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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afos, vive con su madrey €l marido de esta (al que considera su padre).
Trabaja como limpiadora. Hace tres afos fallecié su abuela, estaban muy unidas. Durante los primeros meses
después del fallecimiento, consultd en varias ocasiones por tristeza, anhedonia, alteraciones en el suefioy en
la conducta alimentaria. Preciso tratamiento con fluoxetina 20 mg 6 mesesy lorazepam 1 mg ocasional.
Actuamente acude por lumbal gia mecanica, relacionada con |los esfuerzos en su trabgjo.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta dolor ala pal pacién de musculatura paravertebral lumbar
derecha, limitacion alaflexoextension y rotacion. Se aprovechalavisita para preguntarle cOmo se encuentra,
pues hacia casi dos afios que no acudia a consulta. Refiere que su madre se ha separado, y que no lo lleva
bien. A la semana solicita cita de nuevo por persistir € dolor apesar del tratamiento, la exploracién es
normal. Recordando la vista anterior, se le pregunta por como esta de animo. Dice que muy mal, se encuentra
muy sola, yano sale con su novio por que ladeé por una amiga No le gusta nada su trabajo, considera que
esta desperdiciando su vida, sellevamal con las compafieras, su madre es la encargada de la empresa de
limpiezay la consideran una privilegiada. L1orando cuenta, que pasa mucho tiempo sola, sobre todo los fines
de semana, no quiereir a pueblo con su madre, porque ali es donde salia con su novio y no quiere
encontrarselo. Los fines de semana no sale de casa, come de nuevo muy mal y reconoce que desde hace méas
de 3 meses consume alcohol para desconectarse de su tristeza. Dice que ya no la quiere nadie, no tiene
amigos, y gque se encuentraincapaz de salir de esa situacion, cree que lo mejor que la puede pasar € morirse.
Se le pregunta sobre los planes parallevar a cabo estas ideas, y responde que se tomarialas “ pastillas para
dormir” con acohoal, y asi yano se despertaria mas. Valorando los factores de riesgo y los motivos, se deriva
de forma urgente a Psiquiatria, donde se considera adecuado tratamiento ambulatorio y seguimiento tanto por
Salud Mental como por Atencién Primaria.

Juicio clinico: Paciente depresivo con pensamientos de muerte.

Diagnostico diferencial: Pensamientos de muerte, ideacion suicida, conducta suicida instrumental, intento de
suicidio.

Comentario final: Los médicos de familia tenemos una gran importancia en la deteccion, evaluacion y
manejo de laideacion suicida, por e frecuente contacto que tienen |os pacientes con nosotrosy por la
relacion de confianza. Toda amenaza de suicidio debe tomarse en serio. Preguntar acerca de laideacion
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suicida no es potenciarla. Toda persona con ideacién suiciday riesgo elevado de pasar al acto debe ser
derivada de manera urgente a urgencias psiquiatricas.
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