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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios que desde hace tres meses, de forma repentina, estéa nervioso y no
duerme, quiere un farmaco de efecto inmediato.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta programada se utilizaron técnicas psi coterapéuticas.
Mostrando empatia, se consiguio que el paciente quisieradialogar. Se le ayudd a plantearse por qué noto ese
cambio radical en su estado emocional. Poco a poco se dio cuenta que era porque notaba una“cosarara’ en
lanariz. Habiaido a un otorrino, reumat6logo e internista, tras exploracion fisica, analitica, ECG y
radiografia de térax, descartaron patologia causante del sintomay ansiedad organica (cardiaca, pulmonar,
infecciones, anemia, alteraciones electroliticas y hormonales). Mediante una pregunta abierta sele animo a
que hablarade la“cosarara’ delanariz. Le molestaba mas por la noche en dectbito y durante el diaen
determinadas posturas. Ante esto, mostrando una escucha reflexiva, se le pregunt6 si cuando aparecio esa
“cosarara’ habia ocurrido algo y sin dar ningunaimportancia, considerandolo normal a su edad, dijo quele
habian operado de cataratas. El paciente se dio cuenta de larelacion que tenialo que le pasaba con la
operacion y reconocio que lo que le ponia nervioso era el no saber la causa de lo que notabay a saberla se
tranquilizO y salio de la consulta, tranquilo, con la decision de volver a oftalmologo.

Juicio clinico: Ansiedad reactiva a efecto secundario de cirugia de cataratas.

Diagnastico diferencial : Patologias sométicas, sustancias o farmacos, enfermedades psiquiétricas, ansiedad
primaria o reactiva.

Comentario final: Laansiedad es frecuente en atencion primaria. Esimportante conocer las causas Ultimas de
laansiedad reactiva. La promocion de la salud mental es posible en atencién primaria con técnicas
psi coterapéuticas.
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