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Caso: S

Isabella Azcarate Rodriguez
Karoll Cérdoba Salamanca
Lina Marcela Rojas Reina

Resumen

A continuacidn, se presenta la informacién del caso “S”, una pacien-
te que acude al servicio de urgencias. Indica que tuvo una crisis de
ansiedad, que se ha sentido muy nerviosa y su patrén de suefo esta
alterado. La paciente manifiesta un discurso verborreico y es cola-
boradora. Se evidencia en el discurso de la paciente una constante
preocupacién o miedo por la muerte de sus familiares y de si misma,
se muestra con poca adherencia al tratamiento. En la historia de vida
de la paciente, se identifican factores de riesgo que condicionan el
desarrollo de sintomas ansiosos, historial de violencia intrafamiliar y
abandono. El caso fue abordado desde un enfoque cognitivo conduc-
tual con una presuncién diagndstica de F41.1: Trastorno de ansiedad
generalizada. Por ello, el tratamiento busca ensenar a la paciente
cémo ser consciente de sus valoraciones inmediatas de amenaza y
cémo reestructurar los procesos cognitivos secundarios, teniendo
en cuenta la adherencia al tratamiento farmacoldgico, al tiempo que
se implementan técnicas, como el autorregistro y la narrativa. Esto
durante 10 sesiones, en las cuales se evalla el avance y el ritmo de
la paciente en su proceso.

Identificacion del paciente

Paciente femenina de 66 afos, residente de la ciudad de
Palmira. Es separada desde los 25 afnos. Tiene una hija y
dos nietas de 17 y 24 afos, su nivel de escolaridad es de
primaria, aunque después de un tiempo realizé una técnica
en secretariado y mecanografia (pensionada). Debido a su
estado mental y sus sintomas, se establecié que la pacien-
te cumple con los criterios para un Trastorno Mixto y a los
criterios diagndsticos de Trastorno de ansiedad generalizada
F41.1, de acuerdo con la CIE 10.
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Con relacién a su familiograma se obtiene la siguiente informacién:

Figura 1. Familiograma de la paciente
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Fuente. Elaboracion propia.

Con los padres biolégicos (actualmente fallecidos) tuvo un acercamiento a
la edad de 15 afios, de la cual menciona que fue una relacién distante en la
gue se presentaban situaciones de violencia intrafamiliar. Su madre adoptiva
fallecié a los 80 afos de cancer, S refiere tener 9 hermanos (5 hombres y 4
mujeres), y con la mayoria de ellos mantiene una relacién cercana. La pacien-
te tiene una hija de su primer y Unico matrimonio, y refiere que a los 25 afios
se divorcié de su pareja, el padre de su hija. Actualmente, el estado civil de
la paciente es soltera y vive sola, pero todos los dias comparte con su hija
y nietas. S tiene 2 nietas, y menciona que con su hija y las nietas conserva
una relacién estrecha.



CasoS /3

Analisis del motivo de consulta

La paciente asiste al servicio de urgencias el 20 de febrero del 2023, y refie-
re que presentd una “crisis de ansiedad”, pero que quiere volver a sentirse
bien: “quiero sentirme bien, ahora que lo tengo todo, quiero disfrutarlo”. En el
momento de la consulta, S se encontraba acompanada de la hija y su vesti-
menta era acorde a su edad. La paciente es capaz de evocar informacién de
la historia personal y familiar, y mantiene su memoria y atencién conservadas.
Se encuentra ubicada autopsiquica y alopsiquicamente.

Refiere la recurrencia de sintomas como: sensacion de desespero, palpitacio-
nes, tensién muscular, temblores, nauseas, inquietud, verborrea, sensacién
de opresién y dolor en el pecho y en la cabeza, dificultad para respirar, sensa-
ciéon de angustia, sensacién de evacuacion frecuentemente, incomodidad de
los oidos, dolor de espalda, hormigueo en manos y brazo izquierdo. Presenta
un discurso fluido y coherente, en el momento de la consulta la paciente se
observaba eutimica, sin embargo, dice que se ha sentido aburrida y en oca-
siones irritable por la desestabilizacién en su estado de animo con las crisis
de ansiedad, niega alucinaciones, no se evidencian ideas delirantes, niega
ideas de muerte en el momento de la consulta.

Comenta que la primera crisis de ansiedad fue hace 5 anos, por una deuda.
Después, en el tiempo de la pandemia de covid-19 present6 otra crisis de
ansiedad, por lo que, estuvo en tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, diag-
nosticada con Trastorno mixto de ansiedad y depresién F41.2, y tratada desde
hace 2 afos con psicofarmacos (trazodona, sertralina y venlafaxina), los cua-
les suspende desde noviembre del 2022, refiriendo que, en ese momento,
ya se sentia bien. Sin embargo, asocia la reaparicién de sintomas debido a
dicha suspension. La Ultima crisis de ansiedad fue el 19 de febrero del 2023,
razén por la que llegé al servicio.

Ademads de lo anterior, el patron de suefo de la paciente estaba altera-
do, pues era intermitente. Su ingesta de alimentos era estable. Presentaba
sentimientos de miedo constantes con relacién a la muerte de sus familia-
res y de si misma. La acompanante reporta conductas de sobreproteccion,
y manifiesta que la paciente consulta en internet diversos sintomas y se
autodiagnostica.

Con relaciéon a la demanda de la paciente, la interpretacion de la sintomato-
logia y el historial de situaciones estresantes a lo largo de su historia de vida
se observa que existe una necesidad de conservar la percepcién de control
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que tiene hoy en dia. Ahora bien, la paciente ha vivido mltiples situaciones
de riesgo, por esta razdén no habia podido evidenciar algin tipo de control
sobre su vida. Dicha percepcién de control la ha logrado a medida que se ha
desarrollado como persona y ha adquirido autonomia, por esto, actualmen-
te, se plantea que presenta una percepcion de control e identifica intereses
vitales que ha ido construyendo y cuidando, por lo que la sintomatologia de
la ansiedad aparece cuando alguno de estos factores es afectado y ese ma-
lestar no le permite disfrutar plenamente lo que, en su sentir, ha construido
y ha sido significativo.

Historia del problema

Durante la consulta, se recopilan aspectos importantes de su historia de vida,
los cuales amplian la informacién acerca del posible inicio del problema como:
la paciente refiere que, al momento de su nacimiento, fue dada en adopcién
a una vecina a quien se la denomina como “mamé Julia”. La madre biol4gica
de la paciente no contaba con el apoyo del padre, pues este se encontraba
privado de la libertad.

S manifiesta que su madre adoptiva empleaba, como practica de crianza, el
castigo fisico y verbal. En un momento la madre adoptiva sufre una paralisis
que le impedia trabajar, a tal punto que se encontraban en condicion de po-
breza, por lo que S menciona que “mama Julia” la obligé a robar, para poder
subsistir. Menciona, ademas, que, a los 12 afos, la madre adoptiva inicia una
relacién sentimental, en la que la pareja de esta le realizaba propuestas se-
xualizadas a S, y que también la dejaba encerrada. La paciente asegura que,
como nunca accedio a los deseos de ese sefior y oponerse a él, la ingresaron
a una correccional de menores.

A los 14 afos sale de la correccional y empieza a vivir en Cali con una tia
(sobrina de la madre adoptiva), tiempo en el cual se sintié tranquila, pues re-
cibfa un buen trato. Sin embargo, a los 15 afos, reaparece su madre adoptiva
para llevarsela a vivir con su familia de consanguinidad. Después de esto, la
madre adoptiva muere por diagnéstico de cancery S se vincula con su familia
bioldgica, que vive en condiciones de pobreza, y con la que vivid episodios de
violencia intrafamiliar. En ese proceso de reacomodo en su “nueva” familia, se
le cambié su identidad: recibié otro nombre y otros apellidos de sus padres.
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S se independizd y se casé a los 20 anos, matrimonio del que tuvo una hija.
En dicho matrimonio, la paciente refiere que fue victima de violencia intrafa-
miliar por parte de su esposo, razén por la cual decide divorciarse a sus 25
afos. Después de terminar sus estudios en mecanografia, menciona que al
exesposo le dan diagndstico de poliomielitis, y S decide ayudarle un tiempo
con los cuidados. El observar dicho deterioro por la enfermedad, le generaba
malestar y miedo.

En este sentido, la paciente menciona que le tiene miedo a la muerte y a las
deudas, por lo que se asocia la primera crisis de ansiedad con una deuda
generada por un viaje. Por otro lado, el miedo a la muerte lo relaciona por las
situaciones violentas o de riesgo que ha experimentado y con las delicadas
condiciones de salud de algunos de sus familiares.

Interpretacion del caso

El caso de S se abordé desde un enfoque cognitivo conductual, dado que este
se basa en reconocer los esquemas cognitivos del paciente, para identificar
elementos o ideas que contribuyan al desarrollo 0 aumento de algin malestar
o trastorno en particular, lo cual permite conocer los aspectos cognitivos que
van a determinar la conducta de un sujeto. Y debe tenerse en cuenta que los
esquemas cognitivos del sujeto son predispuestos por el aprendizaje y las
experiencias. En dichos esquemas existen unos referentes sobre las ame-
nazas que se activan en ciertas situaciones y ponen en marcha distorsiones
cognitivas o percepciones erréneas de las situaciones; son pensamientos
automaticos referentes a expectativas, imdgenes amenazantes, incapacidad
percibida de afrontamiento y activacién emaocional.

Asi, desde el modelo cognitivo planteado por Beck & Clark (2013), se con-
sidera la ansiedad como una reaccién que surge a partir de una evaluacién
errénea y exagerada de una situacion en la cual el sujeto sobreestima, exa-
geradamente, la probabilidad de que ocurra el dafo o la gravedad que percibe
y, también, minimiza la capacidad de afrontamiento o seguridad del sujeto.

Asimismo, desde el modelo cognitivo de la ansiedad se plantea que existe
un sistema defensivo automatico de respuesta, asociado a la activacién ante
una amenaza, lo que genera respuestas conductuales y cognitivas de forma
automatica, y una blsqueda de seguridad de forma inmediata. Este sistema
permite ver la primera valoracién de la amenaza y la ansiedad aparece en el
momento en gue se crea una segunda valoracién de la posible amenaza, en
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la cual se determina cuando el sujeto no logra percibir ninguna sefnal de se-
guridad. Seguidamente, para comprender la creacién de dichas evaluaciones
exageradas, se deben tener en cuenta los intereses vitales del paciente y sus
creencias nucleares (Beck & Clark, 2013).

En el caso de S, en la paciente se evidencia una interpretacién desadaptativa
de las situaciones (al realizar valoraciones exageradas de situaciones), lo cual
le genera un malestar, porque para ella implica un riesgo en sus intereses
vitales, como su estabilidad econdmica, su condicion de salud y el bienestar
o salud de su hija y de sus nietas (Polo & Diaz, 2011). En S se identificaron
distorsiones cognitivas, como las inferencias arbitrarias o visién catastroéfica,
por ejemplo, cuando menciona que, al salir sus nietas o su hija, siente miedo
y tiene pensamientos automaticos sobre escenarios amenazantes, y por ello,
segln su propio criterio, recurre a conductas sobreprotectoras.

Ademads, en S se observa una distorsién cognitiva de maximizacion, puesto
que la paciente incrementa las probabilidades de riesgo o de dafio anticipa-
damente vy sin ningln tipo de evidencias, situacién que también la lleva a
una distorsién de minimizacién en la cual la paciente se percibe incapaz de
controlar o de afrontar dichas situaciones (cuidado de hija y nietas).

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo anterior, se propone un tratamiento
de 10 sesiones (aprox.), cuyo objetivo es el de ensefarle a la paciente cémo
puede ser consciente de sus valoraciones inmediatas de amenaza y corregir
los procesos cognitivos secundarios que sean desadaptativos. Ademas de un
tratamiento psicofarmacolégico que genere una primera estabilidad y sosten-
ga su estado de dnimo. De igual manera, se implementara la técnica de las
tres columnas de Beck y la técnica narrativa, para que la paciente reconozca
las falsas valoraciones y aumente la tolerancia del riesgo, entendiendo que
su malestar se origina por las interpretaciones exageradas y erréneas que
realiza de las situaciones (Beck, 1979; White & Epston, 1990).

Hipotesis

Es probable que la paciente tenga sentimientos de ansiedad y miedo a la
muerte porque ha estado expuesta a las malas condiciones de salud de al-
gunos de sus familiares, con la creencia de que los medicamentos son para
las personas enfermas y por ende mueren.
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Junto con lo anterior, es posible que la apariciéon de dichos sintomas de
ansiedad se puede relacionar con la poca adherencia al tratamiento de psi-
cofarmacos, por lo que no se logra concretar, en consulta, otro detonante o
un detonante de caracter psicosocial.

Es posible que dichos sintomas de ansiedad se exacerban y aumentan cuan-
do la paciente piensa y cree que puede perder el control que ha adquirido
sobre su vida, ya que S es una paciente que vivencié multiples factores de
riesgo, los cuales propiciaron que otras personas interfirieran en sus decisio-
nes y desarrollo de vida, y esto le ha generado dificultades para identificar
aspectos protectores y habilidades de afrontamiento de su actual problema.



