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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios sin antecedentes de interés que acude por dificultad para
conciliar el suefo, refiriendo no dormir mas de 2 horas diarias. Se indaga sobre otros sintomas de la
esfera psiquica y fisica: presenta tendencia al llanto durante todo el dia, pérdida de apetito,
cansancio, dificultad para concentrarse y rumiaciones constantes. Ademas, presenta cefalea
holocraneal de caracteristicas tensionales. Como motivo principal, la paciente comenta que su hija
ha sido diagnosticada de cancer.

Exploracion y pruebas complementarias: Labil emocionalmente, orientada en tiempo y espacio,
lenguaje y pensamiento estructurado. Auscultacién cardiorrespiratoria, exploracion neuroldgica y
tiroidea sin hallazgos. Se solicita analitica completa con perfil tiroideo, se prescribe lorazepam y se
inicia abordaje psicosocial. Se realiza genograma: destaca que su hija de 27 afios ha sido
diagnosticada de cancer de mama y su relacién con ella se ha deteriorado. Ademas, se encuentra en
tramites de divorcio con muy mala relacion con su expareja. Actualmente vive sola y es ama de casa.
Se pasan escalas de HAD y STAI con puntuaciones compatibles con sindrome ansioso-depresivo. Su
etapa vital es fin de la contraccion.

Orientacion diagndstica: Trastorno adaptativo mixto.

Diagnostico diferencial: Cumple criterios diagndsticos del DSM IV-TR para los trastornos
adaptativos. El diagndstico diferencial se haria con trastorno depresivo, ansiedad generalizada,
reaccion al estrés agudo y trastorno por estrés postraumatico.

Comentario final: Se inicia la gestion de inclusion en grupo GRUSE, derivacion a Salud Mental y
contacto con asociaciones provinciales que prestan apoyo a los pacientes con cancer y sus familias.
Sin embargo, ante la demora que supone cualquiera de las anteriores estrategias, se inicia
intervencion psicoldgica breve y de orientacion cognitivo-conductual repartida en “sesiones”. En
ocasiones se realiza control telefénico y en alguna, se cita a la hija para terapia familiar.
Encontramos dificultad en la gestion de estas sesiones por la gran demanda clinica, la rigidez de las
agendas y el precario tiempo de consulta. No obstante, consideramos esencial el enfoque familiar y
cognitivo-conductual como mision del Médico de Familia.
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