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Introduccion

La diferenciacion entre clinica depresiva y clinica negativa constituye un
reto en psiquiatria. A partir de una vision transversal resulta muchas veces
dificil su distincion, obligando a echar una mirada retrospectiva para aclarar
la evolucion que permita realizar un diagnéstico diferencial entre cuadros
tan dispares.

Caso Clinico

En este caso presentamos una paciente de 71 anos que ingresa en planta de medicina interna por infeccion bronquial. Se realiza
interconsulta a psiquiatria por lenguaje incoherente.

De la clinica destacan déficits cognitivos que parecian estables en el tiempo, manteniendo funcionalidad en decrecion sostenida
hasta hacia una semana, donde era dependiente para la higiene personal. A su vez, existen episodios de ideacion delirante no
estructurada y soliloquios de caracter ciclico y clinica depresiva que parecia invariable en el tiempo. Esta sintomatologia era relatada
por la familia desde hacia unos 40 anos, de inicio marcado a los 8 meses de concebir su tercer hijo. Nunca antes habia consultado
a un especialista, desde medicina primaria se habia alertado de la situacion pero la paciente se negaba a ser visitada.

A la exploracion destaca déficit de atencion y orientacion —confirmados posteriormente mediante test neuropsicologico-, enlentecimiento
psicomotriz marcado, notable aumento de latencia de respuesta con ocasionales pararrespuestas. Humor hiporreactivo sin evidenciar
clinica afectiva mayor ni psicética. Se realizo entonces diagnostico diferencial entre demencia de inicio precoz, pseudodemencia
depresiva, depresion mayor con sintomas psicoticos y psicosis del tipo esquizofrenia simple.

A los dos dias de instauracion de haloperidol 0,5 mg nocturno se resolvio dicha clinica manteniéndose la hiporreactividad del humor
y apareciendo discurso prolijo, vacio de contenido, con ocasionales pararrespuestas y desorganizacion del pensamiento. Se descarto
patologia afectiva mayor.

Por la evolucion del cuadro se diagnostico de sindrome confusional agudo resuelto con una esquizofrenia simple de base. Se instauro
tratamiento con aripripazol 5 mg con escasa respuesta de la sintomatologia negativa.

En este caso se ponen de manifiesto ambos retos historicos de la psiquiatria, la dificultad del diagnostico de esquizofrenia
simple y la falta de recursos tanto farmacolégicos como psicoterapéuticos para mejorar la clinica negativa de la esquizofrenia.
En ese sentido, serian deseables.
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