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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios, en tratamiento con sertralina 100, lorazepam 2y clorazepoxido 15,
siendo resistente al mismo. El inicio de los sintomas es a los 18 afios cuando se tiene que desplazar en
autobus | os fines de semana desde su poblacion al lugar donde estudia. En uno de sus desplazamientos
presenta una crisis de ansiedad, posteriormente evita los viajes en todos |os medios de transporte. Comienza a
consumir alcohol y marihuana abandonando sus estudios a los dos afios. Posteriormente cambia de carrera
realizandola a distancia. A través del consenso con USM acude a consulta en ambulancia con ocenzapina 5,
oxigeno en varias ocasiones, abandonando posteriormente su asistencia.

Exploracion y pruebas complementarias: A los 18 afios le realizan analitica de sangre y diversas pruebas
complementarias descartando patologia organica. En contacto con la psicéloga de laUSM se realizan desde
Atencion Primaria (AP) las siguientes acciones: 1) Se valoran situaciones en |as que presenta mayor
ansiedad; 2) Se registran tareas de exposicion registrando €l nivel de ansiedad de 0 a 10; 3) Se trabajan
técnicas de exposicion; 4) Se le ensefian técnicas de relgjacion que le producen alin mas ansiedad. Los
resultados se envian a psicélogo por correo electrénico y por consulta telefonica

Orientacion diagnostica: Fobia especifica que le produce crisis de panico segun la situacion temida.

Diagnostico diferencial: Fobia social. Fobia especifica. TOC. Trastorno por estrés postraumatico. Trastorno
por ansiedad de separacion.

Comentario final: El hecho de desplazarse ala consulta de USM en ambulanciay con tratamiento

farmacol égico le reforzaba la ansiedad. Es necesaria la coordinacion en patologia psiquiatrica entre USM y
AP. Seria conveniente laintegracion del psicélogo en los Centros de Salud para abordar las frecuentes y
diferentes patol ogias que se presentan en AP
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