Bedoya D, Rivera MC. PSIMONART 2020; 8 (1-2)

Reporte de caso

Evolucion nosoldgica del delirio compartido:

a propésito de un caso
Daniela Bedoya Zapata', Maria Camila Rivera Garcia'

1. Médica psiquiatra — Egresada del posgrado de psiquiatria ICSN — Clinica Montserrat, Universidad El Bosque
Correspondencia: danybedo26@hotmail.com

Resumen

Introduccién: El delirio compartido o folie a deux es una patologia poco frecuente,
sin embargo, a lo largo de la historia podemos observar como este diagndstico ha
sido documentado y ha ido evolucionando.

Objetivo: Presentar un caso clinico en cuya evolucion del tratamiento intrahospi-
talario se descubren elementos sintomaticos que indican el diagndéstico de delirio
compartido.

Método: Reporte de caso y revision de la literatura.

Resultado: Se presenta el caso de un adulto joven con sintomas psicéticos, los
cuales fueron compartidos con su madre. Se expone el aborde integral el cual fue
requerido en ambos pacientes.

Conclusiones: El trastorno psicotico compartido es una patologia de la cual se
dispone poca informacién en la literatura médica. En la actualidad esta condicién
posiblemente es subdiagndsticada.
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Summary

Introduction: Shared delirium or folie a deux is a rare condition, however, throu-
ghout history we can observe how this diagnosis has been documented and has
evolved.

Objective: To present a clinical case of a patient in whom symptoms of a shared
delirium were discovered during his in-hospital management.

Method: Case report and review of the literature.

Result: The case of a young adult with psychotic symptoms is presented. Psycho-
ses was shared with his mother. The comprehensive approach which was required
in both patients is exposed.

Conclusions: The shared psychotic disorder is a condition on which only scarce
information is available. At present, this condition is possibly underdiagnosed.

Keywords: shared delirium, folie a deux, shared psychotic disorder.
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Introduccion

El delirio compartido o folie a deux, es
una patologia poco frecuente, con menos
de 500 casos reportados en la literatura
cientifica. Las publicaciones disponibles
corresponden casi exclusivamente a re-
portes de casos, lo que pone en evidencia
la escasez de estudios y por consiguiente
de conocimiento sistematizado, respecto
a esta patologia. A lo largo de la historia
podemos observar como este diagndsti-
co ha sido documentado y ha evolucio-
nado hasta la actualidad en el DSM-5.

Método

Se reporta un caso clinico de un pacien-
te evaluado en la Clinica Montserrat, en
la ciudad de Bogota, Colombia, en 2018.
Adicionalmente, se realiza una revision
narrativa de la literatura mediante una
bisqueda bibliografica en las bases de
datos: Pubmed y Scielo. Con los térmi-
nos MESH “folie a deux” y “disorder,
shared psychotic”. Se seleccionaron los
articulos mads relevantes a criterios de las
autoras.

Reporte del caso

Se trata de un paciente masculino de 40
aflos de edad, natural y residente de Bo-
gota, soltero, sin hijos, profesional de la
salud, quien se encuentra cesante desde
hace 6 meses, quien vive con la madre.

El paciente presenta desde hace 10 me-
ses ideas delirantes de contenido pa-
ranoide, persecutorio y de perjuicio,
con percepcion delirante de la realidad,
alucinaciones cenestésicas, asociacion
laxa de ideas y ansiedad desbordante
lo cual ha originado un deterioro en el
funcionamiento laboral, familiar y ade-
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mas aislamiento social. Su principal idea
delirante esta constituida por la percep-
cién de envenenamiento a través de un
gas. Como factor desencadenante refiere
una fumigacion realizada en su vivienda.
Durante la evolucién y ampliacion de la
informacidn se observa con actitud sus-
picaz, temerosa, referencial con la medi-
cacion, circunstancial, taquilalico, con
afecto ansioso y con irreductibilidad de
su ideacion delirante.

Se solicitan paraclinicos de extension
incluyendo una neuroimagen donde se
descarta organicidad. Mas adelante, se
evidencia durante reuniones con su ma-
dre, que ésta presenta igual discurso, del
mismo contenido, con caracteristicas de
irreductibilidad, ansiedad desbordante,
suspicacia y paranoia. Al explorar a ma-
yor profundidad se encuentra que estas
ideas son vividas en paralelo con su hijo
desde varios afios atras.

Se realiza el diagnostico de trastorno de-
lirante, tipo persecutorio, primer episo-
dio. Se inicia tratamiento farmacoldgico
(antipsicdtico y benzodiacepina) y se
considera una impresion diagndstica de
trastorno psicdtico compartido o “Folie
a deux”. A la madre, dado que no era la
paciente, se le dio una recomendacion de
buscar ayuda médica.

Discusién

El trastorno psicotico compartido es una
condicion clinica poco frecuente, o qui-
za poco diagnosticada, caracterizada por
transferencia de ideas delirantes de un
individuo “primario” o inductor, a uno o
mas “secundarios” o inducidos, en estre-
cha relacién (1,3).
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Histéricamente esta entidad se ha de-
nominado de diversas maneras por
distintos autores. En 1860: Psicosis co-
municada (Baillarger), 1871: Idea de
persecucion o delirio de dos o tres (Le-
grand du Saulle), 1877: Locura de dos
(Laségue y Falret), 1880: “Folie 4 deux”,
“Folie simultanée” (Regis) (1,5).

En el caso descrito, se evidencié cémo
a raiz de la separacion de madre e hijo
durante la hospitalizacion, disminuy¢ la
sintomatologia delirante de la madre y
por el contrario, al contacto con su hijo,
se reactivaba la misma.

No hay datos claros sobre predominio
entre hombres y mujeres; sin embargo,
se ha sugerido mayor susceptibilidad
en mujeres. Generalmente se presenta
en el nucleo familiar primario: gemelos
monocigéticos, hermanos, madre-hijo,
esposos (2,5).
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Tabla 1. Caracteristicas frecuentes en cada caso.

Caso Caso

Caracteristicas primario secundario

Trastorno mental grave +
Personalidad dominante +
Mayor nivel de educacion +
Sumision +
Sugestionabilidad +
Edad avanzada +
Inteligencia baja +

El tratamiento en términos generales
inicialmente consiste en separar la diada
y tratar enfermedad de base. Si posterior
a esta intervencion persiste la ideacion
delirante en el caso secundario se puede
considerar el tratamiento farmacoldgico,
ademas el manejo de ambos casos impli-
ca el abordaje psicoterapéutico indivi-
dual y familiar (6,4).

Figura 1. Evolucién nosologica del delirio compartido.
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Imagen 1. Hemanas Papin, primeros casos
descritos de delirio compartido, lacan.

Fuente: http://podcastpsicoanalisis.com/2017/08/14/
folie-deux-la-locura-compartida/

Conclusiones

Se dispone de poca informacién acerca
del trastorno psicético compartido, a pe-
sar de la antigiiedad de su descripcion.

El delirio compartido o folie a deux, es
una patologia posiblemente subdiagnos-
ticada, debido a la poca informacion que
se dispone respecto a la misma.

Es una entidad de dificil diagndstico, ya
que la diada no siempre aparece en la
atencion clinica habitual y para ellos el
delirio es vivido como una experiencia
real que no requiere un tratamiento.
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