En las unidades de hospitalizacion psiquiatrica se producen contextos evaluativos de tipo transversal y con pobre valor ecolégico que conducen con frecuencia a inestabilidad
de los diagnésticos clinicos. Esto puede afectar a la toma de decisiones respecto a qué linea de intervencion terapéutica establecer y por tanto sera determinante en la efectividad
de los tratamientos. Debido al componente longitudinal del diagnostico en trastornos psicoticos, gran parte de la literatura cientifica se ha centrado en su analisis 2. Otros
estudios detallan la evolucion de cuadros neurocognitivos frontotemporales hacia diagnosticos de tipo psiquiatrico en un 22% de los casos 3. En el presente caso clinico hallamos
una amplia gama de sintomas que podian ser compatibles con trastorno psicético, proceso neurogenerativo frontotemporal o trastorno conversivo.

Estudio de caso tinico

Identificacion del paciente y motivo de consulta: Mujer de 65 aios, viuda desde hace 5 ainos, con un hijo de 39 ainos y una hija de 37 con la que convive. Acude a urgencias
psiquiatricas trasladada involuntariamente tras presentar alucinaciones auditivas, espasmos musculares, ideacion delirante y sospecha de deterioro cognitivo.

Antecedentes psiquiatricos personales: Episodio de depresion con ideas obsesivas hipocondriacas y trastorno histrionico de la personalidad.
Antecedentes familiares: Ambos hijos con trastorno por uso de sustancias. Hija con hiperémesis cannabica.

Evaluacion:

Test breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT), Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos - IV (WAIS-IV): subescalas de Digitos, Vocabulario y Semejanzas; Test de Aprendizaje
Verbal Espaina-Complutense (TAVEC), WMSHII (Textos), WMS-IV (Dibujos | y Il), Figura compleja de Rey, Praxias visoconstructivas, imitativas y simbélicas, control mental, TMTa y
b, Fluidez verbal (FAS) y Fluidez semantica. La evaluacion se complementé con pruebas de neuroimagen (resonancia magnética) y entrevistas con la paciente y sus familiares.

TABLA 1: K-BIT (Test Breve de Inteligencia de Kaufman) TABLA 2: OTRAS PRUEBAS

-
& SUMA PD \ AREA EVALUADA | ESCALAS PZ (+1)
VOCABULARIO 42 ICV 82 Diferencias ATENCION T™T A <3
significativas B No administrado
MATRICES 8 IRP 48 Digitos (WAIS-IV) -2'33
¢l COMPUESTO 130 (53-63) MEMORIA Reproduccion visual WMS-IV Dibuj:os | -1,33
DEL K-BIT Dibujos Il -1,33
— J Textos WMS-III Corto plazo -3
Largo plazo -2,33
TAVEC Aprendizaje 5 ensayos -2,45
RLP libre -2,73
RLP claves -3
Figura compleja de Rey Copia <3
Recuerdo a CP -2,52
LENGUAJE Fluidez verbal i -0,7
A
S
ANIMALES -0,83
Test de vocabulario de Boston -1,58
Las pruebas de neuroimagen fueron normales. Los resultados Vocabulario (WAIS-IV) 1'33
hallados en la bateria neuropsicologica indicarian la presencia de PRAXIAS Visoconstructivas simples // en 3D //0/2
un cuadro de deterioro cognitivo moderado-grave de tipo =
disejecutivo. En la entrevista clinica se evidencié una ausencia de Lliglalylzg = Progl:afr.lacwn m9tora - v
delirio sistematizado con tendencia a la belle indifférence. Sus EJECUTIVAS Sen5|b|I.|da.d .a Ia. interferencia | 0
allegados refieren funcionamiento autonomo premérbido y ausencia - ERhlbitorio v -
de quejas mnésicas previas a sintomatologia psicética. \_ llliahcas (WAISHY) b J

El inicio abrupto del cuadro, su gravedad y la concurrencia de sintomas cognitivos y psicoticos podria indicar la predominancia de un cuadro psiquiatrico. La aparente
recuperacion funcional al cabo de tres meses sugeriria una orientacion diagnostica de tipo conversivo (Trastorno de sintomas neurolégicos funcionales con sintomas mixtos).
La limitacion temporal de las evaluaciones en los ingresos psiquiatricos y la presentacion multifacética de algunos cuadros clinicos nos orientan a la prudencia en nuestras
conclusiones y a la conveniencia del aplazamiento de los diagnoésticos definitivos de cara al establecimiento de tratamiento efectivos y disminucion del coste sanitario.
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