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INTRODUCCIÓN

CASO CLÍNICO

CONCLUSIONES

Numerosos estudios apuntan a que la esquizofrenia es un trastorno del neurodesarrollo, en el cual juegan un papel importante los factores de riesgo genéticos y
ambientales. Esto permite plantear nuevos objetivos de prevención y tratamiento precoz.

Paciente varón de 15 años que ingresa en UHB por cuadro de 6 meses de
evolución consistente en: dificultades de socialización, alteraciones de la
conducta y clínica de corte psicótico con ideación delirante de perjuicio,
autorreferencialidad y alucinaciones auditivas. Antecedentes personales:
• Consulta a los 3 años en Neuropediatría por retraso en la aparición del

lenguaje. Se recomienda acudir al logopeda, pero no realiza seguimiento.
• A los 7 años es diagnosticado de TDAH, sin recogerse seguimiento.
• En evaluación psicopedagógica del Centro Escolar se concluye CIT: 84

además de presentar necesidades educativas especiales asociadas a un
Trastorno del desarrollo del lenguaje y dificultades significativas del
aprendizaje.
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Reconocer aquellos pacientes que presenten factores de riesgo para padecer
psicosis, puede permitir una identificación temprana de síntomas prodrómicos
y un tratamiento precoz. En nuestro caso; el paciente presentaba alteraciones
del neurodesarrollo con un inicio de la clínica poco específica pero sugerente
de sintomatología psicótica.
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• Pruebas complementarias: RM craneal normal, tóxicos en orina (-).
• Se inicia Aripiprazol hasta 20 mg/día que se sustituye por Risperidona 4

mg/día por falta de mejoría clínica, con lo que se objetiva remisión de la
sintomatología psicótica.

A la vista de los resultados de la evaluación cognitiva se identifica que el
paciente es altamente vulnerable e influenciable ante la necesidad de ser
aceptado por iguales y con riesgo de conductas disruptivas para integrarse en
grupos, apreciándose además elevado riesgo de consumo de sustancias.
• Diagnóstico: Episodio psicótico de inicio temprano y Trastorno del desarrollo
• Se deriva al paciente a Hospital de Día para seguimiento intensivo e

intervención psicoeducativa en primer episodio psicótico.


