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RESUMEN DEL CASO

La folie a deux es un trastorno psiquiatrico poco frecuente, que se carac-
teriza por la transmisién de una sintomatologia delirante de un paciente
aotro. Normalmente, tiene que darse entre un minimo de dos personas,
pero puede llegar a implicar a més, teniendo estas una relacion muy es-
trechay con tendencia a estar socialmente aisladas. Este trastorno tien-
de a ser infradiagnosticado, lo que dificulta su hallazgo y el tratamiento
precoz, v llega, a veces, a convertirse en un problema grave. Se expone el
caso clinico de una paciente de 21 afos que mantiene un delirio compar-
tido con su madre. Se describe el caso y se explican sus caracteristicas,
las intervenciones de enfermeria que se llevaron a cabo y la evolucién
que presento.

Palabras clave (MeSH): folie a deux, shared psychotic disorder, shared pa-
ranoid disorder.

INTRODUCCION

La folie a deux (o trastorno psicético compartido) es
untrastorno caracterizado por compartir un delirio
especifico entre dos o més personas que mantienen
una relacion estrecha.

Elinductor —caso primario—, que, en la mayoria de
las ocasiones, acostumbra a tener un trastorno psi-
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cotico, infunde en otro individuo —inducido o caso
secundario— una creencia delirante basada en el
trastorno psicoético del primero. Lo mas habitual es
verlo entre dos individuos, pero, en algunos casos,
puede incluir grupos més grandes?.

Jules Baillarger® fue el primero en describir este
trastorno en 1854, al que llamo folie a double forme
y, més tarde, en el afio 1877, fueron Lasegue y Fal-
ret*los que, bajo la hipdtesis de que la transmision
de unaenfermedad psiquiatrica podia ser posible si
unindividuo lograba dominar al otro, acufaron el
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término de folie a deux y definieron los criterios que
formaban parte de este trastorno, siendo estos los
que se describen a continuacion: tiene que cursar
entre un minimo de dos personas; los individuos que
mantienen el delirio conviven juntos de forma intima
y no tienen ninguna influencia externa; y, por Ultimo,
los delirios tienen alglin grado de semejanza entre
ellos.

La incidenciay la prevalencia de este trastorno es
dificil de estimar, aunque, segun la bibliografia, mas
del 90% de los individuos formaban parte de la mis-
ma familia®. Algunos estudios informan de que este
trastorno es responsablede entreun 1,7 yun 2,6 %
de losingresos hospitalarios. Los datos podrian sub-
estimar el porcentaje real, ya que es un trastorno
que tiende a ser poco diagnosticado?.

Para diagnosticarlo, se debe efectuar un diagndsti-
codiferencial. Principalmente, se realiza una prueba
de toxicos en orina para descartar cualquier trastor-
no psicotico inducido por téxicosy, si esta da nega-
tivo, posteriormente, se llevara a cabo una evalua-
cion psiquiatrica exhaustiva. También es Util la
inclusién de una tercera persona para que dé su
opinion sobre los individuos con el trastorno®.

El tratamiento debe ser individualizado. Hay estu-
dios que demuestran que la separacion de los indi-
viduos implicados es vital para poder lograr una
buena evolucion.

La farmacoterapia también es necesaria. Los farma-
cos que se emplean con mas frecuencia son: anti-
psicoticos, antidepresivos o una combinacion de
estabilizadores del animo con antipsicéticos. La
psicoterapia puede ser de ayuday podria ser indivi-
dual o con todos los individuos. También se ha de-
mostrado que la terapia electroconvulsiva es una
opcidn que tener en cuenta®®.
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EXPOSICION DEL CASO CLINICO

Se estudia el caso de una mujer de 21 anos, que in-
gresaen launidad de agudos de psiquiatria por des-
compensacion de su enfermedad de base (trastorno
esquizoafectivo) y abandono del tratamiento farma-
cologico. Mantiene un delirio compartido con su
madre. En el momento del ingreso, muestra elevada
desorganizacion conductual, con heteroagresividad
hacia el personal sanitario a causa de las alucinacio-
nes auditivas imperativas. También presenta aluci-
naciones hapticasy una marcadaideacion delirante
de perijuicio hacia el padre. Ademas de taquipsiquia,
discurso verborreico incoherente con descarrila-
mientos, asociaciones laxas y falsos reconocimien-
tos, se muestra también hipertimica, con conducta
hipersexualizada y desinhibida.

VALORACION GENERAL

Asuingreso, se realizo la valoracion de enfermeria
siguiendo los patrones funcionales de Marjory Gor-
don’ (tabla 1).

PLANIFICACION Y EJECUCION DE
LOS CUIDADOS

Se disefa un plan de cuidados (tabla 2) siguiendo la
taxonomia NANDA?® (North American Nursing Diag-
nosis Association) para identificar los diagnosticos
enfermeros, se establecen los resultados mediante
la clasificacion de resultados de enfermeria NOC?
(Nursing Outcomes Classification) v, finalmente, se
enumeran las intervenciones de enfermeria segun
la clasificaciéon de intervenciones NIC™ (Nursing
Interventions Classification).
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Tabla 1. Valoracion segln los patrones funcionales de Marjory Gordon

El trastorno de base de la paciente se ha descompensado en las Ultimas

Percepcién/manejo de la salud . )
semanas, y no es capaz de seguir el tratamiento y mantener su salud.

Nutricional/metabdlico Ingesta inferior a las necesidades por su estado actual de salud.

Eliminacién Buen control de esfinteres; presenta estrefiimiento.

No tiene limitaciones para realizar actividad, aunque no realiza ejercicio de

Actividad/ejercicio
manera estructurada.

Suefio/descanso Presenta insomnio; refiere sentirse cansada.

Alteracion del contenido y curso del pensamiento; juicio critico de la

Cognitivo/perceptivo realidad alterado.

Presenta elevada angustia psicotica, por lo que se encuentra hipervigilante,

Autopercepcion/autoconcepto . N
llegando hasta a mostrarse heteroagresiva con el personal sanitario.

Antes del ingreso, vivia con la madre, con la que mantiene el delirio
Rol/relaciones compartido. Presenta también ideacion delirante de perjuicio hacia el padre
y toda la familia paterna, lo que dificulta la relacién con estos.

Sexualidad/reproduccion Mantiene una vida sexualmente activa; no tiene descendencia.
VACETo) 2 (e aVATe IE G EEINCI {1 Inquietud, angustia.

Valores/creencias Religion cristiana.

Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria

NANDA [00251] Control emocional inestable r/c enfermedad psiquiatrica m/p heteroagresividad.
[1405] Autocontrol de los impulsos. Pl: 1; PD: 5; PA: 5
[1204] Equilibrio emocional. Pl: 1; PD: 5; PA: 4

NOC

[4370] Entrenamiento para controlar los impulsos.
[6160] Intervencién en caso de crisis.
[6450] Manejo de las ideas ilusorias.

[00121]Trastorno de la identidad personal r/c alteracién de la percepcién sensorial m/p
alucinaciones visuales y tactiles.

[1403] Autocontrol del pensamiento distorsionado. Pl: 1; PD: 5; PA: 3
[0916] Nivel de delirio. PI: 1;PD: 5; PA: 3
[6510] Manejo de las alucinaciones.

[6440] Manejo del delirio.

[4820] Orientacion de la realidad.

[6486] Manejo ambiental: seguridad.

Continua
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Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria (continuacion)

NANDA

NOC
[2602] Funcionamiento familiar.

[7140] Apoyo de la familia.

NIC

NANDA [00146] Ansiedad
[1211] Nivel de ansiedad.

[1402] Autocontrol de la ansiedad.

[5820] Disminucién de la ansiedad.

[1401] Control de la agresion.

[6487] Prevencion de la violencia.

[4350] Manejo de la conducta.

NIC

[2600] Afrontamiento de los problemas familiares.

[05230] Administracion de la medicacion.

NOC
NIC
NANDA [00138] Riesgo de violencia dirigida a otros.

[00159] Disposicion para mejorar los procesos familiares.

Pl: 1; PD: 5; PA: 2
Pl: 1: PD: 5;: PA: 1

[7130] Mantenimiento de los procesos familiares.

Pl: 1: PD: 5; PA: 3
Pl: 1; PD: 5; PA: 4

Pl: 1; PD: 5; PA: 5

Escalade Likert: puntuacion de 5 = la mejor possible; 1 = la peor possible.

m/p: manifestado por; NANDA: diagndsticos enfermeros (North American Nursing Diagnosis Association); NIC: intervenciones
enfermeras (Nursing Interventions Classification); NOC: criterios de resultados de enfermeria (Nursing Outcomes
Classification); PA: puntuacién alcanzada; PD: puntuacién deseada; Pl: puntuacion inicial; r/c: relacionado con.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Y SEGUIMIENTO

Los objetivos e intervenciones se han llevado a cabo
durante las ocho semanas que dura el ingreso hos-
pitalario. Paravalorar la evolucion, se utiliza la esca-
la de Likert, enla que, comparando la puntuacion
inicial con la del alta, se puede ver que la evolucién
ha sido muy favorable, ya que ha aumentado la pun-
tuacion inicial de todos los indicadores.

Mediante la psicoterapiay las actividades psicoedu-
cativas que se han llevado a cabo, se ha logrado,
junto con el ajuste del tratamiento farmacologico y
la terapia electroconvulsiva, la consecucion de los
objetivos propuestos. También ha desempenado un
papel muy importante en el tratamiento y su mejora
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la separacién respecto a la inductora del delirio (su
madre), ya que se restringieron las visitas y el con-
tacto telefénico de esta con la paciente y, con ello,
se pudo ver como la implicacion afectiva hacia las
ideas delirantes iba disminuyendo conforme pasa-
ban los dias.

DISCUSION E IMPLICACION PARA
LA PRACTICA CLINICA

Eldelirio compartido o folie a deux puede llegar a ser
un trastorno muy grave y hay varios factores pre-
disponentes, por lo que precisa de cuidados especi-
ficos de enfermeria por la vulnerabilidad que pre-
sentan los sujetos implicados en este trastorno.
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Al ser untrastorno tan desconocido, es muy compli-
cado ver realmente qué impacto tiene en la sociedad
y cuantos casos existen.

Lainvestigacién es muy importante para poder rea-
lizar una préctica clinica de calidad. Es imprescindi-
ble establecer un diagnostico precoz, para, asi, poder
llevar a cabo unos correctos cuidados e intervencio-
nes de enfermeria, dispensar el tratamiento adecua-
do y evitar posibles complicaciones que puedan
suponer un agravamiento de la patologia de las per-
sonas implicadas en este trastorno. También asi es
posible mejorar la calidad de vida y evitar descom-
pensaciones.
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