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Primer episodio psicotico inducido por
alcohol de alta graduacion y bebida
energética en una adolescente

First episode psychosis induced by
high-proof alcohol and an energy drink
in an adolescent

RESUMEN

Introduccion: En recientes estudios se ha observado
que el consumo de alcohol mezclado con bebidas ener-
géticas (AmED) esta aumentando entre los adolescentes
europeos. Se ha relacionado este consumo con conduc-
tas de riesgo y descompensaciones psiquiatricas en per-
sonas vulnerables. Descripcion del caso clinico: Se trata
de una adolescente de 16 afios sin antecedentes psiquia-
tricos significativos que desarrolld un episodio psicético
agudo tras consumir alcohol de alta graduaciéon mez-
clado con una bebida energética en menos de una hora.
Inicialmente, presentd insomnio y conducta agresiva,
seguidos de delirios persecutorios y autorreferenciales,
asi como alucinaciones auditivas. Entre sus antecedentes
destacan conductas de riesgo desde los 13 afios y antece-
dentes psiquidtricos familiares. La paciente fue ingresa-
da en la Unidad de Psiquiatria Infantojuvenil, donde se
le administro inicialmente olanzapina y, posteriormente,
aripiprazol, lo que provocd una mejoria gradual. Discu-
sion: En este caso, la relacion temporal, las caracteris-
ticas clinicas y la mejoria tras la abstinencia sugieren el
diagnostico de psicosis inducida por sustancias. Tanto el
alcohol como la cafeina pueden inducir psicosis de ma-
nera independiente, por lo que, en este caso, es probable
que ambas sustancias tuvieran un efecto aditivo. El facil
acceso de los adolescentes a AmED, su bajo coste y su
sabor agradable, asi como su normalizacion social, facili-
tan el consumo de este tipo de bebidas. La identificacion
proactiva, el seguimiento y la educacidén preventiva son
esenciales para mitigar las complicaciones psiquiatricas.

ABSTRACT

Introduction: Recent studies have shown that the
consumption of alcohol mixed with energy drinks
(AmED) is increasing among European adolescents.
This pattern of consumption has been linked to risk-
taking behaviours and psychiatric decompensation in
vulnerable individuals. Clinical Case Description: We
present the case of a 16-year-old adolescent with no
significant prior psychiatric history who experienced
an acute psychotic episode following the consumption
of high-strength alcohol mixed with an energy drink
in less than an hour. Initially, the patient presented
insomnia and aggressive behaviour, followed by
persecutory and self-referential delusions, as well as
auditory hallucinations. The patient had engaged in
risky behaviours since the age of 13 and had a family
history of psychiatric disorders. She was admitted to
the Child and Adolescent Psychiatry Unit, where she
was initially treated with olanzapine, later switching to
aripiprazole, which resulted in gradual improvement.
Discussion: In this case, the temporal relationship,
clinical features and improvement following abstinence
all support a diagnosis of substance-induced psychosis.
Alcohol and caffeine can both independently trigger
psychosis; therefore, it is likely that the two substances
had an additive effect in this instance. The ease of
access to AmED, its low cost, pleasant taste and social
acceptance contribute to its widespread use among
adolescents. Proactive identification, follow-up and
preventive education are essential to mitigate psychiatric
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Conclusion: Los profesionales sanitarios deben consi-
derar el consumo de AmED como posible desencade-
nante de episodios psicoticos agudos en adolescentes y
jovenes adultos.

Palabras clave: consumo de alcohol, bebidas ener-
géticas, psicosis inducida por sustancias, adolescente,
trastornos psicoticos.

INTRODUCCION

La elevada prevalencia del consumo de sustancias
entre los adolescentes representa un importante
desafio de salud publica a nivel mundial, debido a sus
consecuencias sobre el desarrollo neuropsicologico
y su impacto creciente en los servicios de salud
mental infantojuvenil. Entre las combinaciones mas
extendidas en los ultimos afios destaca la mezcla de
alcohol con bebidas energéticas (AmED, Alcohol mixed
with Energy Drinks), una practica que ha aumentado
significativamente entre los adolescentes europeos
y que constituye un potencial factor de riesgo
neuropsiquiatrico.

Un estudio europeo realizado en 2019 con 49.143
estudiantes de 17 paises revel6 que el 33,9% de los
adolescentes de 16 afios habia consumido AmED en
el ultimo afio, con mayor prevalencia en los varones
(37,3%) que en mujeres (30,6 %) (1). La prevalencia
del consumo varid entre los distintos paises, desde
el 14,9% en Letonia hasta el 53,7% en Eslovenia,
siendo en Espana del 29,8%. De acuerdo con este
estudio, la prevalencia de consumo de AmED en
Espafia se encuentra en un rango intermedio respecto
a la observada en otros paises europeos. Entre los
adolescentes encuestados, el 46% habia consumido
AmED solo una o dos veces al afio, mientras que el
5% lo habia hecho 40 o mas veces (1).

En2023serealiz6 en Espafiala encuesta ESTUDES
2023 que reveld que el 19,5% de los estudiantes de
entre 14 y 18 afios habia consumido AmED en los
ultimos 30 dias, siendo mayor la prevalencia a los 16
y 17 afios (2).

En los adolescentes europeos se han identificado
diversos factores de riesgo asociados al consumo de
AmED, entre los que destacan el consumo reciente
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complications. Conclusion: Healthcare professionals
should consider AmED consumption as a potential
trigger for acute psychotic episodes in adolescents and
young adults.

Keywords: alcohol drinking, energy drinks, substan-
ce-Induced psychosis, adolescent, psychotic disorders.

de alcohol, el uso simultaneo de tabaco o cannabis,
el sexo masculino, la nacionalidad no espafiola, la
repeticion de curso escolar y un menor nivel educativo
de los padres (3). Este patron de consumo se vincula
estrechamente con diversas conductas de riesgo, como
el consumo excesivo de alcohol, la agresividad, las
conductas sexuales de riesgo, el absentismo escolar y
los conflictos legales (1).

Asimismo, se ha observado que el consumo de
AmED se asocia con un incremento de la impulsivi-
dad —posiblemente mediado por alteraciones en la via
dopaminérgica mesocorticolimbica (4)—, lo que incre-
menta la probabilidad de sobreconsumo y de desarro-
llo de conductas adictivas (5).

En cuanto a los factores que facilitan este tipo de
consumo, los adolescentes suelen sentirse atraidos por
el AmED porque la cafeina contrarresta parcialmente
la sedacion inducida por el alcohol, mientras que la
publicidad de estas bebidas resulta especialmente
sugestiva. A ello se suma la influencia del grupo de
iguales, que favorece la experimentacion, asi como
su sabor dulce y su facil acceso, caracteristicas que
las convierten en una alternativa particularmente
popular frente a las bebidas alcoholicas tradicionales
(5). Finalmente, los fabricantes de bebidas energéticas
refuerzan esta percepcion positiva mediante estrategias
de marketing que promocionan sus supuestos beneficios,
como el aumento de la concentracion, el rendimiento
deportivo y la actividad mental (6).

Las bebidas energéticas contienen componentes
como la cafeina —antagonista de los receptores de
adenosina— que aumenta la liberacién de dopamina
en el sistema mesolimbico, lo que podria contribuir,
en individuos vulnerables, a la aparicion de sintomas
psicoéticos. Algunas de estas bebidas incluyen también
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taurina, un aminoécido que se ha relacionado de forma
hipotética con la induccién de sintomas psicoticos, asi
como inositol, cuya implicacion en la desregulacion
afectiva podria contribuir al desarrollo de episodios
maniacos en personas con trastorno bipolar (7). En
2025, un equipo de investigadores daneses publicé una
revision sistematica que incluyd once estudios tipo
case report. En ellos se documento, tras el consumo
de bebidas energéticas, tanto el empeoramiento
de sintomas psicéticos en pacientes con trastornos
psiquiatricos graves previos (como la esquizofrenia)
como la aparicidn de episodios psicoticos en individuos
sin antecedentes psiquiatricos (7).

Finalmente, hay estudios realizados en roedores
adolescentes que indican que la exposicion a AmED
induce alteraciones funcionales en los sistemas
dopaminérgicos mesolimbico y mesocortical —vias
implicadas en la modulacién de la motivacion y la
cognicidn, y analogas a las afectadas en los trastornos
psicoticos—. Ademas, se observa una disrupcion del
equilibrio entre la neurotransmision glutamatérgica
y dopaminérgica, junto con signos de neurotoxicidad
y de alteracién de la plasticidad sinaptica en el
hipocampo y la corteza prefrontal a largo plazo (4,6).

En este contexto, presentamos el caso de una
adolescente que desarrolla un episodio psicotico
inducido por sustancias tras el consumo de una mezcla
de alcohol de alta graduacién y bebida energética en
un corto periodo de tiempo, con el objetivo de discutir
el papel potencial de los AmED como precipitantes de
sintomas psicéticos.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 16 afios, sin
alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes
médicos relevantes, salvo la extirpacién de un quiste
submentoniano a los cinco afnos. Tuvo la menarquia
a los 10 afios. Es hija de padre espafiol, fallecido en
2018, y madre de origen arabe. Actualmente, vive
con su madre, un hermano mayor y otro menor con
sindrome de Down.

Los antecedentes psiquiatricos familiares incluyen
un familiar de primer grado tratado por depresion, un
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familiar de tercer grado por parte materna con suicidio
consumado y tres familiares de cuarto grado por parte
paterna con trastornos de ansiedad.

No se observaron hallazgos destacables en el de-
sarrollo neuroevolutivo: embarazo sin complicaciones,
parto a término (39 semanas), desarrollo psicomotor
y del lenguaje normal, y control de esfinteres antes de
los cinco afnos. El suefio fue adecuado, salvo por el cre-
ciente uso de pantallas antes de dormir en los ultimos
afos.

Aloscinco afios, acudi6 a unlogopeda por sospecha
de retraso en la lectura y la escritura. El rendimiento
académico se mantuvo adecuado hasta 4.° de la ESO.
Ha completado una formaciéon profesional como
auxiliar de enfermeria y en septiembre de 2025 iniciara
un grado superior de educacién infantil. Su madre la
describe como una persona rigida y ansiosa, aunque
con una interaccion social adecuada y un grupo de
amistades estable.

Desde los 13 afios se observan conductas de riesgo
como escaparse de casa, agresividad hacia iguales
que derivan en conflictos legales y conductas sexuales
de riesgo. Es consumidora habitual de cigarrillos
electronicos y refiere consumo esporadico de alcohol
en forma de binge drinking desde los 14 afios, asi como
un consumo ocasional de cannabis. En las semanas
previas al episodio actual, ha iniciado el consumo de
oxido nitroso.

En el episodio actual, la paciente comenta que
el 25 de julio de 2025 se reuni6 con tres amigas para
celebrar el cumpleafios de una de ellas. En un contexto
privado, solo entre ellas, prepararon y consumieron
una mezcla de bebida alcohdlica de alta graduacion
con bebida energética. La propia paciente sefiala
que optaron por preparar la mezcla ellas mismas, ya
que comprar ambos productos por separado suponia
un gasto inferior a 10 €. En este contexto, ingirid
aproximadamente 25 cl de alcohol (37,5% de etanol),
equivalente a unos 74 g de etanol (aproximadamente
7-8 unidades de bebida estandar), mezclados con 500
ml de bebida energética (32 mg de cafeina/100 ml), lo
que corresponde a una ingesta total aproximada de 160
mg de cafeina, ademas de taurina (0,4 %), en menos de
una hora. Niega el consumo de otras sustancias esa
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noche, en la cual presenté un episodio de conducta
heteroagresiva, sin amnesia posterior.

Al dia siguiente, la paciente y su familia empren-
dieron un viaje a Marruecos con motivo de una visita
familiar. Durante el trayecto, la paciente presentd un
episodio de vomitos, por lo que realizaron una parada
en un hospital de Andalucia. En dicho centro, se des-
carto la existencia de patologia organica de gravedad
y se efectud una analitica de toxicos en orina, cuyos
resultados fueron negativos. Este episodio podria ser
compatible con un cuadro de intoxicacién aguda por
alcohol o cafeina tras el consumo de AmED, en el
contexto de una ingesta rapida y en cantidades eleva-
das. Tras la resolucion del cuadro y una vez dada de
alta, la paciente y su familia continuaron su viaje a
Marruecos.

Desde la misma noche del consumo de AmED, la
paciente desarrolld un cuadro de insomnio persistente
y la aparicion progresiva de sintomatologia psicoética,
con inicio en las primeras 24 horas tras el consumo,
caracterizada por bloqueos del pensamiento, hipervi-
gilancia, abandono del autocuidado, ideacién persecu-
toria (con la conviccidén de que era grabada o espiada),
risas inmotivadas, alucinaciones con risas inapropia-
das, autorreferencialidad y creciente desconfianza
hacia el entorno familiar. Asimismo, se observé una
disminucion significativa de la ingesta alimentaria e
hidrica, con pérdida ponderal de aproximadamente 6
kg, atribuible a ideas delirantes de perjuicio, concreta-
mente a la creencia de que sus familiares intentaban
envenenarla.

Debido a la evolucién de los sintomas y a su
impacto en el funcionamiento diario, la madre decidio
volver a Espana y llevarla al servicio de urgencias
psiquiatricas de nuestro hospital para una evaluacion
psiquiatrica.

En la exploracion psicopatoldgica, la paciente se
encontraba consciente y orientada en persona, es-
pacio y tiempo, aunque escasamente colaboradora.
Se apreciaba pérdida de peso y ligero descuido de
la higiene. El contacto era poco sintonico, con per-
plejidad ocasional y sonrisas inmotivadas. Su con-
ducta oscilaba entre la hipervigilancia y la tension.
Se mostraba suspicaz y poco accesible, con latencia
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aumentada en las respuestas y escasez de lenguaje.
Referia ideas autorreferenciales. No verbalizaba fe-
némenos alucinatorios, aunque mostraba una con-
ducta de escucha, girando la cabeza repetidamente.
Insight escaso.

Ante una clinica compatible con un primer episo-
dio psicético, se decidio su ingreso en la Unidad de
Psiquiatria Infantojuvenil. Los analisis de sangre y
orina realizados al ingreso fueron normales. Se reali-
z6 resonancia magnética craneal, artefactada por los
brackets, por lo que se decidi6 ampliar estudio con to-
mografia computarizada craneal. En ambos estudios
no se encontraron hallazgos relevantes.

A nivel farmacolégico, se inici6 tratamiento
antipsicotico con olanzapina, aumentando la dosis
hasta 15 mg/dia. Posteriormente, se sustituyd por
aripiprazol 10 mg/dia, por somnolencia excesiva con
la olanzapina.

En su estancia en la Unidad de Psiquiatria
Infantojuvenil y ante revision de historia, se realiza
el diagnéstico de trastorno psicotico inducido por
sustancias, en este caso por alcohol de alta graduacion
y bebida energética. Durante las siguientes semanas,
se observo una mejoria gradual con desaparicion de
las alucinaciones auditivas y de las ideas delirantes
persecutorias y autorreferenciales, ademas de haber
una ganancia de insight. Consultar Figura 1 con el
desarrollo del caso clinico.

Ante remision de episodio psicotico se decidio dar
el alta hospitalaria, continuando el seguimiento en el
Hospital de Dia Infantojuvenil (HDLJ) y la vinculacion
al Programa de Atencion Especifica al Trastorno
Psicotico Incipiente (PAE-TPI).

Durante su estancia en el HDIJ se realiza
reduccion progresiva de la medicacion prescrita al
alta, observandose una recaida precoz que requirid
reingreso a Unidad de Referencia de Psiquiatria
infanto-juvenil (URPILJ) En este contexto, se realiza
un cambio a antipsicotico inyectable de liberacion
prolongada con el objetivo de asegurar la adherencia
al tratamiento, estableciéndose nuevo seguimiento por
HDIJ.

A lo largo del ingreso HDIJ se constat6 la presen-
cia recurrente de sintomatologia positiva (ideacion
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autorreferencial y delirante de perjuicio, fenémenos
alucinatorios auditivos complejos de tipo comentador
e imperativo y alteraciones sensoperceptivas) con me-
joria progresiva. No obstante, persistio la sintomatolo-
gia negativa (apatoabulia, anhedonia, embotamiento
afectivo, retraimiento social y deterioro funcional
académico) con impacto funcional relevante. Dada
la persistencia de la clinica, la ausencia de consumo
de téxicos y la respuesta terapéutica al tratamiento
antipsicotico, se orientd como trastorno de espectro
esquizofrénico. En la actualidad, la paciente realiza se-
guimiento en Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
(CSM1)J) segun el programa PAE-TPI.

DISCUSION

Este caso ilustra de manera clara las potenciales
consecuencias neuropsiquiatricas del consumo de al-
cohol mezclado con bebidas energéticas (AmED) en
una adolescente vulnerable. La paciente presentaba
multiples factores de riesgo y predisposicion, entre
ellos antecedentes familiares de trastornos psiquiatri-
cos (depresion, ansiedad y suicidio), un patrén previo
de desregulacion conductual y consumo de alcohol y
cannabis. Estos elementos pudieron reducir su umbral
de resiliencia neurobioldgica, facilitando que la exposi-
cion aguda a AmED actuara como precipitante directo
de un episodio psicético (3, 7). Aunque gran parte de
la literatura previa sobre AmED se ha centrado en los
riesgos conductuales e impulsividad, la evidencia emer-
gente y los hallazgos de este caso respaldan la hipotesis
de que su consumo puede precipitar descompensacio-
nes psicoticas en individuos predispuestos (1, 5, 7).

En este caso, la relacion temporal entre la ingesta
combinada de alcohol y cafeina y la aparicion de la
sintomatologia psicoética fue directa y bien delimitada,
por lo que esta secuencia temporal apoya la hipotesis
de una etiologia inducida por sustancias (alcohol y
cafeina). La paciente ingiri6 una mezcla equivalente a
unos 74 g de etanol (~7-8 unidades de bebida estandar)
combinados con 160 mg de cafeina y taurina, en menos
de una hora, lo que constituye un patrén de consumo
tipo binge en una adolescente. Los efectos estimulantes
de la cafeina contrarrestan la sedacion producida
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por el alcohol y prolongan la vigilia, generando
un estado de hiperactivacién dopaminérgica que
puede facilitar la aparicion de sintomas psicéticos
en individuos vulnerables (4-6). Ademas, la paciente
presentd insomnio persistente durante las dos semanas
posteriores, fendmeno que se reconoce como factor
de riesgo independiente y mediador relevante en la
génesis de sintomas psicoticos (5, 8).

Diversos autores han descrito que tanto la cafei-
na como el alcohol, por si solos, pueden precipitar
episodios psicoticos. En el caso de la cafeina, se han
documentado cuadros caracterizados por insomnio
prolongado, agitacion psicomotora, ideacion paranoi-
de y alucinaciones auditivas, incluso con dosis mode-
radas (7, 8, 9). Por su parte, el alcohol también ha sido
implicado en la génesis de psicosis inducidas, tanto du-
rante la intoxicacion aguda como en fases de abstinen-
cia, con sintomas que incluyen delirios de persecucion,
alucinaciones auditivas e ideacidn de referencia (7, 10).

En comparacién con los casos descritos en la
literatura acerca de la aparicidon de sintomatologia
psicotica asociada al consumo de bebidas energéticas
(7, 8), el presente caso comparte varias caracteristicas
comunes, como la aparicion de sintomas psicoticos
en el contexto de consumo agudo y la presencia
de factores de vulnerabilidad previos. No obstante,
la dosis de cafeina ingerida no puede considerarse
excepcionalmente elevada en relacion con otros
casos publicados, lo que sugiere que la interaccidon
con el alcohol y la vulnerabilidad individual podrian
desempefiar un papel determinante.

En el contexto del caso clinico presentado, la
combinacién sinérgica de ambos compuestos —
alcohol y cafeina— puede potenciar los efectos de cada
uno y generar un impacto neurotoxico y desregulador
mas intenso sobre los sistemas dopaminérgicos
mesolimbico y mesocortical, favoreciendo la aparicién
de sintomas psicoticos. Esta hipdtesis se ve respaldada
por estudios experimentales en roedores adolescentes,
que demuestran que tras el consumo de AmED
se observan alteraciones en la neurotransmision
dopaminérgica y glutamatérgica (4, 6).

Si bien la etiologia del episodio debe considerarse
probablemente multifactorial, loshallazgos del presente
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caso apoyan que el consumo combinado de alcohol
y bebidas energéticas desempefidé un papel predomi-
nante como factor precipitante. En efecto, la estrecha
relacién temporal entre la ingesta de AmED, el ini-
cio del insomnio persistente y la posterior aparicion
progresiva de sintomatologia psicética refuerzan esta
hipotesis.

No obstante, es necesario considerar otros posibles
factores contribuyentes. El propio alcohol ha sido
descrito como desencadenante de sintomas psicoticos
tanto en fases de intoxicacién como de abstinencia,
incluso en dosis moderadas (11). Asimismo, aunque la
paciente refiere un consumo ocasional de cannabis y
un uso reciente de 6xido nitroso, no puede descartarse
completamente su contribuciéon, dada la asociacion
de estas sustancias con la aparicién de sintomatologia
psicotica en poblacion adolescente.

En este contexto, debe tenerse en cuenta que los
cribados toxicoldgicos en orina presentan limitaciones
relevantes, incluyendo ventanas temporales de
deteccion restringidas y la incapacidad para identificar
determinadas sustancias, como el o6xido nitroso, lo
que dificulta la exclusion completa de otros agentes
implicados. Sin embargo, la ausencia de consumo
referido en los dias posteriores, junto con la evolucion
clinica y la secuencia temporal descrita, hacen mas
probable que el episodio se relacione principalmente
con el consumo agudo de AmED en un contexto de
vulnerabilidad individual.

Desde el punto de vista diagnostico, los hallazgos
del caso son consistentes con un trastorno psicotico
inducido por sustancias, de acuerdo con los criterios
clinicos habituales, que incluyen la aparicion de
sintomas psicoticos durante o poco después de la
exposicion a una sustancia potencialmente implicada,
asi como la mejoria tras su retirada. No obstante, existe
un debate creciente en la literatura acerca de la validez y
los limites de esta categoria diagnostica, especialmente
en poblacion adolescente, donde resulta complejo
diferenciar entre una psicosis inducida transitoria y el
inicio de un trastorno psicotico primario precipitado
por factores externos (12).

Estos factores contextuales —incluyendo la ac-
cesibilidad, el bajo coste, su sabor agradable y la
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normalizacién social del consumo de AmED—, pre-
viamente descritos en la introduccién, no solo faci-
litan su consumo en adolescentes, sino que también
contribuyen a una infraestimacién del riesgo, favore-
ciendo patrones de ingesta mas intensivos y potencial-
mente desregulados.

Desde una perspectiva neurobioldgica y preventi-
va, este patron de consumo supone un importante de-
safio. El consumo de AmED activa simultdneamente
mecanismos cerebrales opuestos (sedacion y estimula-
cion), lo que genera un impacto disruptivo en el siste-
ma nervioso central en desarrollo. En adolescentes con
factores de riesgo (antecedentes familiares de trastor-
nos mentales, disfuncién conductual o vulnerabilidad
emocional), esta combinacidn puede precipitar no solo
conductas disruptivas, sino también episodios psicoti-
cos agudos, trastornos afectivos o alteraciones neuro-
cognitivas persistentes.

Ademas, la normalizacion del consumo de AmED
en contextos sociales y culturales, como fiestas, redes
sociales o entornos escolares, agrava el problema,
ya que reduce la percepcién del riesgo y dificulta la
prevencion y la intervencion temprana (11). La falta
de concienciacion sobre los efectos psiquiatricos de
estas sustancias, tanto entre adolescentes como entre
padres, educadores y profesionales sanitarios, dificulta
la deteccion temprana de casos como el descrito.

En este contexto, es fundamental que los profe-
sionales de salud mental consideren el consumo de
AmED como factor etioldgico potencial ante episo-
dios psicoticos de nueva aparicion en adolescentes. La
evaluacion clinica debe incluir una anamnesis toxico-
logica detallada, enfatizando el tipo y la cantidad de
bebidas energéticas y alcohol consumidos, asi como la
duracion del insomnio y los sintomas prodrémicos. La
educacion preventiva dirigida a adolescentes y fami-
lias resulta clave para disminuir la percepcion errénea
de inocuidad del AmED y prevenir recaidas o nuevas
descompensaciones.

CONCLUSION

Este caso demuestra que el consumo agudo de alco-
hol mezclado con bebidas energéticas (AmED) puede
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actuar como desencadenante de un primer episodio
psicotico en adolescentes con vulnerabilidad. La com-
binacion de facil acceso, bajo coste, sabor agradable,
fuerte atractivo comercial y normalizacion social su-
pone un riesgo significativo para la estabilidad men-
tal en esta etapa del desarrollo. Los profesionales de
la salud mental deben considerar el AmED como un
posible factor precipitante de los cuadros psicoticos de
reciente aparicion, promoviendo la identificacion tem-
prana y la educacion preventiva entre los adolescentes
en situacion de riesgo.
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