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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios con AP de DM Il e HTA, se auto-medicaba desde hacia afios sin
seguimiento médico. Acudié solicitando ayuda para poder descansar. Llevaba varios dias sin dormir.

Exploracion y pruebas complementarias. Estaba ansioso, inseguro, con expresion torpe, alta emotividad y
baja autoestima. Utilizamos técnicas de comunicacion para generar confianzay trasmitir escucha activa. En
anamnesis se confiesa BEA (10 ube/dia), triste, con anorexia, astenia, insomnio, falta de interés sexual y por
lavidaen general, con dos intentos de suicidio. Auténomo, negocio en crisis por desidia. Buen soporte
familiar. No uso de drogas, no aergias. AF sin interés. Exploracion; TA 170/10, FC 80 pm ritmico, ACPy
neurol 6gico normal. Le propusimos unaintervencion holisticay le requerimos una actitud proactiva.
Completamos estudio con andlisis (hemograma, biogquimica, funcion hepatica, renal, pancreética, HQA1C.
Orina) y ECG.

Juicio clinico: HTA moderada, DM 11, trastorno ansioso depresivo, trastorno consumo alcohol moderado,
falta de auto-cuidados y alto riesgo suicida.

Diagnastico diferencial: Enfermedades orgénicas que cursan con alteracién del estado de &nimo.
Enfermedades psiquiatricas que cursan con riesgo suicida. Otras adicciones.

Comentario final: El paciente pedia ayuda para descansar y, con técnica de doble pacto ofrecimos una BZD,
pero le implicamos para mejorar su salud fisicay mental. Aplicamos entrevista motivacional con empatiay
asertividad. El nos devolvio confianzay nos facilito datos clinicos de mucho interés, ademés aceptd
adherencia para un amplio pacto terapéutico (entrevistas programadas secuenciadas, compl etar
exploraciones, gjustar el tratamiento médico mas adecuado, reduccion progresiva de laingesta de alcohol y
tratamiento psiquiétrico). El proceso se estabilizd de forma progresivay global en tres meses. El caso se
comparti6 en sesion clinica con Salud Mental y reforzaron nuestra intervencion. El paciente contintia en
seguimiento de su cronicidad: refuerzo de afrontamiento, anclajes propios, medicacion (bupropion,
lorazepam, enalapril, metformina), dietay ejercicio.
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