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Varón, 28 años

Programa asistencial en hospital de día de psiquiatría desde el 2014

Diagnósticos: 
• Trastorno de ideas delirantes de tipo somático  electromagnetismos
• Personalidad de rasgos obsesivos

“Limitación de mi 
desarrollo por la 

prueba TAC” 

“Capacidades físicas 
especiales” 



Agudos Hospital de día Agudos

2014

NOVIEMBREFEB-NOVENERO

Intento autolítico
perfenazina 8 mg/8h
risperidona 9 mg/24h

Risperidona IM
50mg/15d

IM             
Paliperidona 3mg/24h

Paliperidona IM             
50 mg/28d

riesgo autolítico
paliperidona IM 

100 mg/28d

sertralina 200 mg/24h Clomipramina 
125 mg/24h

sertralina 200 mg/24h 

clonazepam 0.5 mg/24h
biperideno 4 mg/24h clonazepam 2 mg/24h



2015

Sesión clínica
Trastorno esquizofrénico en su 

expresión esquizo-afectiva 

250mg

“tiene algo de 
milagroso” 

“Esta droga da una falsa 
tranquilidad y tapona las 
emociones” 

FEBRERO

Paliperidona IM 
150 mg/21d

Clomipramina 
150mg

clozapina

clonazepam 2 mg/24h



2016

clozapina

300mg

clomipramina

sertralina“Molestias y tensiones 
con electrodomésticos 
enchufados ” 

200mg

150mg

“Temor a las radiaciones que 
reciban otras personas por 
realizar pruebas radiológicas 
afecten y disminuyan mi 
inteligencia, ahora conservada” 



2017

clozapina

300mg

clomipramina

150mg

Crisis 
comicial

clomipramina

Ac. valproico

Monitorización
niveles clozapina
Monitorización

niveles clozapina

75 mg

MARZO

“Primera crisis parcial 
sin desencadenante”



2017

clozapina

300mg

40mg

clomipramina

valproato

fluoxetina

MAYO - DICIEMBRE

“Temor a los nuevos 
pacientes que ingresan en la 
unidad por estar radiados 
(vienen del hospital)” 

“Empeoramiento de la 
clínica global del paciente” 

100 mg



2018

Reorientación 
del plan de 
tratamiento

Medidas 
ocupacionales

Plan cuidados 
enfermería

clozapina

200mg

clomipramina

100mg

ENERO

JUNIO

OCTUBRE -
DICIEMBRE clozapina

75 mg

clomipramina

150mg



Discusión:
 Dosis efectivas 300 mg clozapina + 150 mg clomipramina.
 Elección clozapina como antipsicótico.

Aportación:
 Proposición ajuste dosis clomipramina.
 Proposición de valproato tras episodio convulsivo. 
 Seguimiento evolutivo del paciente y discusión con médico responsable de 

los diferentes cambios de tratamiento. 
 Monitorización niveles de clozapina y confirmación de ajustes de dosis 

realizados.



por su atención


