MODULO VIII

Casos clinicos



En esta parte, analizaremos tres casos de esquizofrenia infantil para aplicar los
conocimientos adquiridos durante el curso, profundizando en la identificacion
de sintomas, el desarrollo de planes de tratamiento y la consideracion de fac-
tores psicosociales en el manejo de esta compleja condicion. Se ha elegido
la esquizofrenia infantil como tema de analisis debido a su rareza y la com-
plejidad de su diagndstico y tratamiento. A diferencia de la esquizofrenia en
adultos, los sintomas en nifos pueden ser mas dificiles de identificar y a me-
nudo se confunden con otros trastornos del desarrollo o del comportamiento.
Estudiar estos casos proporciona una oportunidad unica para los estudiantes
de comprender mejor las particularidades de la presentacion temprana de la
esquizofrenia, mejorar sus habilidades diagnosticas y desarrollar estrategias de
intervencion efectivas adaptadas a las necesidades especificas de los nifos y
sus familias. jA ello!

Caso 1

Un nino de 14 anos, educado hasta la clase 6, proveniente de una familia de
estatus socioecondmico medio y residente en un area urbana, fue presentado
con quejas de declive académico desde hace 3 afos y de escuchar voces
durante los ultimos 2 anos. Nacido de un matrimonio no consanguineo, un em-
barazo no planificado pero deseado, el nifo alcanzo los hitos de desarrollo
segun la edad. Desde su primera infancia, estuvo expuesto al comportamiento
agresivo de su padre, que a menudo intentaba disciplinarlo de manera abusiva
y agresiva. Los problemas matrimoniales y la violencia doméstica condujeron
al divorcio de los padres cuando el nifio tenia 10 afos.

Al afo siguiente, el nino y su madre se mudaron a la casa de los abuelos mater-
nosy también cambid de escuela. Un afo después, se observé una disminucion
en su rendimiento académico, deterioro de la escritura, y un comportamiento
irritable y triste. La madre recibia frecuentes quejas de la escuela, donde el nifio
se involucraba en peleas y comportamientos indeseables. Ademas, preferia
actividades solitarias y evitaba comer con la familia, junto con una disminucion
en el rendimiento de las actividades rutinarias diarias. No hubo antecedentes
de cogniciones depresivas en ese momento.

Consultaron a un psiquiatra privado, quien lo tratd con valproato de sodio (400
mg/dia) durante casi 2 meses, lo que llevd a una disminucion de su irritabilidad
y agresion. Sin embargo, el diagndstico se aplazo y los medicamentos fueron
gradualmente reducidos y descontinuados.

Durante el siguiente ano, el nifo comenzo a escuchar voces dominantes de
alucinaciones auditivas, sospechando que los miembros de la familia, incluida
su madre, conspiraban con personas desconocidas para burlarse de él. Aban-
dond la escuela y se le encontraba despierto hasta altas horas de la noche,
murmurando y gritando a personas inexistentes, con un mayor deterioro en su
socializacion y cuidado personal.
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Se consultd a otro psiquiatra, quien diagnosticod esquizofrenia y lo tratd en el
hospital durante 2 semanas con risperidona (3 mg]), olanzapina (2,5 mg) y ox-
carbazepina (300 mg/dia), observando cierta mejora en sus sintomas. Sin em-
bargo, el aumento significativo de peso debido a los medicamentos llevo a un
mal cumplimiento, resultando en una recaida dentro de los 3 meses posteriores
al alta. Los episodios agresivos frecuentes durante el siguiente afio resultaron
en multiples ingresos hospitalarios.

Fue admitido nuevamente con una exacerbacion aguda de los sintomas, reci-
biendo divalproex sodio (1500 mg/dia), aripiprazol (30 mg/dia), trifluperazina
(15 mg/dia), olanzapina (20 mg/dia) e inyecciones de lorazepam segun sea
necesario. Fue admitido para aclaracion diagnadstica y racionalizacion de medi-
camentos. Se observd que no cooperaba para el examen del estado mental y
presentaba un comportamiento agresivo y violento. Murmuraba y se reia para
si mismo. Su estado de animo era irritable, el habla era lacdnica y carecia de
conocimiento de su enfermedad.

El diagndstico fue de esquizofrenia de inicio muy temprano, explorando posi-
bilidades de psicosis organica, encefalitis autoinmune y sindrome de X fragil.
Las investigaciones fisicas realizadas fueron normales, incluyendo anticuerpos
contra la rubéola y pruebas para el sindrome de X fragil. Su cociente de inte-
ligencia medido hace un afo era de 90, pero no cooperd para la evaluacion
actual. Inicialmente, se redujeron los medicamentos, manteniéndolo con aripi-
prazol (30 mg/dia) y afadiendo lurasidona (40 mg dos veces al dia). Fue dado
de alta con sintomas negativos residuales, pero sus alucinaciones y agresividad
reaparecieron dentro de las 2 semanas posteriores al alta, siendo readmitido.
Esta vez se le administraron ocho sesiones de terapia electroconvulsiva modifi-
cada bilateral, y se le tratd con aripiprazol (30 mg/dia), clorpromazina (600 mg/
dia), divalproex sodio (1000 mg/dia) y trihexifenidil (4 mg/dia).

La familia fue psicoeducada sobre la enfermedad y se abordaron las emocio-
nes expresadas y la sobreparticipacion de la madre mediante psicoterapia de
apoyo. Se establecid un programa de actividades para el nifo y se instituyo te-
rapia ocupacional. Se sugirieron modificaciones dietéticas debido al aumento
de peso. En los ultimos 6 meses, no se han reportado episodios de violencia,
aunque la irritabilidad persiste. La mala socializacion, falta de motivacion, apa-
tia, aumento de peso y aversion a comenzar la escuela aun no se resuelven. La
influencia de los multiples medicamentos en la funcion de la médula sea es
una preocupacion inminente.
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Caso 2

Este caso trata de un nifio de 11 aios, educado hasta el tercer grado, pertene-
ciente a una familia rural de bajo nivel socioecondmico. Presentaba sintomas
de deterioro académico durante los ultimos dos ainos, ademas de repetir actos,
irritabilidad desde hace un afo y adoptar posturas inusuales desde los seis me-
ses de edad. Nacioé de padres no consanguineos tras un parto sin complicacio-
nes, y alcanzo los hitos de desarrollo tipicos para su edad.

Hace dos anos, comenzd a mostrar falta de interés y dificultad para concentrar-
se en la escuela, atribuyéndolo inicialmente a la falta de amigos y solicitando
un cambio de escuela. No habia historial previo de problemas de animo, de-
presion cognitiva, comportamiento disruptivo o acoso escolar. Mantenia una
rutina diaria regular hasta que comenzo a repetir acciones como caminar de
un lado a otro en la habitacién durante varias horas, a menudo pidiendo a su
madre que lo acompanara o siguiendo sus instrucciones precisas.

Desarrolld comportamientos compulsivos como lavarse las manos repetida-
mente hasta 20 veces seguidas sin razéon aparente. Su estado de animo ge-
neralmente era irritable sin presencia de tristeza o miedo, aunque mostraba
insistencia en seguir ciertos rituales y una adherencia inflexible a ciertas rutinas.

A medida que su condicién empeoraba, dejo de asistir a la escuela y su familia
buscd ayuda médica. Después de un diagndstico de esquizofrenia catatonica
y posible trastorno obsesivo-compulsivo, recibid tratamiento con lorazepam,
olanzapina, fluoxetina y terapia electroconvulsiva bilateral modificada. Experi-
mentd mejoras significativas, aunque con recaidas ocasionales que requirieron
ajustes en su tratamiento.

En el seguimiento posterior al tratamiento, mostré una mejora sustancial en su
funcionamiento diario y participacion en las tareas agricolas familiares. Aun-
que persistieron ciertos comportamientos repetitivos como lavarse las manos,
nego cualquier indicio de ansiedad asociada. Sin embargo, se mostrd reacio a
volver a la escuela y ha permanecido en casa desde entonces.

Caso 3

Una nifa de 7 aios, estudiante de segundo grado, proveniente de una familia de
alto estatus socioecondmico y residente en una localidad urbana, fue presen-
tada con quejas de declive académico, irritabilidad y comportamiento anormal
durante los ultimos 9 meses. La nifla nacid de un matrimonio no consanguineo,
es la primera en el orden de nacimiento y era un niflo buscado. La salud materna
durante el embarazo fue normal, pero el parto se prolongd mas alla de las 18 ho-
ras, lo que requirié una cesarea de segmento inferior. No hubo complicaciones
relacionadas con el nacimiento y el peso al nacer fue de 2,80 kg.
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La nifa alcanzo los hitos del desarrollo segun lo esperado para su edad. Tenia
un temperamento caracterizado por altos niveles de actividad, una baja dis-
traccion, capacidad promedio para mantener la atencion y persistencia, facil
adaptacion a nuevas situaciones y habitos regulares de intestino y vejiga. Fue
inscrita en la escuela a los 4 anos y progreso bien hasta hace 9 meses, cuan-
do su profesor observo una disminucion en su interés académico, deterioro
en sus habilidades de escritura @ mano y evitacion de actividades grupales.
En casa, mostraba un comportamiento irritable persistente y redujo sus acti-
vidades de juego con sus hermanos. Sin embargo, sus biofunciones fueron
normales durante este periodo.

Un mes antes de la consulta, comenzd a insistir en usar el mismo vestido, a ve-
ces el mismo color, que no se quitaba ni siquiera para dormir o bafarse. Ade-
mas, su estado de animo cambid de irritable a alegre, sus niveles de actividad
aumentaron y se volvio dificil hacer que se sentara en clase. Su produccion
de habla aumento significativamente y hablaba incesantemente. La duracion
de su suefio disminuyd y comenzo a levantarse 3-4 horas antes de su rutina
habitual. Ante estos sintomas, la familia contacté por primera vez con noso-
tros. Su examen fisico fue normal y el examen del estado mental reveld que
estaba alegre, hiperactiva y era dificil de interrumpir. Cantod y bailé durante la
entrevista.

Fue diagnosticada con mania aguda basada en la evaluacion clinica y la eva-
luacion en MINI Kid 6.0. Inicialmente fue tratada con olanzapina 5 mg/dia, in-
crementada a 10 mg/dia. Sin embargo, no se observd ninguna respuesta en
las siguientes 2 semanas, por lo que se redujo y se afadio valproato de sodio,
aumentando la dosis hasta 400 mg/dia. Mejord casi un 50 %, pero su estado
de dnimo sequia siendo alegre/irritable. No volvid a la escuela y asistio de for-
ma irregular a los seguimientos.

En los siguientes 2 meses, comenzo a murmurar para si misma y a hacer cier-
tos gestos anormales. A menudo temia quedarse sola y, al acostarse, insistia
en que las luces se mantuvieran encendidas y alguien la acompanara al bano.
Informd haber visto a una seflora con ropa blanca, sin mas detalles. Dejo de
pedir comida por su cuenta y se quedaba perdida en su mundo de fantasia,
aunque su interés en vestirse y apreciarse en el espejo persistio. Su estado de
animo era inestable, cambiando de alegre a triste o irritable.

Segun la familia, los medicamentos continuaron segun lo aconsejado. En vista
del panorama emergente, se reviso el diagnodstico a trastorno esquizoafec-
tivo. Ademas de aumentar la dosis de valproato de sodio a 500 mg/dia, se
afadio risperidona 2 mg/dia. Sin embargo, incluso después de 8 semanas de
tratamiento con esta combinacion y un aumento de risperidona a 4 mg/dia,
no hubo alivio. La nifia sigue sintomatica, no asiste a la escuela y tiene una
disfuncion significativa. Ademas del régimen de tratamiento existente, se ha
instituido una intervencion psicosocial en forma de psicoeducacion, progra-
macion de actividades para la nifa y terapia ocupacional, pero aun no se han
visto resultados.
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