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Introduccion:  Consumir cannabis durante la —
adolescencia constituye un factor de riesgo para la ObjetIVOI
aparicion de sintomas psicoticos, precipitando vy
modulando la expresion de tr. psicéticos en sujetos
vulnerables. La diferenciacion entre psicosis inducida por
sustancias y ler episodio psicotico primario supone un

Analizar las dificultades

clinicas ante un ler episodio
psicotico en la adolescencia

desafio clinico, especialmente en fases iniciales, y cuando hay consumo de THC.
condiciona el abordaje durante un ingreso hospitalario.

Material y métodos: Caso clinico, adolescente de 15 afios ingresada involuntariamente
en una unidad de referencia psiquiatrica infanto-juvenil por clinica psicética y consumo de
THC.

Resultados:
* Inicia consumo de tabaco + THC a los 13 afos.

» Separacién traumatica de progenitores cuando la menor
tenia 3 afios > madre adoptada / padre diagndstico de tr.
de personalidad antisocial, consumo y estancia en CP.

* EIl inicio de consumo coincide con reanudaciéon del
contacto con su padre = actualmente 2 UPE / dia.

» Los ultimos 4 meses, delirio mistico-religioso, bloqueo
y disgregacién del pensamiento, marcada labilidad
emocional e inversion del ritmo suefio-vigilia.

» Acude a urgencias tras agitacion en domicilio - ingresa
por sospecha de ler episodio psicotico.

‘l Aripiprazol 15 mg/dia = sin respuesta clinica = risperidona 4 mg/dia +

sertralina 100 mg/dia.

=] Al alta, diagnostico de TUS-THC y psicosis no especificada, persiste actitud
precontemplativa respecto al abandono del consumo.

Discusion: La coexistencia de consumo y psicosis en adolescencia plantea diagndstico
diferencial entre tr. psicotico inducido por sustancias y ler episodio psicotico primario
precipitado o exacerbado por el consumo. La asociacion temporal no permite establecer
causalidad por si sola, siendo necesario integrar vulnerabilidad y patrones comportamentales.
La remision sintomética no implica resolucion del consumo, siendo necesario combinar
psicofarmacos y estrategias motivacionales adaptadas al estadio de cambio.

Conclusion: El seguimiento longitudinal en menores consumidores que
debutan con ler episodio psicotico resulta fundamental para precisar

diagnostico, estimar el riesgo de recaida y optimizar la intervencion
sobre el consumo de sustancias.
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