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I INTRODUCCION

Los trastornos psicoticos de corta duracidon son una entidad ciertamente controvertida en cuanto a la determinacion de
criterios diagnosticos, que han ido cambiando a lo largo del tiempo en los principales manuales diagndsticos categéricos,
con escasa continuidad entre los conceptos nosoldgicos previos como bouffée delirante, psicosis cicloide o psicosis reactiva
(1). Actualmente, el DSM define el episodio psicotico breve en funcidon de la presencia de sintomas psicoticos del criterio
A de la esquizofrenia: delirios, alucinaciones, discurso o comportamiento desorganizado, centrando principalmente la
diferencia con otros trastornos esquizofreniformes en la temporalidad de estos sintomas, que se determina menor a un
mes de duracion.

Se ha observado también que estos trastornos se asocian con frecuencia a eventos vitales estresantes, hasta requerir la
especificacion de "factores de estrés notables" en el DSM-V, y con mayor prevalencia de los mismos en sociedades sujetas
a mayor adversidad socioecondmica (1). A su vez, los eventos vitales estresantes se han relacionado con un aumento
de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas a partir de intenciones evasivas, ansioliticas o reguladoras del estado
emocional (2). En este sentido seria interesante estudiar el papel del consumo de sustancias comérbido a las psicosis
breves, mas alla de la psicosis toxica.

I PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un hombre de 57 afios sin antecedentes psiquiatricos que tras evento estresante presenta episodio
psicotico de 3 semanas de duracidon con ideacion paranoide y celotipica hacia la esposa, con consecuente consumo ansiolitico
de cocaina y cannabis, exacerbando cuadro. En urgencias presenta clinica psicética productiva, con interpretaciones
paranoides, alucinaciones auditivas e importante movilizacion afectiva, llegando a realizar una tentativa autolitica mediante
estrangulacion durante la observacion. Dado que se trata de un primer episodio, se realizan pruebas complementarias
para despistaje organico, con TC craneal normal.

Al ingreso, el cuadro cede tras tres dias de administracién de antipsicotico: inicialmente olanzapina, con posterior cambio
a paliperidona 3mg para mejor tolerancia, debido a hipersedacion e hiperfagia. A partir de entonces, si bien inicialmente
persiste angustia psicofisica derivada de la situacion, el paciente realiza critica completa del episodio, con cese de la clinica
psicotica productiva y conciencia de la naturaleza delirante de las ideas paranoides y celotipicas. A los 10 dias es dado
de alta a seguimiento de forma ambulatoria, con resolucién total de la clinica psicotica.

| CONCLUSIONES

Existe abundante evidencia en la literatura de la relacion bidireccional entre los trastornos psicoticos y el consumo
de sustancias, principalmente centrada en trastornos psicéticos crénicos como la esquizofrenia paranoide (3). En lo
referente a episodios psicoticos breves, la psicosis inducida por consumo de sustancias supone un criterio de exclusion
en las determinaciones diagndsticas principales. En este sentido, toma especial importancia la exploracién de la
temporalidad de la sintomatologia y sus caracteristicas, al igual que los objetivos del consumo, para determinar las
diferencias entre la psicosis inducida y los episodios psicoticos breves con consumo comorbido de sustancias.
Para acabar, y en relacidon al caso presentado, ademas de atender a las diferenciaciones clinicas entre un episodio
psicotico breve con consumo concomitante y una psicosis inducida, es fundamental prestar atencién a los riesgos
asociados a las psicosis transitorias: en la literatura se han descrito altas tasas de conducta suicida en estas poblaciones,
principalmente durante el propio episodio psicotico breve o en la fase de resolucion. Todavia estan por determinar
los factores que toman partida en el riesgo de suicidio en esta poblacién, pero el consumo de sustancias y el estrés
agudo han demostrado una asociacion significativa en algunos estudios (4).
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