
VARIABILIDAD DIAGNÓSTICA EN EL 
ADOLESCENTE

Varón de 17 años que acude por primera vez a Salud Mental derivado desde

Traumatología a la edad de 11 años por posible cuadro psicosomático ( parálisis

de miembros inferiores).

Antecedentes familiares de madre con alcoholismo y tratamiento psiquiátrico por

cuadro de índole afectivo, con varias tentativas de suicidio que el menor

presenció; padre estuvo en tratamiento por adición a la cocaína; hermano mayor

diagnosticado TLP.

Se trata de un varón, el menor de dos hermanos y con buena adaptación

premórbida hasta los 10 años de edad, cuando en el día de su comunión sufre un

cuadro de angustia tras disputa de sus padres en el contexto de un cuadro de

embriaguez de su madre, con divorcio posterior de los mismos. Desde entonces

ha venido presentando cuadros depresivos, sentimientos de soledad e

inferioridad, con fácil frustración ante el rechazo de los demás y gestos

autolesivos sin finalidad autolítica, coincidiendo fundamentalmente cuando la

madre tenía nueva pareja, con las que suele rivalizar. Inversiones de roles en la

familia nuclear. Disputas frecuentes con su hermano. Padre hace dos años que

no lo ve. Pérdida frecuentes de amistades con varios cambios de centros

escolares por alteraciones de conducta y desobediencia a las figuras de

autoridad. Descompensaciones psicopatológicas agudas desde los 15 años en

momentos de mayor frustración, por las que ha recibido diversas asistencias

hospitalarias por cuadros compatibles al alta de, psicosis reactiva breve versus

trastornos disociativos, y de cuadros pseudoepilépticos. Se han realizado

distintas terapias psicológicas, tanto a nivel familiar como individual,

farmacológicas, coordinación con diversos profesionales, fundamentalmente

educativos y sociales, hospitalizaciones breves e ingreso en el Hospital de día,

permaneciendo desde hace 5 meses con mejoría psicopatológica (medicación

actual: olanzapina 5mg/día y sertralina 100mg/día) ,con reincorporación

progresiva a nivel académico desde hace dos meses. Madre en abstinencia

desde hace 8 meses. Pareja desde hace un mes que ingresa en las FOP

Consciente, orientado en las tres esferas, con actitud

menos pueril y regresiva que en anteriores entrevistas;

Tatuaje en toda la cara anterior de antebrazo en donde

se realizaba autolesiones. No fallos groseros de

atención o mnésicos. Ánimo triste sobre una posible

base distímica, con mayor canalización de la ansiedad.

Discurso fluido y coherente a contexto, algo reiterativo,

refiriendo fenómenos sensoperceptivos que impresiona

de escasa consistencia psicótica. Hiperfagia y mayor

regularización del sueño. Dificultad para aceptar normas

y límites. Planes de futuro (el mes que viene al cumplir la

mayoría de edad quiere entrar en la Legión) Juicio de la

realidad conservado.

Prueba de tóxicos en orina; Negativo

Trastorno de las emociones de la Infancia y la adolescencia.

Psicosis reactiva breve.

Trastorno conversivo

Trastorno de ansiedad y separación en la infancia.

Trastorno disocial.

Dada la evolución del cuadro, y los distintos abordajes psicofarmacológicos que se

han realizado nos podemos inclinar aunque actualmente se encuentre estable, y

debido a la gran variabilidad diagnóstica que presenta, que esté desarrollando

finalmente un Trastorno de Personalidad Grave, a pesar de la gran variabilidad

diagnóstica que presenta.

Trastorno depresivo con síntomas

psicóticos.
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