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Desarrollo de la actividad:

Paciente masculino de 30 afios que se dedica a ser mecanico de tréiler el cual,
ingreso a una clinica psiquiatrica porque sentia que un grupo mafioso lo perseguia
y queria matarlo. No podia explicar por qué lo habrian de matar, pero habia estado
escuchando voces de gente que él sospechada eran narcotraficantes y que
discutian la manera de atraparlo y matarlo. Anteriormente habia tenido encuentros
con traficantes porque durante afios habia consumido metanfetamina. A los 25 afios
uno de sus comparieros lo convencié que probara esta droga. Después de una
inyeccion intravenosa de 20 mg. comenz06 a sentirse bien, tuvo la sensacion de
sentirse todopoderoso y su suefio y cansancio desaparecieron. Después de usar
metanfetamina unas cuantas veces, se dio cuenta de que no podia dejar de
consumirla. Constantemente pensaba como conseguirla y comenz6 a aumentar las
dosis. Cuando no podia conseguir metanfetamina se sentia letargico y somnoliento,
y se volvia irritable y disforico. Su esposa se di6 cuenta de que consumia drogas y
tratd de persuadirlo para que las dejara porque la convivencia se hacia dificil y él se
covertia en un estorbo para ellay sus hijos. Dos meses antes de la internacion habia
perdido el trabajo por haberse comportado agresivamente con sus compaferos,
alegando que ellos habian interferido con su trabajo y tratado de perjudicarlo. Al no
tener los medios, tuvo que reducir el consumo diario inyectable de metanfetamina,
sélo a algunas ocasiones y por fin la dejé totalmente después de que su esposa lo
amenazd con irse con sus hijos y divorciarse. Luego de dejar la droga comenzoé a
sentirse muy cansado, ligubre, y a menudo se sentaba en una silla sin hacer nada.
Unas semanas mas tarde le dijo a su esposa que no se animaba a salir de la casa
porque habia oido a traficantes hablar de él en la calle, les oia decir como se
desharian de una persona tan inservible. Al mismo tiempo se lo veia tenso y
aprehensivo. Queria que cerraran todas las puertas y ventanas, y se negaba a
comer porque tenia miedo de que su comida estuviera envenenada. Su esposa lo

llevé a un médico clinico quien lo derivé a un hospital psiquiatrico.



EXPLORACION PSICOLOGICA: Al ser examinado, el paciente se veia reticente y
retraido y sélo daba respuestas cortas a las preguntas. Parecia tener un estado de
animo neutro, pero admitio que se sentia perseguido por una banda de traficantes
de drogas y que a veces los oia hablar de él, a quien se referian en tercera persona.
Estaba llcido, globalmente orientado y no mostraba impedimento en sus funciones
cognitivas. El examen fisico, incluyendo el neurologico, no revelé anormalidades
mas alla de las marcas de agujas en su brazo izquierdo como resultado de las
inyecciones de metanfetamina. El EEG era normal. Se lo tratd con 6 mg de
haloperidol por dia. Después de dos semanas los sintomas desaparecieron y fue

dado de alta. No regreso para su tratamiento de control.

Antecedentes... (El paciente es el menor de dos hermanos varones. Su padre era
almacenero. En la escuela fue buen alumno, y al terminar la secundaria tuvo varios
empleos como obrero no calificado. A los 21 afios se cas6 con una mujer de su edad
que trabajaba como mesera en un restaurante. Se mudaron a otra ciudad donde
consigui6 trabajo como camionero. Tuvieron tres hijos y vivian en un departamento
pequefio. Su nivel de vida era bastante pobre. La salud somatica del paciente habia
sido buena con anterioridad, pero los ultimos afios se habia quejado de debilidad
muscular y dificultad para caminar. Estos problemas comenzaron después de

comenzar a consumir metanfetamina inyectable, pero no quiso consultar al médico.

Exploracién psicoldgica. Al ser examinado, se veia reticente y retraido y s6lo daba

respuestas cortas a las preguntas, estado de animo neutro, delirios de persecucion.

El examen fisico, incluyendo el neurolégico, no revelé anormalidades mas alla de
las marcas de agujas en su brazo izquierdo como resultado de las inyecciones de

metanfetamina. El EEG era normal, debilidad muscular y dificultad para caminar.

Al dejar la droga se sentia letargico y somnoliento, y se volvia irritable, disforico,

muy cansado, lugubre, se negaba a comer y a salir de casa.



Diagnostico.

Presenta alucinaciones, ya que manifiesta que es perseguido por mafiosos, delirios

se negaba a comer porque tenia miedo de que su comida estuviera envenenada.

Por lo tanto, coincide con los criterios de trastorno psicético de comienzo tardio por

consumo de metanfetamina.

Queda descartada esquizofrenia porque no se puede atribuir a efectos fisiolégicos
de una sustancia; asi como el trastorno psicético inducido por sustancias porque los

delirios y alucinaciones se presentan durante el efecto de la metanfetamina.

El paciente también parece responder al criterio del sindrome de dependencia a la

metanfetamina.

Es necesario el tratamiento farmacoldgico junto con la terapia cognitivo conductual

de los sintomas psicoticos segun el modelo de Fowler, Garety y Kuiper



