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CASO CLINICO XHR
48 años, sexo masculino, soltero, hijo único, vive con su madre 
quien padece de E Alzheimer. 
ESCOLARIDAD: COU, Alemán (dos títulos en el Inst. Goethe), 
Técnico auxiliar de farmacia.
SITUACIÓN SOCIAL: Incapacidad Permanente Absoluta.
ENFERMEDAD ACTUAL: Inicio de Enfermedad Actual en 
1987 (a los 18 años), con síntomas afectivos, motivacionales y del 
comportamiento que son tratados inicialmente como un Trastorno 
Depresivo. Adicionalmente presenta pérdida del vínculo socio 
afectivo, pérdida de la productividad , en 1990 inicio de 
Sintomatología psicótica positiva con alteraciones del 
pensamiento, sensopercepción, con Diagnóstico de Esquizofrenia 
Paranoide.
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
(Primera Etapa)
1987-90 Desvinculado- terapias Alternativas
1991 Perfenazina 8 mg/día, Levomepromazina 100 
mg día (En combinación), Imipramina 75 mg día,, Acido 
Valproico,  Maprotilina.
1992 Pimozide, Pipotiazina 100 mg cada 3 semanas 
(en combinación),  Mutabase 4/10, Maprotilina 75 mg/día, 
levomepromazina 25 mg/día, Trimipramina, Manerix 150 mg/día, 
Paroxetina 20 mg día  (en diferentes combinaciones)
1993 Pipotiazina, Sulpiride 300 mg/día, (En 
combinación),Mutabase 4/10, Paroxetina  hasta 60 mg/día, 
Clorazepato.
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1994. Pipotiazina 100 mg cada tres semanas,
se retira y posteriormente inician:  Risperidona 4 mg /día,  Litio 
1000 mg/día, Ciclopentixol, Diazepam 20 mg/día.

1997-99. Ciclopentixol, Olanzapina 5 mg/día (en 
combinación), 
Pruebas terapéuticas con diferentes antidepresivos: Maprotilina 
75 mg /día, Mirtazapina 30 mg día, Citalopram 20 mg/día,, 
Diazepam 10 mg (0-0-1),  Zolpidem 10 mg /día,.

2000-01 Quetiapina 100 mg/día, Olanzapina 5 (En 
Combinación), Etumina, Midazolam, 
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2004 Venlafaxina 75 mg,  Olanzapina 10 mg

2003-05  Olanzapina 10 mg, Reboxetina 4 mg, 
Carbamazepina 400 mg, etumina.

2005-07 Maprotilina 75 mg (0-0-1), Ciclopentixol 
gotas (0-15-15), Olanzapina 10 mg (0-0-1) , 
Clorazepato 25 (0-0-1),  Diazepam 10 (0-0-1).
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Tratamiento Farmacológico Actual
Nueva Etapa 

Inicia tratamiento en CSMA de les Corts en marzo 
de 2007

Marzo/2007

- Clorazepato 10 mg (0.5- 0.5- 0)
- Venlafaxina Retard 75 mg (1-0-0)
- Olanzapina 10 mg (0-0-1)
- Quetiapina 100 mg (0-0-1) No lo toleró
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Tratamiento Actual (I) 

Desde Julio - Diciembre  de 2007:
Amisulpride 100mg 0-0-1
Olanzapina 10mg 0-0-1
Venlafaxina retard  75 mg 1-0-0
Topiramato 100 mg 0-0-1 (abuso de OH)

de julio a septiembre/07
Loprazolam 1 mg 0-0-1 (si precisa)
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Tratamiento Actual (II)

En Enero de 2008, Optimización de dosis de fármacos:

- Venlafaxina Retard 150 mg (0-0-1) aumento 
- Amisulpride  100 mg (1-0-1) aumento
- Olanzapina 10 mg (0-0-1)
- Loprazolam 1 mg (0-0-1) Si precisa. 

En  Marzo de 2008 (8 semanas después)  Ausencia hasta la fecha 
de Sintomatología Positiva.
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Tratamiento Actual (III)

En febrero de 2009:

- Amisulpride 100 mg (0-0-1)
- Olanzapina 10 mg      (0-0-1)
- Venlafaxina Retard 150 mg (1-0-0)
- Levomepromazina gotas (0-0-3)
- Loprazolam 1 mg (intentar retirada)
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Evolución Clínica
Por datos de HC y del Paciente: Inicio de síntomas a los 18 
años (periodo prodrómico). Desde 1987  hasta 1990.
Inicio de Sintomatología Positiva  en 1990 con Alteraciones 
en contenido del Pensamiento: Ideación de Perjuicio, 
Persecutoria, de Tipo Místico, Experiencias de Pasividad “en 
la Televisión Hablaban para Mí y los demás sabían lo que yo 
pensaba”, fenómeno de lectura del pensamiento.
Alteraciones Sensoperceptivas con alucinaciones auditivas 
complejas.
Comienza Tratamiento En CSMA de Les Corts en Marzo 
2007, con evidencia de alteraciones ideativas y alteraciones 
sensoperceptivas con ilusiones visuales. 
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Evolución Clínica (II)

Persistencia de Sintomatología positiva hasta Marzo de 2008.
Inicia En Servicio de Rehabilitación en Septiembre de 2008, con 
mejoría progresiva en Vínculo socio-afectivo, Introspección, 
Prospección, Ausencia de Síntomas de esfera del pensamiento o 
Sensopercepción.
Persistencia de Elementos Motivacionales y trastorno del Ritmo 
Circadiano.
El paciente evalúa su mejoría en el último año como algo 
asociado a una Mejoría en su vínculo social, inicio en el CD. 
Puede hablar de un antes y un Después en la Historia Natural.
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Evaluación cognitiva  (23-02-2009)

WAIS III 
CIV 116 Media o superior a la media
CIM 96 Media
Conserva adecuadamente capacidad Atencional, concentración, 
planificación, MCP y procesos de ejecución y visualización.
Debilidad en subtest de Semejanzas  y Aritmética, con Posible 
rigidez en procesos de pensamiento o pensamiento concreto.

RAVLT Superior a la Media en cada ensayo
TMT A  60 Media       Atención conservada
TMT B  40 Medio-Bajo Planeación y secuenciación
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Discusión (I): 
Dos niveles de discusión: 

-Evolución Clínica. 
Evolución con sintomatología psicótica persistente (Sx positivos 
y negativos) y Clínica afectiva.  (F20.0- F32.9)
Persistencia de síntomas positivos desde el inicio de la 
enfermedad hasta Marzo de 2008.

Preguntas: Esquizofrenia resistente???
Trastorno afectivo asociado Vs Sx negativos???

Intervención: Trabajo interdisciplinario??
Redes de apoyo?? 
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Discusión (II)

- Farmacológico:

Primera etapa:
- Dosis sub-terapéuticas de antipsicóticos y antidepresivos.
- Uso crónico de Benzodiazepinas
- Combinaciones no Justificadas o con alto riesgo de efectos     
adversos.
- Evidencia Débil de la posible Utilidad de combinaciones 
realizadas.
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Perfil Receptorial de Amisulpride Vs Olanzapina
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