzan rango
delirante. Fendmenos de control del
pensamiento. Posibles alucinaciones
cenestopaticas. Nulo insight. FIS
normalizadas. Insomnio global.



Sistematico, bioquimica: Dentro de limites de |la normalidad.
Serologia: sin alteraciones significativas.

TAC craneal sin contraste : sin alteraciones.

Valoraciéon neuropsicoldgica:

* Entrevista clinica con paciente.

e Observacion directa en el contexto de unidad.

* Pruebas neuropsicolégicas: seleccion subtest PIEN-Barcelona, TAAV-Rey, TCFC-Rey, TRVB (C-A),
WCST, Torre de Hanoi y Subtests de Semejanzas y Vocabulario del WAIS-III.

* Paciente con deterioro cognitivo leve, especialmente en las capacidades visoperceptiva vy
visocontructiva y en la memoria auditivo-verbal. Su funcionamiento cotidiano no parece verse
afectado significativamente por dichas alteraciones, probablemente debido a la importante reserva
cognitiva y a la capacidad de adaptacion de que dispone el paciente.
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Esquizofrenia Paranoide (F20.0).

Se inici6 tratamiento con Clozapina. Sospechas de
incumplimiento del tratamiento, confirmadas con niveles
de clozapina sanguineos por debajo del rango terapeutico.
Paso a medicacion inyectable.(Palmitato de Paliperidona
Inyectable de Larga Duracién a dosis de 150 mg. cada 28
dias).




- Durante el ingreso en la Unidad de Convalecencia,
el paciente ha presentado una buena evolucidn,
tanto en la sintomatologia positiva, con una clara
disminucion de la ideacidn delirante, como en la
grave desorganizacion cognitiva y conductual que
presentaba a su llegada.

- Incluido en el Programa de Atencion Comunitaria
con visitas a su domicilio en distintas ocasiones para
valorar su situacion real y las dificultades de su
entorno.

- Se inician los permisos terapéuticos en los cuales el
paciente ha realizado dicha tarea de forma
totalmente responsable y efectiva, logrando un
importante avance en la misma.
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