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Filiació i Diagnòstic

• Malalt de 40 anys d’edat que inicïa seguiment al nostre CSMA (Esq. Eixample) a finals del 
2006 per a control d’una Esquizofrènia Paranoide Crònica (seguiments previs per psiquiatre 
privat i St. Joan de Déu).

• ANTECEDENTS FAMILIARS: no destacables.
• ANTECEDENTS PERSONALS: Quist sacre ressecat fa 3 anys; Fractura-luxació clavicular 

per accident de trànsit l'any 1991. Consum ocasional d'alcohol. Dx HTA i 
d’Hipertrigliceridèmia el 2008.

• PSICOBIOGRAFIA: primer de cinc germanastres, família amb alteracions en la dinàmica 
amb separació dels pares quan el pacient tenía 7 anys. Descrita relació disfuncional amb 
els pares. Embaràs, part i desenvolupament psicomotor dins la normalitat. Escolarització
fins al batxillerat amb rendiment escàs, successivament realitzà treballs ocasionals. Manté
un treball a temps parcial fins aprox. el 2005. Viu sol.

• ANTECEDENTS PSIQUIÀTRICS: Consulta per primera vegada a un psiquiatre privat l'any 
1990, per un episodi d'inici amb ansietat i posteriors vivències d'autorreferencialitat, en el 
context d'un consum concomitant i fluctuant de cannabis. Va ingressar per primera vegada 
el maig del 1993 a la Clínica Quirón per autorreferencialitat i intensa ansietat psicòtica 
associada. Fou diagnosticat de trastorn esquizofreniforme, i abandonà el seguiment en 
aquell centre l'octubre del 1993.



Jornada sobre prescripció d’antipsicòtics a l’Àrea Integral 
de Salut Barcelona Esquerra

www.gencat.cat/catsalut/rsb

Cronograma del Tractament

1990

Autorre-
rerencialitat + 
cànnabis

2009

1993

Ingrés Aguts
Autorrererencialitat
+ Ansietat psicòtica
Dx: Tr. Esq..forme

Seguiment privat

2006

Canvi Tx a
Haloperidol fins
30 mg/dia i Trifl. fins
6 mg/dia. 

Hospital ClínicSt. Joan de Déu - SSM

Olanzapina 20 mg/dia
Posteriorment canvi a 
Risperidona (dosi ?)

Ingrés a Hosp. Dia
1999

Ingrés Aguts
Canvi Tx a Clozapina 
500 mg/dia

2001

Incompliment Tx.
Canvi Olanzapina 15-
20 mg/dia.
Posteriorment s’afegeix
Quetiapina 500 mg/dia

2006

Ingrés Aguts
Canvi Tx a Ziprasidona
fins 280 mg/dia i Clotiapina
fins 60 mg/nit.Ineficàcia. 
Canvi a Zuclopentixol 200 mg
depot i addició de risperidona
fins a 9 mg/dia.
Finalment s’afegeix Clozapina
fins a 400 mg/dia.  
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Pauta Febrer 2007

• Clozapina 100mg 1-0-3;
• Risperidona comp. 6 mg 0-0-1

• Zuclopentixol i.m. 200mg/14 dies

• Venlafaxina 150mg 1-0-0
• Clotiapina 40-80mg/nit

Pauta Abril 2009

• Clozapina 100 mg 1-0-2

• Risperidona 3 mg 0-0-1/2
• Zuclopentixol i.m. 200mg/14 dies

• Venlafaxina 150mg 1-0-0

• Clotiapina 20mg/nit
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Situació actual

• Al moment actual l’exploració psicopatològica segueix posant en evidència 
clínica delirant autorreferencial i de perjudici de baixa intensitat, amb poca 
repercussió emocional i quasi nul·la repercussió conductual. El malalt no critica 
aquestes idees però en canvi manté una acceptable consciència de malaltia i de 
la necessitat de tractament. Hi ha una queixa depressiva cronificada que 
explorant posa de manifest més aviat la presència de simptomatologia negativa 
franca amb apatia, abúlia, manca de propòsits vitals, aïllament i evitació social 
activa.

• Vinculat a un Centre d’Inserció Laboral (fa un pre-laboral de jardineria)

• Neuropsicologia: S’objetiven dificultats en memòria verbal de fixació que poden 
respondre a disfunció atencional. La resta d’àrees explorades, memòria visual, 
funcions executives i velocitat psicomotora, es mantenen dins la normalitat.

• RMN (19.03.2007): Sense troballes significatives.
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Discussió

• Limitacions generals dels antipsicòtics. Resistència terapèutica.

• Avantatges de la monoteràpia:
– Compliment
– Efectes Secundaris -> Compliment

• Eficàcia de la monoteràpia. Manca d’estudis.

• Associacions d’antipsicòtics. Associacions ‘aberrants’
– Manca d’estudis
– Limitacions d’orientar les associacions farmacològiques cenyint-nos en la 

farmacodinàmica ‘aparent’ que ens proporciona el coneixement sobre els 
perfils receptorials


