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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios que acude a consulta porque lleva 2 meses con insomnio. Se
encuentra muy nerviosay cree que vaamorir. Refiere que lleva tiempo con sensacion de ahogo, miedo a
perder el control. Irritabilidad. Olvidos de encargos en el trabajo. Ha presentado varias disputas con su pareja
araiz de su estado de animo.¢, Abordaje biopsicosocial de la paciente: bio: Hipertension, obesidad y artrosis.
Psico: es una sefiora que siempre ha estado animicamente bien, pero en esta consulta nos refiere que esta
nerviosay que padece de insomnio. Social: tiene 57 afos y es dependienta. Vive con su marido que hace tres
meses |e han despedido de su trabajo. Su hijo mayor de 30 afios esté casado y vive fueray su hija de 24 afios
estudia fuera. Reconoce ser fumadora de 10 cigarros/dia desde hace mas de 40 afios. Niega beber alcohol y la
toma de otras sustancias toxicas. No suele realizar ningun deporte con frecuencia pero en ocasiones sale
andar con su marido por latarde noche no més de 45 minutos. Enfoque familiar familia nuclear. Ciclo vital
familiar. Etapa |l A de extension.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica: consciente, orientada, palidez
mucocutanea, sudoroso; T 36,5 °C. FC: 100 Ipm. FR: 20 rp, TA: 90/60 mmHg. Saturacién de O2 basal
99%. glucemia capilar: 116 mg/dl;. Pupilasisocoricasy normo reactivas. Pares craneal es conservados.
Ingurgitacién yugular. Carétidas ritmicas e isopul sétiles. Exploracion cardiorrespiratoria: ritmica,
taguicérdica, sin soplos afiadidos. Murmullo vesicular conservado. Pruebas complementarias. ECG: ritmo
sinusal, segmento PR y segmento QT dentro de los limites, QRS de morfologia normal, sin alteraciones de
segmento ST, sin cambios de repolarizacion ni signos de hipertrofia ventricular. Analitica que incluyé:
hemograma, bioquimicay coagulacién, que fueron estrictamente normal. Evolucion: importante mejoria de
la sintomatol ogia de |a paciente tras modificacion de sus habitos después de acudir ala consulta.

Juicio clinico: Trastorno de ansiedad. Tratamiento: terapia cognitivo conductual. Identificar pensamientos
ansiégenos. Técnicas de relgjacion. Lorazepam + paroxetina.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Consumo de toxicos.

Comentario final: Justificacion de alguin tipo de abordaje familiar: nosotros como meédicos de familia
podemos llevar a cabo un asesoramiento familiar para ello seguiremos |os siguientes pasos. ayudar ala
persona que demanda asesoramiento a determinar cuél es el problema. Ayudarle adescubrir por qué existe €l
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problema. Alentar al enfermo para que examine tantas soluciones del problema como sea posible. Lograr que
la persona asesorada €lija la solucion mas apropiada.¢,
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