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CAS CLINIC

" Dona de 50 anys que acudeix a urgencies d'hospital
general per al-lucinacions visuals.

= AP: No AMC. No HTA. No DM. NO HLP. No IQ. No
tractaments cronics. Nega toxics.

® AF: No refereix.

®" No contacte previ amb Salut mental.



CAS CLINIC

® Casada, mare de 2 fills. Viu amb el seu marit. Ha
treballat en feines de baixa qualificacio; actualment
a l'atur.

=" MA: Des de fa tres nits, que quan es fica al llit per
dormir “veu un ciclista, amb la seva bicicleta que
entra a I'habitacio, la saluda i es fica a I'armari”.
Posteriorment la pacient registra I'habitacio i no
troba ningu, fent critica de les al-lucinacions, i
reconeixent-les com irreals, pero amb molta angoixa
al respecte.



CAS CLINIC

mEF: Conscient i orientada. Caquectica. Tremolor fina
distal. Afebril. Normo constant. Exp. Neurologica
normal. Resta de la exploracio fisica sense
alteracions.

= ANALITICA: GGT Elevada, GPT i GOT Elevada, Anémia
macrocitica, resta de hemograma i coagulacio
normals. Alcohol en plasma 180 mg/dl. Resta de
toxics a orina negatius.

=" TAC CRANEAL sense alteracions significatives.



CAS CLINIC

" EPP: Conscient i orientada en temps, persona i
espai. Aspecte descuidat. Inquietud psicomotriu.
Tremolor distal. Ansietat flotant. Labilitat
emocional. Anim hipotimic reactiu. Discurs coherent.
No ideacio delirant. Al-lucinacions visuals.
Hiporexia. Insomni de conciliacio. Escassa
consciéncia de trastorn.

»Encara que la pacient ho negava en un primer
moment, després dels resultats de I'analitica, i
confrontar ho reconeix consum d'alcohol de forma
cronica des de fa anys, que ha augmentat des de que
es troba a l'atur, espemalment els ultims dies, fins a

uns :1.20 -150 g/acohol/dla i que amaga al seu
mari



CAS CLINIC

® Tractament:

* Desintoxicacio amb benzodiazepines amb pauta
descendent

* Quetiapina 200 mg/24 h

® Evolucio: Control al CAS referent, amb remissio
progressiva dels simptomes en 3 setmanes,
mantenint la pacient abstinéncia del consum
d’alcohol.



Al-lucinacions visuals

® Diferents hipotesis expliquen la fisiopatologia de les
al-lucinacions visuals

= |rritacio dels centres corticals responsables del processament
visual. Tant del cortex visual primari (area 17), com del cortex
de I'associacio visual (arees 18 i 19).

= Lesions de les vies aferents del sistema visual, provoquen
canvis bioquimics i moleculars especifics que comporten un
augment de excitabilitat (s’ha relacionat amb la privacio visual
prolongada).

= El sistema d’activacio reticular s’ha implicat en la genesis de
las al-lucinacions visuals, sense quedar clar el mecanisme,
pero amb clara relacio amb lesions del tronc cerebral.



Al-lucinacions visuals

Resting brain perfusion in alcohol-induced psychotic disorder: A comparison in
patients with alcohol dependence, schizophrenia and healthy controls

G.P. Jordaan **, ].M. Warwick ®, R. Hewlett <, R. Emsley ?

= S’ha trobat una augment d’activitat cerebral en la cissura
calcarina dreta (cortex primari visual)en pacients alcoholics
amb al-lucinacions en un estudi amb neuroimatge.

Thalamic hypofunction in alcohol hallucinosis: FDG PET findings
Michael Soyka 3% Walter Koch °, Klaus Tatsch®
® En un estudi de neuroimatge es va trobar una hipofuncio del

talem en dos pacients que presentaven al-lucinosi alcoholica,
i que es va recuperar al millorar la clinica.



DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

= AL-LUCINOSI ALCOHOLICA
= PATOLOGIA ORGANICA
=DELIRIUM TREMENS

"ESQUIZOFRENIA



AL-LUCINOSI ALCOHOLICA

® Trastorn psicotic induit per alcohol amb predomini
d'al-lucinacions.

= Quadre d’al-lucinacions auditives i/o visuals que
acostumen a apareixer en relacio amb canvis
bruscos del consum (increment o descens).

® |nici agut / subagut.
® Duracio breu (dies, setmanes).

m Sense alteracio del nivell de consciéencia.



AL-LUCINOSI ALCOHOLICA

m Es pot acompanyar d’ideacio delirant secundaria poc
estructurada de referéncia i angoixa important.

" El més freqlient son les al-lucinacions auditives —
contingut acostuma a ser acusatori, amenacant o
imperatiu, comportant alteracions conductuals.

= Es freqiient que es reaccioni amb temor i angoixa,
encara que s’acostuma a fer critica de les
al-lucinacions.



AL-LUCINOSI ALCOHOLICA

" TRACTAMENT

v'Desintoxicacio amb BZD en pauta descendent per
evitar sindrome d'abstinéncia.

v’ Antipsicotics.

v'El pronostic es bo si es manté I’abstinéncia, en
cas contrari el risc de recurrencia es alt.



PATOLOGIA ORGANICA

m Toxics: Fenciclidina “polvo de
angel”. Al-lucinogens: LSD, MDMA,
etc. Cocaina i amfetamines.

Abstinéencia a OH o hipnotic-sedants.

CO. Dissolvents organics.

= Alt. metaboliques:

Hipoglucemia

Encefalopatia hepatica i/o hipoxica
Sd. Cushing

Hipo-hipercalcemia
Hipo-hipertiroidisme

Sd. Paraneoplasics

Porfiria aguda intermitent

Deficits nutricionals: tiamina,
hiacina, Vit B12

= Farmacs: Anticolinérgics.

Glucocorticoides i ACTH. Digoxina.
Levodopa i altres agonistes de la
dopamina. Isoniacida.

= Malalties neurologiques:

Encefalitis, meningitis i abscés
cerebral

Neurosifilis

Lupus sistéemic
Malaltia de Wilson
Malaltia de Huntington

Crisis epileptiques (parcials
complexes)

Malaltia vascular cerebral
Malaltia d’Alzheimer
Demeéncia de cossos de Lewy
Neoplasies SNC



DELIRIUM TREMENS

"En <5% dels casos d’abstinencia a OH.

= Es una urgéncia médica, amb una mortalitat del 20%
sense tractament i del 5% amb tractament correcte.

® Major incidéncia entre les 72-96h d’abstinéncia; pot
apareixer entre 24-150h després de l'ultima ingesta.

® Duracio 3-5 dies amb curs fluctuant.



DELIRIUM TREMENS

= FR:

»Dependéncia greu
»Llarga historia de consum
»Antecedent de sd abstinéncia complicat amb delirium tremens

»Preséncia d’alguna patologia medica aguda o inadequat estat
nutricional — F. Precipitant.

® Triada simptomatica tipica:
»Disminucio del nivell de consciéncia o confusio (delirium)

»Al-lucinacions (micropsies, zoopsies...)
»Tremolor



DELIRIUM TREMENS

= Altres simptomes: nausees, vomits, febre, taquicardia,
diaforesis, agitacio, insomni, deliri ocupacional i possibles
convulsions (marcador de gravetat, amb una mortalitat del
10-20% sense tractament).

® Complicacions: urgencia hipertensiva, aritmies, miopatia
alcoholica aguda, alcalosis metabolica i hipopotasemia.

B Causes de mort més frequents: hipertéermia, aritmies
cardiaques, complicacions de les convulsions o trastorns
medics concomitants.



DELIRIUM TREMENS

= TRACTAMENT:

v Es recomana vigilancia intensiva.

v Sueroterapia.

v Tiamina 250mg/24h im — 3-5 dies; després vo.
v Benzodiazepina iv

v Es pot fer servir Tiapride 100mg iv/6-8h com alternativa a les
benzodiazepines a un ritme de 2ml/min fins aconseguir sedacio.

v Si existeix gran component al-lucinatori o agitacio que no millora es pot
afegir haloperidol 5mg im/8h.

v En alguns casos es necessari I’GUs d’anestésics com propofol.



ESQUIZOFRENIA

= E| DD entre al-lucinosis alcoholica i episodi psicotic agut
esquizofrenic pot ser dificil de realitzar a I'inici del
quadre.

® Trastorns en la vivencia del jo.
= Sera I’evolucio el que determini el diagnostic.

® Quadre psicotic que persisteixi més de 6 meses
probablement sigui un tr. Esquizofrénic.

® Aixo succeeix en menys d’un 10% dels casos.



CONCLUSIONS

_ DELIRIUM TREMENS AL-LUCINOSI ALCOHOLICA

Desencadenant
Alteracio consciéncia

Allucinacions

Deliri

Alteracions somatiques

Mortalitat
Tractament

Abstinéncia brusca

Si (delirium)

Visuals (microzoopsies)
Induibles

“Ocupacional”

Frequents

Alta sense tto

Assegurar constants vitals
Bzd iv
Evitar Aps

10 | consum OH

No (consciéncia clara)

Auditives (insults)
Visuals (menys frequient)

Poc frequent (secundari a les
allucinacions)

No

Baixa

Parar consum OH
APs
Profilaxis de I'abstinéncia



GRACLCIED!

Es bueno dejar la bebida

Lo malo es no acordarse donde.




