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Gestione farmacologica di un disturbo psicotico non responsivo in 
un paziente adolescente



Ideazione autolesiva ed anticonservativa, con discreta progettualità.MOTIVO DEL RICOVERO

STATUS PSICOPATOLOGICO 

Paziente vigile e reattivo, orientato nei tre assi. 
Formalmente disponibile al colloquio. Umore deflesso, 
affettività appiattita. Mimica ipomobile, improntata alla 
tristezza. Eloquio elicitato unicamente dalle domande del 
clinico. Tono di voce sommesso. Non evidenti alterazioni 
della forma e del contenuto del pensiero. Non emergono 
dispercezioni in atto. Presente discreta quota d’ansia 
libera. Presente ideazione anticonservativa non 
strutturata. 

ESAME OBIETTIVO NEUROLOGICO

Paziente vigile, orientato nel tempo e nello spazio. Pupille 
isocoriche, isocicliche, normoreagenti allo stimolo luminoso 
e all’accomodazione. Motilità oculare estrinseca nella 
norma. Altri nervi cranici conservati, per quanto 
esplorabile. Tono e trofismo muscolare adeguati per età, 
forza conservata. ROT normoelicitabili e simmetrici sui 
quattro arti. Non presente slivellamente degli AASS al 
Mingazzini. Non oscillazioni al Romberg. Deambulazione 
autonoma possibile con schema del passo corretto anche 
su punte, talloni e in tandem.



ANAMNESI FAMILIARE

Padre: 54 anni, in terapia con 
Metformina e Ipolipidemizzanti.

Madre: 51 anni, depressione post 
partum dopo la nascita del 
paziente, non trattata 
farmacologicamente.
K mammario con mastectomia nel 
2011.

Sorella: diagnosi di depressione 
nel 2020 per cui ha effettuato 
psicoterapia.

Familiarità in linea materna per 
disturbo bipolare e psicosi.

ANAMNESI FISIOLOGICA

Gravidanza: minaccia d’aborto al settimo mese. Parto 
naturale a 38 sett. di E.G. Negata sofferenza perinatale. 
Allattamento: LM per circa sei mesi. Riferito scarso 
accrescimento per difficoltà ad alimentarsi.
Divezzamento: a sei mesi, persisteva inappetenza ed 
episodi di diarrea quotidiana per cui ha eseguito diversi 
approfondimenti, con diagnosi di colon irritabile a tre anni.
Sviluppo linguistico: PP intorno all’anno. Mai dubbi di 
comprensione verbale. Breve periodo di balbuzie a 6 anni, 
regredito spontaneamente.  
Sviluppo motorio: DA a 1 anno di età, restanti tappe in 
epoca.
Sviluppo psichico: contatto di sguardo valido. Gesto 
deittico presente.
Sfinteri: controllo diurno e notturno entro i tre anni.
Ritmo s-v: irregolare. BT 4:00, RT 10:00.
Scolarizzazione: inserito al nido ad 8 mesi con buon 
adattamento. Scuola dell’infanzia a 3 anni con difficoltà di 
separazione. Passaggio scuola primaria con difficoltà di 
separazione. Riferita ansia da prestazione. Al momento del 
ricovero frequenta il terzo anno di istituto tecnico-
commerciale.

ANAMNESI 
PATOLOGICA REMOTA

Negati interventi chirurgici, 
traumi cranici, convulsioni 
febbrili e ricoveri.

Malformazione renale con 
sporadici episodi di ematuria 
(ultimo novembre 2024).
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Presenza 
di Stato Psicotico

Disturbo Evitante
Disturbo Paranoide17

rischio severo

• Disturbo Depressivo Persistente
• Disturbo d’Ansia Generalizzata
• Disturbo Psicotico
• Disturbo d’Ansia Sociale
• Disturbo Ossessivo-Compulsivo
• Disturbo da Uso di Cannabis moderato

Olanzapina+ Fluoxetina

Dolore addominale, alvo diarroico, 
inappetenza, spossatezza

Pirosi post prandiale

Malessere generalizzato, rialzo febbrile, cefalea, tosse, 
faringodinia, linfoadenopatia

paracetamolo

Ricovero, Gennaio

Valutazione Testologica:

Prestazione cognitiva
CDI-2

Sintomi Depressivi  e Rischio Suicidario:

87
molto elevato

BHS C-SSRS

6/6

Funzionamento di Personalità e Temperamento:

Psicoticismo
Distacco

Valutazione Rischio Psicotico:

P15



Indagini diagnostiche
SierologiaECG seriati

Eco addomeEmocolture

RX toraceTampone VR

Consulenza
Infettivologica

Esame urine e 
Urinocoltura

Troponine HSEsame feci

EcocardiogrammaHIV

TACHICARDIA

Olanzapina+ Fluoxetina

Ansia libera Dolori addominali e gastralgia 

Alprazolam Clozapina Esomeprazolo

Rialzo febbrile, emesi, astenia, 
capogiri, brividi. 

Azitromicina + Ceftriaxone e.v.

Ingestione incongua

Ricovero, Febbraio
Clozapina 100mg 
Olanzapina 20mg

Clozapina 200mg 
Olanzapina 15mg

Indagini diagnostiche
Esami ematochimici

ECG 

SBEGA

Esami sierologici

Autoimmunità



Dispnea, dolore trafittivo 
interscapolare

Olanzapina+ Fluoxetina

Nuovo picco febbrile, dolori 
muscolari e ossei, parestesie 
agli arti superiori

AlprazolamClozapina EsomeprazoloAzitromicina + Ceftriaxone

Crisi di disregolazione emotiva, episodi pantoclastici, agiti autolesivi, 
atteggiamento oppositivo 

Remissione 
sintomatologia

RICOVERO 
CARDIOLOGIA

Colchicina 
Ibuprofene 
Pantoprazolo

Tentativo 
anticonservativo 

Tentativo 
anticonservativo 

Alprazolam RP

Rientro in reparto 
NPI

Litio Solfato

Aripiprazolo

Lorazepam

Ricovero, Marzo

Clozapina 250mg 
Olanzapina 10mg

Ecocardio in urgenza



Litio Solfato Aripiprazolo Lorazepam

Ricovero, Aprile

DIMISSIONE A DOMICILIO CON 
PROGETTO DI INSERIMENTO IN 

STRUTTURA INTENSIVA

Disturbo dello Spettro della Schizofrenia e Altri Disturbi Psicotici senza 
specificazione (F29)
Disturbo d’Ansia Generalizzata (F40.10)
Tratti di personalità di cluster B+C

DIAGNOSI

Litio Solfato 166mg/die
Aripiprazolo 20 mg/die
Lorazepam 90 gtt/die
Ibuprofene 800mg/die
Colchicina 0,50 mg/die

TERAPIA 
FARMACOLOGICA



Litio Solfato Aripiprazolo LorazepamFollow-up

Maggio Giugno

Accesso in DEA per episodio di 
agitazione associato a condotte 

autolesive e ideazione anticonservativa

Accesso in DEA per episodio di 
agitazione associato a condotte 

autolesive e ideazione anticonservativa
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