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Introduccion

Folie a deux es un trastorno mental poco comun que presenta las siguientes caracteristicas:

1) Dos o mas personas
comparten el mismo
sistema de ideas
delirantes y se apoyan
mutuamente en sus
creencias.

1) Hay evidencia
temporal y
circunstancial de que 2) Ambas comparten
las ideas delirantes una relacion

estan inducidas en |a extraordinariamente
perscna pasiva por el estrecha.

centacto con la

persona activa

Objetivo

A través de un caso clinico de Folie a deux en la adolescencia, realizar una revision bibliografica del trastorno.

Resultados

Caso clinico: Paciente de 13 Antecedentes personales y familiares de interés: Embarazo de riesgo (madre con Lupus eritematoso), parto
afos derivada al Centro de  aytécico y a término. Desarrollo madurativo dentro de los limites de la normalidad. Socializacién sin dificultades.
Salud Mental Infanto Juvenil  padres separados desde 2009, actualmente convive con el padre. Seguimiento en CSMIJ en 2010-2011 por blogueo

desde Urgencias por emocional debido a separacién familiar traumética. AMP: Padre OD trastorno delirante tipo persecutorio.
autolesiones en antebrazo.

Explica que las realiza desde

hace 2 afios para disminuir

dolor emocional debido a la

mala relacién con la madre

y hermano y posible Situacién actual: Paciente con sintomatologia delirante de persecuciéon: culpabiliza a la madre y al hermano del

bullying en el colegio. comportamiento de terceros. Sintomatologia ansiosa antes de ir al colegio, manifiesta querer cambiarse de
instituto por posible bullying. Actitud defensiva ante los profesionales, poco comunicativa, sonrisa infantiloide,
suspicacia, discurso aprendido y dificultades atencionales.

Exploracién psicopatolégica: Puntuaciones no significativas en las escalas CBCL, YRS, TRF, BDI y CDI.

Conclusiones

Trastorno poco estudiado debido a la dificultad en el seguimiento de los pacientes. La distincion entre
paciente primario y secundario ayuda en la determinacion del tipo de tratamiento. Importante analizar
el momento adecuado de la separacion para una mayor vinculacion al tratamiento.

Bibliografia

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV. 4 ed. Barcelona: Masson, 2002.
2. Arnone D, Patel A, Tan GM. The nosological significance of Folie a Deux: a review of the literature. Ann Gen Psychiatry. 2006 Aug 8;5:11. mﬁa " Parc lut
3. Christensen, Richard C. and Ramos Erwin. Case report The Social and Treatment Consequences of a Shared Delusional Disorder in a Homeless Family. Neuropsiquiatria ?ﬁi

4. Innovations in Clinical Neuroscience 42 [Volume 8, Number 4, APRIL 2011] 42-44 5. Du Saulle, Legrand. Le délire des persécutions Paris. 1874. R. Plox Eds. (ASECEeES sarcelona




