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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios con antecedentes personales: obesidad grado | (IMC 32), resto sin
interés. Motivo de consulta: tristezay nerviosismo. Historiafamiliar: Familia nuclear integra, sin hijos.
Escasa relacion con sus padres y malarelacion con familia politica, con la que se ve obligada a mantener
contacto estrecho al trabajar en su negocio familiar, escaso circulo social.

Exploracion y pruebas complementarias. Aspecto desalifiado, obesidad. Nerviosismo, angustia, insomnio y
tristeza de larga evolucion en relacion con politoxicomania (cocainay cannabis) de su marido; en la
actualidad cese del consumo hace un afio y sigue acudiendo a terapia de deshabituacion, la paciente presenta
sentimientos ambivalentes: preocupada cuando pasan unas horas sin tener noticias de él por s hubiera
recaido y por otro lado sentimientos de tristeza, culpabilidad y frustracion porgue esa preocupacion la ha
[levado a abandonarse a si mismafisicay psicol égicamente.

Orientacion diagnostica: Seinicid I1SRS (citalopram 10 mg incrementando dosis progresivamente) y
lorazepam 1 mg nocturno con retirada gradual para control de ansiedad e insomnio y se programaron
sesiones de psicoterapia de apoyo en consulta quincenales, con mejoria en estado de &nimo y clinica ansiosa.
Seincidié en laimportancia de cambiar habitos de vida con fomento de dieta mediterranea hipocal6ricay
giercicio fisico, la paciente se apunto a clases de zumba empezando a perder peso, |0 que laayud6 a mejorar
su autoestima asi como ampliar su circulo social, de forma que cuando tiene dificultades para controlar la
ansiedad en domicilio practicando gjercicio meora.

Diagnostico diferencial: Sindrome ansiosodepresivo. Obesidad.

Comentario final: El fomento de habitos de vida saludable forma parte primordial de nuestro quehacer como
médicos de Atencién Primaria. El deporte ademas del efecto favorable fisico presenta un beneficio
psicologico adicional.
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