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THERIAN: LA HISTORIA NO CONTADA

Marko Klatev (R1 Psiquiatria Infantil CHUB), Isabel Prados Rodriguez (R2 Psiquiatria HME).

Presentacion del caso

Adolescente que ingresa en la Unidad de Hospitalizacion Breve InfantoJuvenil esta n ria en contexto de acoso escolar. La paciente acumula miltiples antecedentes
traumaticos: historia de abuso sexual infantil repetido —tanto intrafamiliar co , ding iliar desestructurada, relacion materna conflictiva, ausencia de figuras de
referencia, TDAH tipo combinado y experiencias continuadas de bullying.

En el momento del ingreso, destaca una vivencia de falta de identidad y una tende ervadas en su entorno, como autolesiones y la adopcion del fenémeno therian,
con identificacion espiritual con tres animales.

La exploracion psicopatologica muestra ideacion autolitica no est ni planificada, que gradualmente ihiel ingreso. Ademas, muestra episodios breves de cuadrupedia durante
el ingreso, actitud desafiante y demostrativa, discurso verborrei en ex r1cpemeee [ arft igudles, baja tolerancia a frustracion y busqueda del placer inmediato

mediante consumo de alcohol y tabaco, ansiedad libre y en cris
sintomas psicoticos.

to con baja autoestima y falta de proyecto vital. No se objetivan

Diagndstico diferencial

El diagnostico diferencial incluye TDAH combinado (ya diagnosticado previgfiente),
caracteristicas dentro del espectro autista. En las distintas intervenciones dugfnte ingre
personalidad y posible EMAR, ademas de explicar la inestabilidad relacional de [ pacie

ersonalidad (A y B), EMAR (estado mental de alto riesgo) y la valoracion de
cedentes traumaticos como principal desencadenante los rasgos emergentes de

Estrategia terapéutica

La estrategia terapéutica se basé en una alianza solida centrada en el respeto a sus™® r pfuctas diagnosticas precipitadas que pudieran incrementar el autoestigma, para facilitar
introduccion de tratamiento farmacoldgico, ya que la paciente mostraba reticencia al co I®Tarmacos. Se realizo exploracion psicobiogrifica detallada (genograma, redaccion gnada de
historia personal) y psncoeducacnon orientada a la regulacion emocional, ademas de adquirir estructura trabajando con Terapia Ocupacional. Asimismo, se enfatizo la prevencion de consumo de toxicos
debido a su perfil de riesgo y entorno social.

Respecto al tratamiento farmacolégico, y tras decision consensuada con la paciente, se inicid aripiprazol 10 mg (hasta 1 - 1 - 0) para la impulsividad y desorganizacion conductual, junto con sertralina
50 mg (1/2 ~ 0 ~ 0 como induccion) para la sintomatologia afectiva. Se mantuvo lorazepam de rescate.

Posterior al ingreso, durante seguimiento de la Jucleme en Hospital de Dia, la menor mostro pro%reswa adherencia terapéutica, mayor capacidad de introspeccion y disminucion de conductas
impulsivas y autolesivas. Ademas, por iniciativa de la paciente, se decide trabajar el trauma en Hospital de Dia mediante psicoterapia cognitivo conductual con Psicologia.

Conclusiones

Se ha estudiado recientemente de forma amplia y exhaustiva la relacion entre trauma infantil y rasgos incipientes de personalidad de cluster B, entre ellos la sensacion de vacio y el establecimiento de
conductas de corte autodestructivo. En este caso, ademas de establecer esta relacion, se observa la mimetizacion de conductas e identidades. En lo que concierne a nuestra paciente, impresiona de ser
altamente relevante la busqueda de pertenencia social en este caso, que conlleva la adopcion de la identidad therian.




