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Motivo de consulta

Acude a la Unidad de Salud Mental remitida
desde su centro de Atenciéon Primaria por cua-
dro de alteraciones del comportamiento durante
las dltimas semanas, en relacién con probables
alucinaciones auditivas.

Antecedentes personales

No refiere habitos téxicos, ni enfermedades
médico-quirdrgicas de interés, salvo hipoacusia
significativa que se fue instaurando a lo largo
del ultimo afno.

Duelo por el fallecimiento de su esposo tres
afios antes de la actual consulta, con remisién y
retirada de tratamiento segun lo previsto.

Antecedentes familiares psiquiatticos

Sin antecedentes significativos.

Enfermedad actual

Paciente de 75 afios, Empleada doméstica,
jubilada desde los 65 anos. Madre de dos hijos
independizados. Tiene dos nictos. Viuda desde
hace 7 afios. Vive sola desde la muerte de su
marido.

Acude a consulta acompafiada de su hija. Hace ya
algunos meses comenzoé a tener problemas con
los vecinos del piso de arriba. Se quejaba conti-
nuamente de que hacfan mucho ruido. Referfa
que la vecina se llamaba como ella. Al cabo de
unas semanas empez6 a hablar de un nifio que
lloraba con frecuencia. Se mostraba muy angus-
tiada porque ese nifio patecia no estar bien aten-
dido y sus vecinos no paraban de peditle ayuda.
La paciente comenzo a subir al piso de arribay a

golpear insistentemente la puerta ante los gritos
desesperados de socorro. No obtenfa respuesta;
asi que cada dia se mostraba mas ansiosa. Ante
la insistencia de la paciente, sus hijos decidieron
ir a averiguar qué estaba pasando, sorprendién-
dose al darse cuenta de que en el piso de arriba
no vivia nadie. La paciente se marcho a casa de
su hija, pero en el nuevo domicilio continuaron
los llantos del nifio y las peticiones de auxilio,
motivo por el que nos fue remitida a través de
su médico de atencién primaria.

Exploracion psicopatologica

Mientras espera a ser atendida, se observan soli-
loquios en voz muy alta y con tono de apremio
y angustia. En la exploracion, encontramos a
la paciente consciente, orientada en las tres es-
feras, destacandose alucinaciones auditivas que
sitia externas a su cabeza procedentes del piso
superior; se refieren a ella en segunda persona
llamandola por su nombre, y con contenido
de suplica. Ideas delirantes semiestructuradas
elaboradas a partir de las alucinaciones, altera-
ciones de conducta y 4nimo congruentes con
el contenido de las voces. Critica parcial de la
veracidad de las mismas. Justifica el escucharlas
fuera del domicilio en que esta tan obsesionada
que las puede oir en cualquier sitio. Insomnio
de segunda fase. Animo subdepresivo. Memoria
aparentemente intacta y apetito ligeramente
disminuido.

Pruebas complementarias

Hemograma, bioquimica, ionograma, vitaminas,
hormonas tiroideas y serologia sin alteraciones.

TAC cerebral, MMSE, Test Isaacs y CDT sin
datos de deterioro cognitivo.
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¢Por qué gritan mis vecinos?

Diagnéstico

Trastorno psicético debido a hipoacusia con
alucinaciones.

Tratamiento

Se instaura tratamiento con venlafaxina (buena
respuesta en el episodio depresivo previo) clo-
razepato dipotasico y risperidona.

Evolucion

La evolucion inicial fue favorable. Las alucina-
ciones disminuyeron progresivamente con el
tratamiento antipsicotico, al mismo tiempo que
desaparecieron las interpretaciones delirantes y
el resto de la psicopatologia.

Se le habfa pautado un antidepresivo por la
constatacion de un animo bajo acompafiando a
esta clinica pero, como se comprobé posterior-
mente, la recuperacién animica fue mas reactiva
a la desaparicion de los sintomas psicoticos. Sin
embargo, mantener el tratamiento antipsicotico
supuso para la paciente la aparicién de un grave
sindrome extrapiramidal con acinesia, amimia y
bloqueos que limitaban por completo su auto-
nomfia, impidiéndole caminar o levantarse sola

de la silla.

Se disminuyé la dosis de forma progresiva sin
mejoria, por lo que ante la persistencia de la
remision y a peticion de la familia, se retir6 el
neuroléptico, manteniendo el antidepresivo y
desapareciendo precozmente sintomas parkin-
sonianos.

Tres meses después presenta una recaida im-
portante, donde una vez mas predominaban las
alucinaciones auditivas y, en relacién a ellas, la
paciente elaboraba ideacion delirante y altera-
ciones animicas.

Tras ensayar algunos otros fairmacos con poco
éxito la paciente consiguié una nueva remision
sintomatica sin secundarismos, extrapiramidales
o sedativos con quetiapina prolong. Actualmente
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se mantiene con este unico farmaco a dosis de
100 mg/dia sin que se hayan observados nuevas
episodios alucinatorios ni alteraciones animicas.

Discusion

El interés que este caso suscit6 en nosotros fue
doble: por un lado, el problema del diagnéstico
diferencial que establecimos entre un trastorno
depresivo con sintomas psicéticos, un trastorno
delirante tardio y un trastorno psicotico debido a
enfermedad médica. Descartamos el diagndstico
de depresion con sintomas psicoticos al reapare-
cer la sintomatologia depresiva en relacién con la
recaida alucinatoria tras suspender el neurolépti-
co a pesar de mantener el antidepresivo. Conside-
ramos la patologfa animica como secundaria. En
cuanto al trastorno delirante, tuvimos en cuenta
que el sintoma principal eran las alucinaciones
auditivas y que las ideas delirantes eran en torno
a estas y no a la inversa.

Las alucinaciones auditivas han sido descritas en
pacientes con una historia de sordera sensorial
progresiva en uno o ambos oidos; lesiones en el
oido medio, coclea o nervio auditivo desencade-
nan este tipo de alucinaciones, pudiendo pasar
semanas o afios después de la aparicién de la
hipoacusia hasta que surgen las alucinaciones. En
el caso de nuestra paciente, existe clara relacion
causa-efecto en ese sentido.

En segundo lugar, y a pesar de hallarnos en la
era de los antipsicéticos atipicos, el encontrar un
balance entre beneficio-perjuicio supuso a nivel
farmacoldgico un costoso reto.
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