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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que acude a la consulta de atencion primariatras episodio de crisis de
angustia tratados en el servicio de urgencias con lorazepam con mejoriaclinicainicial. La paciente refiere
que, tras e primer episodio, desencadenado en el contexto de situacion estresante médica, ha presentado
nuevos episodios de ansiedad que han cedido con toma de lorazepam. Asi mismo describe nivel de ansiedad
aumentado de forma constante e ideas repetitivas de miedo a presentar patol ogia cardiaca, asi como fobias de
impulsién a ser infiel a su pargja habitual, y fobia a entrar en depresion o atener ideas de muerte. La paciente
interpreta estos pensamientos como egodistonicos y niega presentar compulsiones ante estos pensamientos
rumiatorios.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada auto y alopsiquicamente. Abordable y
colaboradora. Buen autocuidado. Refiere ansiedad en e momento actual con pensamientos repetitivos e
intrusivos con escaso control. Realiza adecuada critica de dichos pensamientos, con conciencia de ausencia
de relacidn |6gica con situacion vital. Refiere insomnio de conciliacion desde el inicio del cuadro. No
alteracion del apetito. No clinica en esfera afectiva mayor. No ateracion del contenido formani curso del
pensamiento. Niega alteraciones sensoperceptivas. No auto ni heteroagresividad. No ideas de muerte activas
ni pasivas, mantiene planes de futuro.

Orientacion diagnostica: Trastorno obsesivo-compulsivo sin compul siones.

Diagnostico diferencial: Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumético, trastorno
obsesivo-compulsivo de la personalidad.

Comentario final: Los problemas en el area de salud mental representan una de las principal es causas de
consulta en atencion primaria. Por tanto, es de vital importancia su conocimiento por el médico de familia,
tanto para el manejo de casos que en principio implican menor grado de complicaciones, como la sospecha
de cuadros mas complejos. Dentro del espectro de problemas ansiosos, podemos encontrar €l trastorno
obsesivo compulsivo que se caracteriza por obsesiones definidas como ideas repetitivas, persistentes,
intrusivas e inapropiadas que generan importante ansiedad o malestar, acompafiadas 0 no de compulsiones.
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