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Caso clinico
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Consultan los padres de E.H.G. sobre su
hija de 16 afios de edad por presentar crisis
agudas de ansiedad y sentimientos depresivos.

Antecedentes personales: A los 12 afios de
edad consultaron a un paidopsiquiatra por pre-
sentar trastornos de ansiedad, adaptacién y
tristeza a raiz de pasar un mes de verano en
Inglaterra con su hermana mayor. El informe
medico-psicolégico describe unos anteceden-
tes personales y cuadro clinico de infantilismo
afectivo, descenso en el rendimiento escolar
sobre todo desde que su hermana ya no va a su
colegio, retraimiento, hdbitos foébicos ordena-
cistas y de escrupulosidad, dificultades de
adaptacién a los cambios, temor a lo desco-
nocido, aislamiento y bloqueo emocional. El
estudio psicolégico mostraba un CI Global al
WISC de 100 con un CI de 96 y 104 en las
escalas verbal y manipulativa respectivamen-
te. En el drea emocional se informaba de
rasgos de ambivalencia, dependencia, agresi-
vidad reprimida y culpabilizada, debilidad
yoica, necesidad de control de sus impulsos.
Se diagnosticd un trastorno de personalidad
con una estructura fébico-ansiosa.

Se aconsejé efectuar tratamiento psicotera-
péutico, el cual realizé durante 6 meses, con
éxito segln los padres, ya que su hija mejord
su capacidad de relacién social y comunica-
cién tanto a nivel personal y familiar como
escolar.

Clinica actual: Desde el inicio de curso
actual, cursa 3° de BUP, hace 6 meses, presen-
ta ansiedad, insomnio de conciliacién y males-
tar fisico en situaciones pre-exdmenes. A raiz de
un suspenso en una evaluacion, crisis aguda de
ansiedad, con palpitaciones, sensacion de mareo,
opresion precordial, sudoracién y temblor.
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Se asocia bulimia ansiosa con tendencia a la
obesidad, temor al ridiculo y al fracaso (se
pasa el dia estudiando pues cree que nunca se
lo sabe), necesidad de competir y sobresalir en
su equipo de basket donde juega, sensacién
subjetiva de que pierde o se le acaba el tiempo,
fobia a los relojes, ideas nihilistas respecto a
su futuro y sentimientos de autorreproche. No
presenta dificultades de relacidn social.

Historia familiar: La familia estd com-
puesta por sus padres de 45 y 43 afios, ambos
de Valencia y una hermana de 21 afios de
edad.

El padre trabaja de funcionario y dice que
toda su vida se han sacrificado para que sus
hijas tengan un nivel académico que €l no tuvo
y que ello le ha costado algunas «depresiones»
que han hecho que comprenda perfectamente a
su hija e intente quitarle presién, pero sin
conseguirlo.

La madre hace labores domésticas y se de-
clara sufridora y agobiante en ocasiones, con
el fin de que su hija aproveche al maximo el
esfuerzo que todos estdn haciendo.

La hermana estudia ingenieria industrial y
tiene un gran éxito académico y social.

Entrevista personal: A lo largo de la entre-
vista se muestra tensa, pero con buena capaci-
dad de expresién verbal.

Explica que ella es la que ha pedido ser
llevada a un «psicélogo» porque no entiende
que le den esos «achuchones»; los exdmenes la
bloquean y siempres piensa que decepcionard
a sus padres que se esfuerzan y sacrifican por
ella y su hermana, mientras que ésta siempre
saca buenas notas y consigue lo que quiere.
Asimismo no conseguird satisfacer las expec-
tativas de sus padres que estudie la carrera de
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medicina, pues el esfuerzo se le hace insopor-
table.

Exploraciones complementarias: Estudio
psicologico:

— Test de Inteligencia Wais: Obtiene un CI
global de 107, siendo de 103 y 107 las pun-
tuaciones obtenidas en las escalas verbal y
manipulativa respectivamente.

— Test del dibujo de la familia de Corman:
Aparece inhibicién, deseos regresivos, pasivi-
dad y falta de iniciativa con tendencia a re-
plegarse en si misma.

— Test HTP: Se aprecian rasgos depresivos,
falta de confianza con temor a enfrentarse a las
situaciones nuevas y refugio en la fantasia.
Tendencia a la introversién. Ansiedad y ex-
cesiva dependencia de los demds.

— Cuestionario de depresion CDS: Obtiene
una puntuacién total depresiva centil 70.

— Cuestionario de personalidad 16 PF de
Catell: Obtiene puntuaciones extremas en las
escalas gue 1ellejan aprension, autocontrol, an-
siedad y dependencia.

Diagnéstico diferencial (segiin DSM-III-R):

— 300.22 Trastorno por angustia (Panic di-
sorder) sin agorafobia.

— 313.00 Trastorno por ansiedad excesiva
(overanxius disorder).

— 300.40 Distimia (neurosis depresiva).

Hipotesis diagnostica:

Dado los antecedentes personales, cuadro
clinico, entrevista personal y estudio psicol6-
gico efectuados se elabora el siguiente diag-
nostico:

— 313.00 Trastorno por ansiedad excesiva
(overanxius disorder)

Ya que el eje central es la preocupacién
excesiva sobre el presente y futuro, sobre su
capacidad personal, insomnio, y un sentimiento
e incapacidad para relajarse.

No podemos plantear un trastorno por an-
gustia, puesto aunque ha manifestado crisis
agudas, éstas vienen determinadas por un
factor desencadenante (situaciones pre-examen,
suspenso).

Asimismo aunque encontramos un estado de
animo deprimido, no reune el criterio tiempo
para el diagnéstico de distimia o neurésis de-

presiva de 1 afio para adolescentes, y ademds
parece mds bien una consecuencia de los me-
canismos de ansiedad ante su fracaso de
adaptacién.

Tratamiento y evolucién: Se indicé efec-
tuar tratamiento psicofarmacolégico con al-
prazolan a dosis de 1,5 mg/dia, propanolol a
dosis de 40 mg/dia y clorimipramina a dosis
de 150 mg/dia, consiguiéndose para este far-
maco un nivel plasmético de 180 mcg/l. Pro-
gresivamente, en funcién de la evolucién, se
fue reduciendo la dosis, hasta eliminar la
toma de alprazolan y propanolol. Y final-
mente se estd reduciendo la dosis de clori-
mipramina tomando en la actualidad 25 mg/
dia.

Asimismo se inici6 tratamiento psicotera-
pettico que fue inicialmente en sesién indivi-
dual y posteriormente de grupo.

Durante el transcurso de la psicoterapia se
trabajaron los siguientes aspectos:

— Conflicto de dependencia-independencia:
que generaba en ella una gran ambivalencia,
combindndose una actitud regresiva y pasiva
con intensos sentimientos de agresividad y
culpa. Se fomenté6 la toma de decisiones, con
un reforzamiento y apoyo, lo que originé una
mayor autoafirmacion y confianza en si misma,
disminuyendo los mecanismos de control so-
bre sus impulsos. Dicha situacién cred ciertos
enfrentamientos dentro del grupo familiar, so-
bre todo con la figura materna, apareciendo un
empeoramiento sintomadtico de ésta, ante la
mejoria de su hija.

— Sentimientos de culpa: debido a la reac-
cién familiar fueron incrementdndose y se
convirtieron en la principal causa de inmovi-
lizacién y retroceso en la terapia. Sin embargo,
debido a la notable mejoria experimentada
(disminucién de la ansiedad) como consecuen-
cia dc la toma de decisiones (aplazar la deci-
sién de hacer una carrera universitaria y empe-
zar a trabajar) y a los controles realizados
periddicamente a los padres, se mantuvo la
evolucién positiva, llegdndose a modificar la
rigidez estructural de su personalidad mediante
la adquisicién de mecanismos de reafirmacién
y compensacion.



