
Patología neurológica con síntomas 

psiquiátricos 

Isabel Molinero (MIR2) 

Víctor Ferrer (PIR2) 

 

Hospital Santa María (Lleida). 



ÍNDICE 

CASO CLÍNICO 

1. Introducción 

2. Antecedentes 

3. Enfermedad actual 

 3.1 Orientación diagnóstica y tratamiento iniciales 

 3.2 Evolución 

  3.2.1 Valoración neuropsicológica 

  3.2.2 Pruebas de imagen 

4. Evolución, diagnóstico y tratamiento al alta 

5. Evolución tras alta hospitalaria 

6. Reevaluación neuropsicológica 

7. Evolución global y situación actual 

8. Delirium 

 8.1 Historia  

 8.2 Epidemiología 

 8.3 Etiología 

 8.4 Diagnóstico DSM-5. 

 8.5 Diagnóstico diferencial 

 8.6 Tratamiento 

 

 

 



CASO CLÍNICO 



1. INTRODUCCIÓN 

 

  Hombre de 43 años de edad que acude a servicio de urgencias 

generales de Hospital Universitario Arnau de Vilanova tras accidente de 

tráfico.  

http://www.foncodes.gob.pe/portal/index.php/transparencias/2013-11-29-17-35-34/resol-de-dd-ee-2014/category/945-junio-2014


2. ANTECEDENTES:  
 

 
 Psicobiografía breve:  

- Natural de Lleida. Es el menor de dos hermanos.  

- Madre fallecida en el año 2010 (se desconoce causa).  

- No finalizó estudios básicos.  

- Trabaja en una granja porcina.  

- Vive con su padre en Ponts. 

 

 Médico-quirúrgicos:  

- No alergias medicamentosas conocidas.  

- Cólico nefrítico en 2009.  

- Tuberculosis pulmonar en 2012.  

- No constan/refiere otros antecedentes médico-quirúrgicos de interés. 



2. ANTECEDENTES: 

 

 

 Hábitos tóxicos: 

 Fumador de 20-40 cigarros de tabaco diarios.  

 Consumo de heroína fumada de más de 10 años de evolución, desde 2011 
concomitantemente en tratamiento con metadona (30 mg/día),  

 Niega consumo de alcohol o de otras sustancias. 

 Visitado en CASD con seguimiento irregular y baja adherencia terapéutica . 

 

 Psiquiátricos personales: 

 TUS por opiáceos de años de evolución.  

 No constan otros diagnósticos psiquiátricos ni ingresos previos. 

 

 Psiquiátricos familiares: No presenta 

 



3. ENFERMEDAD ACTUAL 

 Paciente trasladado a servicio de urgencias generales por SEM tras sufrir 
accidente de tráfico con impacto de alta energía. 

 

 Exploración en urgencias; se objetiva en pruebas complementarias: 

- Analítica, sedimento y gasometría arterial sin alteraciones destacables. 

- Tóxicos en orina: + opioides 

- Pruebas de imagen:  

- Rx: Fractura de huesos propios nasales, contusión pulmonar izquierda y 
ocupación de celdas etmoidales,  

- TC craneal normal.  

 

 Se traslada a servicio de neurocirugía para vigilancia neurológica por TCE de 
alta energía sin hallazgos patológicos intracraneales. 



6 primeros 

días post 

TCE 

Ingreso en servicio de Neurocirugía 

 

Sintomatología: 

- Clínica fluctuante 

- Glasgow 15/15 

- Agitación psicomotora  

- Desorientación en tiempo y persona 

- Lenguaje incoherente  

- Desorganización conductual 

- Fugas constantes 

 

Tratamiento sintomático: 

- Analgésico 

- Ansiolíticos e hipnóticos.  

- Haloperidol si precisa por agitación 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Unidad de 

interconsulta y 

psiquiatría de enlace: 

- Haloperidol  

1 amp/8horas i.m 



  Transcurrido el período de observación neurológica se coordina 

derivación a Unidad Hospitalaria de Agudos de Psiquiatría para estudio 

por: 

 

 

 Dificultad de manejo 

 Clínica psiquiátrica  

 Antecedente de tóxicos  

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

http://www.gifde.com/js_pics_aux/descarga.php?descarga=si&c=gif/otros/decoracion/interrogantes-ayuda/&f=interrogante-o-ayuda-036.png


6 primeros 

días post 

TCE 

Primeras 2 

semanas de 

ingreso 

Persiste cuadro confusional y a la exploración 

psicopatológica destaca: 

- Desorientado en tiempo, espacio y persona.  

- Contacto disintónico 

- Inquietud psicomotora.  

- Amnesia retrógrada y anterógrada.  

- Lenguaje disgregado, con pararespuestas, 

adecuado en tono. 

- Fabulaciones.  

 

 

• DD: Delirium vs. sintomatología psicótica a estudio. 

• TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO:  

- Risperidona hasta 7mg/día 

- Metadona hasta 30mg/día. 

3.1. ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA Y TRATAMIENTO 

INICIALES 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 



6 primeros 

días post 

TCE 

Primeras 2 

semanas de 

ingreso en 

UHA 

IC a servicio de Neurología 

 

Mejoría clínica lentamente progresiva 

 

Ajuste farmacológico 

3.2 EVOLUCIÓN 



INTERCONSULTA A SERVICIO DE NEUROLOGÍA 



DATOS PACIENTE 

NOMBRE: X 

APELLIDOS: X 

EDAD: 43 años 

FECHA DE ADMINISTRACIÓN: 27-07-14 

AÑOS DE ESCOLARIZACIÓN: Estudios Básicos hasta los 14 años 

(no finalizó), repitió 2º EGB. 

ACTIVIDAD PROFESIONAL: En la actualidad, trabaja en la 

granja familiar.  Anteriormente, como camarero y paleta. 

DOMINANCIA MANUAL : Diestro 

IDIOMA MATERNO: Catalán 

DEFICIENCIAS VISUALES O AUDITIVAS: No constan.  

3.2.1 VALORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 



FUNCIONES 

 

        PRUEBAS 

ORIENTACIÓN 
ESPACIO 

TIEMPO 

PERSONA 

ATENCIÓN 

MEMORIA DE 

TRABAJO 

CÁLCULO 

LENGUAJE 

COMPRENSIÓN 

REPETICIÓN 

LECTURA 

FLUENCIA 

DÍGITOS DD WMS 

TEST BARCELONA 

PMR y ANIMALES 

TEST BARCELONA 

TEST 

BARCELONA 

3.2.1 VALORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 

http://www.foncodes.gob.pe/portal/index.php/transparencias/2013-11-29-17-35-34/resol-de-dd-ee-2014/category/1015-julio-2014


MEMORIA 
VERBAL 

VISUAL 

REMOTA 

PRAXIAS  PREMOTORAS 

RAZONAMIENTO 
VERBAL 

MANIPULATIVO 

FUNCIONES 

 

       PRUEBAS 

         
RAVLT 

FIGURA DE REY 

ENTREVISTA 

MARIPOSA, ANILLAS  

Y  TIEMPO MUERTO 

SEMEJANZAS WAIS-III 

MATRICES WAIS-III 

VELOCIDAD DE 

PROCESAMIENTO 
CLAVE DE NÚMEROS 

WAIS-III 

3.2.1 VALORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 



NOTAS T                                                                                          T                      20           30            40            50            60             70              80 

ORIENTACIÓN ESPACIO  27 

PERSONA  25 

TIEMPO  26 

ATENCIÓN MEMORIA DE TRABAJO 27  

 

CÁLCULO 26 

LENGUAJE COMPRENSIÓN  65 

REPETICIÓN  65 

LECTURA 34 

FLUENCIA FONÉMICA 23 

SEMÁNTICA 23 

MEMORIA VERBAL INM 10 

DEM 13 

VISUAL INM 23 

DEM 23 

REMOTA --- 

PRÁXIAS PREMOTORAS  --- 

RAZONAMIENTO VERBAL 33 

ESPACIAL 30 

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO 23 

3.2.1 VALORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 



3.2.2 PRUEBAS DE IMAGEN 

Tomografía axial computarizada (TAC)  

Resonancia magnética (RM)  



Resonancia magnética (RM)  



Resonancia magnética (RM)  

Resonancia magnética cerebral en daño axonal difuso. Revista Chilena de Radiología. Vol 9 Nº4, año 2003; 182-186 

Daño axonal difuso 



4. EVOLUCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO AL ALTA 

   

  A partir de su historia y los resultados de las pruebas complementarias se sospecha 

de delirium por efecto fisiológico del accidente en un paciente con los antecedentes 

toxicológicos descritos. 

   

  Ajuste farmacológico por predominio de ansiedad e insomnio global: 

  - Se disminuye progresivamente risperidona y metadona hasta retirada por completo. 

  - Se instaura:  

» gabapentina hasta 1200mg/día 

» quetiapina hasta 200mg/día 

  

   

http://www.foncodes.gob.pe/portal/index.php/transparencias/2013-11-29-17-35-34/resol-de-dd-ee-2014/category/1038-agosto-2014


4. EVOLUCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO AL ALTA 

DIAGNÓSTICO: 

 Eje I: Delirium debido a otra afección médica (293.0) 

   Dependencia de heroína (304.00) 

 Eje II: Diagnóstico aplazado 

 Eje III: Accidente de coche con traumatismo cráneo encefálico el 20/06/14. 
Daño axonal difuso. 

 Eje IV: Problema biográfico (V62.89) 

 Eje V: EEAG ingreso 15; alta 30 

 

TRATAMIENTO AL ALTA: 

 Gabapentina   600mg 1-0-1 

 Quetiapina   200mg 0-0-1 

 Lormetazepam  2 mg (si insomnio) 

 Rehabilitación cognitiva 

http://www.foncodes.gob.pe/portal/index.php/transparencias/2013-11-29-17-35-34/resol-de-dd-ee-2014/category/1038-agosto-2014


5. EVOLUCIÓN TRAS ALTA HOSPITALARIA 

6 primeros 

días post 

TCE 

Primeras 2 

semanas de 

ingreso en 

UHA 

- Clínica rehabilitación cognitiva 

 

- Seguimiento ambulatorio por 

servicio de psiquiatría. 

 

Un mes y medio 

post TCE. ALTA 

HOSPITALARIA 

http://www.foncodes.gob.pe/portal/index.php/transparencias/2013-11-29-17-35-34/resol-de-dd-ee-2014/category/1077-setiembre-2014
http://www.foncodes.gob.pe/portal/index.php/transparencias/2013-11-29-17-35-34/resol-de-dd-ee-2014/category/1131-octubre-2014
http://www.foncodes.gob.pe/portal/index.php/transparencias/2013-11-29-17-35-34/resol-de-dd-ee-2014/category/1164-noviembre-2014


DATOS PACIENTE 

NOMBRE: X 

APELLIDOS: X 

EDAD: 43 años 

FECHA DE ADMINISTRACIÓN: 24-12-14 

ANTECEDENTES: Paciente con valoración anteriormente en 

situación aguda estando ingresado en Unidad Hospitalaria de 

Agudos se reprograma nueva exploración neuropsicológica 5 meses 

después 

SITUACIÓN ACTUAL: Paciente consciente de déficits cognitivos 

aunque refiere mejoría objetivada por el padre. Actualmente se 

encuentra de baja laboral. 

OBSERVACIONES:  Colaborador y correcta comprensión de 

instrucciones a lo largo de toda la exploración.  

6. REEVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 



FUNCIONES 

 

             PRUEBAS 

ORIENTACIÓN 
ESPACIO 

TIEMPO 

PERSONA 

ATENCIÓN 

MEMORIA DE 

TRABAJO 

CÁLCULO 

LENGUAJE 

FLUENCIA 

DÍGITOS WMS 

TEST BARCELONA 

PMR y ANIMALES 

ALTERNANTE TMT-B 

INHIBICIÓN STROOP P-C 

COMPRENSIÓN 

REPETICIÓN 

LECTURA 

TEST BARCELONA 

TEST BARCELONA 

LOCALIZACÓN ESPACIAL 

WMS 

6. REEVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 



MEMORIA 
- VERBAL 

- VISUAL 

- REMOTA 

PRAXIAS  
- PREMOTORAS 

RAZONAMIENTO 

- VERBAL 

- MANIPULATIVO 

FUNCIONES 

 

       PRUEBAS 

         
RAVLT 

FIGURA DE REY 

ENTREVISTA 

MARIPOSA, ANILLAS Y 

TIEMPO MUERTO 

SEMEJANZAS WAIS-III 

MATRICES WAIS-III 

VELOCIDAD DE 

PROCESAMIENTO 

- CLAVE DE NÚMEROS 

WAIS-III 

- TMT-A 

6. REEVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 



NOTAS T                                                                                                                         POST   PRE                   20                30               40                50                  60                   70               80 

ORIENTACIÓN ESPACIO  65 27 

PERSONA  65 25 

TIEMPO  65 26 

ATENCIÓN MEMORIA 

DE 

TRABAJO 

VERBAL 40 27  

 
MANIPULATIVA 43 ----- 

CÁLCULO 37 26 

ALTERNANTE   23 ----- 

INHIBICIÓN 30 ----- 

LENGUAJE COMPRENSIÓN  65 65 

REPETICIÓN  65 65 

LECTURA 65 34 

FLUENCIA FONÉMICA 27 23 

SEMÁNTICA 40 23 

MEMORIA VERBAL INM 16 10 

DEM 17 13 

VISUAL INM     40 23 

DEM 33 23 

REMOTA --- --- 

PRÁXIAS PREMOTORAS  

 

--- --- 

RAZONAMIENTO VERBAL 30 33 

ESPACIAL  47 30 

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO TMT-A                  23 --- 

CN 30 23 

 

 

 

6. REEVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 



7. EVOLUCIÓN GLOBAL Y SITUACIÓN ACTUAL 

6 primeros 

días post 

TCE 

Un mes y medio 

post TCE. ALTA 

HOSPITALARIA 

4 meses post TCE 

Alta clínica RHB 

Lugar: 

Neurocirugía 

 

Tratamiento: 

Ansiolíticos e 

hipnóticos y 

haloperidol si 

precisa por 

agitación 

Lugar: UHA 

 

Persiste misma 

sintomatología 

 

Tratamiento: 

Risperidona 

hasta 7mg/día y 

metadona hasta 

30mg/día. 

  

IC a servicio de 

Neurología y RM 

 

Ajuste farmacológico 

 
Mejoría clínica 
lentamente progresiva 

 
Tratamiento 
farmacológico al alta: 
 
- Gabapentina   600mg 1-0-1 
- Quetiapina   200mg 0-0-1 
- Lormetazepam   2 mg (si 
insomnio) 
- Rehabilitación cognitiva 

Mejoría clínica. 

 

Seguimiento por 

servicio de 

neurología y 

psiquiatría. 

 

Tratamiento actual: 
- Rehabilitación 

cognitiva 

- Metadona 30mg/día. 

Primeras 2 

semanas de 

ingreso en 

UHA 

IC PSQ: 

- Haloperidol 

1 amp/ 

8horas i.m 

-Clínica rehabilitación 

cognitiva 

 

- Seguimiento en 

consultas externas por 

servicio de psiquiatría 



 

 Historia 

 Epidemiología 

 Etiología 

 Diagnóstico 

 Diagnóstico diferencial 

 Tratamiento 



8. DELIRIUM 

 8.1 Historia 



8. DELIRIUM 

 8.2 Epidemiología 

 

FACTORES PREDISPONENTES 

Alteraciones visuales Alteraciones de la glucemia 

Enfermedad médica (gravedad y 

cantidad) 

Alteraciones de la bilirrubinemia 

Alteración cognitiva Cociente nitrógeno ureico: creatinina > 

18. 

Mayores de 70 años Uso de sonda vesical 

Cualquier acontecimiento iatrogénico Alteración cognitiva preopeoperatorioa 

Uso de contenciones físicas Limitaciones funcionales 

Malnutrición Antecedentes de delirium 

Adicción de más de 3 medicaciones Alteraciones de la potasemia 

Hipertensión arterial Uso preoperatorio de benzodiazepinas 

EPOC Uso preoperatorio de analgésicos 

narcóticos 

Uso de alcohol Uso de anestesia epidural 

Alteraciones de la natremia 

 

Antecedentes de tabaquismo 



8. DELIRIUM 

 

 8.3 Etiología 

 



8. DELIRIUM 

 8.4 Diagnóstico DSM-5. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Especificar si: 

- Por intoxicación por sustancias. 

- Por abstinencia de sustancia. 

- Inducido por medicamento. 

- Debido a otra afección médica (293.0) 

- Debido a etiologías múltiples. 

 

• Especificar si: 

-Agudo 

-Persistente 

 

• Especificar si: 

-Hiperactivo 

-Hipoactivo 

-Nivel de actividad mixto 

Síndrome confusional especificado 

Síndrome confusional no especificado 



8. DELIRIUM 

 8.5 Diagnóstico diferencial 
 

- Trastornos psicóticos y trastornos bipolares y depresivos con características psicóticas. 

- Trastorno de estrés agudo 

- Simulación y trastorno facticio 

- Otros trastornos neurocognitivos 

 

 

 



8. DELIRIUM 

 8.6 Tratamiento 

 

- Etiológico 

 

- Soporte físico 

 

- Tratamiento no farmacológico  

 

- Tratamiento farmacológico 

 

Noll Campbell et al. Pharmacological Management of Delirium In Hospitalized Adults–A Systematic Evidence Review.J Gen InternMed 2009 
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