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El material clinico de una joven de 17 aflos, servird para trabajar criterios diagnésticos y un
abordaje terapéutico interdisciplinario en su triple vertiente: psicofarmacolégica, psicoterapéutica y
nutricional.

La paciente M. se presenta a la consulta con ideas delirantes con relacion a su esquema
corporal, fenémenos de desrealizacién, acompaiiados de un estado afectivo de tipo maniaco. Este
ultimo se caracleriza por insomnio, anorexia, autoestima exagerada, cerfeza en sus creencias,
verborragia, hiperactividad y un elevado nivel de irritabilidad y agresion. M. presenta, al inicio del
tratamiento, una pérdida de peso de 14 Kg , respecto de su peso tedrico. Su nivel de impulsividad
implica un riesgo importante, ya que presenta ideas suicidas y manifiesta agresiones fisicas hacia los
miembros de su familia.

Se decide ¢l abordaje interdisciplinario, que incluye una primera etapa de internacién con
tratamiento psicofarmacolégico, psicoterapéutico y nutricional. El enfoque psicofarmacoldgico fue
considerar a M. como una paciente con una disrrupcién cuantitativa de su aparato psiquico, por lo
cual se la tratd con antipsicéticos atipicos, pese a la posibilidad que el mismo generasen hiperorexia.
Se agregd anticiclantes, debido a que se consideraron los sintomas de su estado afectivo, como asi
también los de su apetito, como trastornos ciclicos asociados a su patologia esquizoafectiva principal
del gje 1 del DSM-1V.

Superado el episodio agudo, desaparecen los sintomas psicoticos y M. manifiesta un estado
depresivo, caracterizado por hipersomnia, desinterés, abulia, sentimiento de vacio. A medida que la
terapia avanza estos trastornos afectivos van siendo superados, siendo necesaria la incorporacion de
antidepresivos de tipo IRSS.

Después de un afio de tratamiento la paciente ha recuperado su interés por la vida, los
circuitos delirantes no se han presentado mds y su estado afectivo s¢ mantiene equilibrado. M. ticne
novio, busca trabajo y dice haber encontrado ¢l sentido de su existencia, conservando en estos
momentos una dosis minima de un antipsicético atipico.
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