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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios con otosclerosis, HFC y trastorno de ansiedad generalizada en
tratamiento con BDZ y ISRS, con adecuada adherencia. Intervenida de colesteatoma. Presentacrisis de
ansiedad recurrente, con insomnio, astenia, anhedonia, nerviosismo, desde hace 2-3 meses, que no mejoran
con tratamiento habitual (aumentd por su cuenta las dosis sin lograr mejoria). Solicita ayuda por malestar
psiquico que afecta a su vida en entornos social, laboral y familiar. En un escrito manifiesta deseo de morir y
voluntad de no recibir cuidados en caso de enfermedad mental. Niega consumo de toxicos y fuma 20-40
cigarrillog/dia. Lleva 10 afios como cuidadora principal de sus padres dependientes con pluripatol ogia;
situacion que le agota y sobrepasa, sobre todo por su madre con EA.

Exploraciony pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Consciente, orientada, abordable y
colaboradora, eupneica, ansiosay compungida, con evidente labilidad emocional. Aspecto fisico descuidado.
Lenguaje fluido y coherente con discurso centrado en situacion vital. Animo hipotimico, reactivo a situacion
vital. No ideas de muerte ni autoliticas estructuradas. No alteraciones en esfera psicética. Capacidad volitiva
conservada. Se descartan causas sométicas.

Juicio clinico: Trastorno adaptativo y trastorno de ansiedad generalizada.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, episodio depresivo, distimia, efecto adverso afarmacos,
enfermedades neurol égicas, cardiacas, respiratorias, endocrinas, inflamatorias, infecciosas, sindrome de
fatiga cronica, etc.

Comentario final: AP tiene unavision global del pacientey su familia; pudiéndose reconocer problemas
derivados del cuidado del dependiente; existiendo herramientas como la escala Zarit paravalorar la
sobrecarga del cuidador. La atencion telefonica puede ser Gtil en la orientacion de las aptitudes del cuidador.
El médico puede informar y formar a cuidador, reconociendo necesidades, individualizando intervenciones,
y colaborando con el equipo multidisciplinar cuando sea necesario. La paciente realizo el seguimiento por AP
y fue derivada a trabajador social y a Salud Mental para valoracion. La paciente solicité de nuevo ayuda a
domicilio, negocié con su hermana para asumir ambas el rol de cuidador y médico-enfermera colaboran en la
orientacion de |os cuidados.
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