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ANTECEDENTES PERSONALES Y MOTIVO DE CONSULTA

Varon de 41 afnos de edad
-TDAH diagnosticado en la

adolescencia. Seguimiento por
psiquiatria y psicologia en tratamiento
desde entonces con Atomoxetina 80 mg.

-Consumo desde los 16 afnos de
cocaina, heroina y cannabis. Hace 4
afos ingreso por psicosis inducida por
toxicos. Seguimiento por centro de
Atencion Integral a Drogodependientes
( CAID ). Abstinencia hace ocho meses.

MC: Por desabastecimiento de
Atomoxetina, comienza tratamiento con
Metilfenidato pautado por su Médico de
Atencion Primaria.

Acude a urgencias tras consumir 1 g de
cocaina y 5 comp. de Metilfenidato 54
mg, presenta sintomatologia psicotica
paseandose por casa con un cuchillo
ante el miedo a que sus padres le
hicieran dafo.
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EXPLORACION PSICOPATOLOGICAY PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Consciente y orientado.

%7 |deas autorreferenciales con
critica parcial, alucinaciones auditivas,
pseudoalucinaciones visuales, hiporexia,
Insomnio y alteraciones de conducta
secundarias al consumo.

Positivo en

benzodiacepinas

(administrado en
urgencias) y cocaina.

JUICIO CLINICO

Psicosis toxica. Consumo perjudicial de cocaina y psicoestimulantes.

EVOLUCION

Durante el ingreso en Psiquiatria se suspende el Metilfenidato y se resuelve la
psicosis por toxicos. Al alta Atomoxetina 80 mg y seguimiento por Salud Mental.

CONCLUSIONES

El TDAH en la edad adulta suele aparecer como continuacion del trastorno en la
infancia y adolescencia y puede coexistir con otras comorbilidades psiquiatricas
COmo en nuestro caso el trastorno por uso de sustancias (TUS).El Metilfenidato no
tiene indicacion para TDAH en adultos en Espafa ya que tiene un alto potencial de
abuso, dependencias psicologica y fisica graves, pudiendo inducir a recaidas en
personas con TUS. Los cuadros de psicosis tras la toma de Metilfenidato se

resuelven tras la suspension del mismo.

Este caso muestra la importancia de realizar una indicacion adecuada de
psicoestimulantes asi como un seguimiento estrecho tras la introduccion de los

mMIiSMoS.
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