SEGUNDA PARTE

SUPUESTO - CAS0 CLINICO 1

Acude a c,onsultm ;Jouquo

“’“)esd@ ha 5 neses;

"j,..uy.

exporimpntd sintomas de_ ‘mareo. y smmcnon de fdltdmd aire. C. liﬂf rna_ que ha

perm;ilo @ la nifia un desa 10|§o normal aunque itrmtad@ en algunos a%pectos COMao
un ligero retraso en el desarrollo fisico. C. manifiesta quo 2s0s 9 afios 108 paso en un
estado de continua aleria, pensando en la operacién que tenian que realizarle y si fa
nifia seguiria viva tras ella, ya que los meédicos les nfonmaren gque era una operacion
de.uesgo aungue” comp%etameme necesaria La oporaczm msu%to un éxito Ia nm.a

ansiedad C!ue se ha 1do reprt;endo varias veces por semana_ hasta el momento
actual,.. e A

Los prmcsp,aie% >sintomas que experimenta  son: _mareo, ensacion._de_
dosm @nﬁmon de falta de aire, galpitacmnes v~_~C; g aucaﬁ de meahdad C.

expc,mmnto un aumen’zo “nuy b;usco de Ta

peldor el control _Evila estar en espamoa (,orladoq o.en lugares. donde. hay. muchaw

gente (p ej, concierios, teatros). En alqum ocasion ha ienido gue abandonar el
Sugar donde 56 onc‘onilaba a‘l omenzds a qonzn mareos:, muy ntensoo /\demas

no tendran ayuda No obstanté, C mform'a también de que ha hab:do ocasiones en

fas que, sin encontrarse en ninguna de estas situaciones (p.ej., estando en su casa),
ha notado ta presencia repeniina de los sintomas anteriormente mencionados de
forma intensa.. Refiere tambuen tener mledo a p'adcc,c:\r una em’grmodad grave como
Cancer Yy piens a esto no intenta que se

Heveﬂ A cabo mas c,omrole-% medmoo do los habltualw N sefmza mquna {,onfiucia

Mantfleqta encontrarse mas baja de animo. que

preocupacion por el bienestar dé sU hija y.feme que pueda tener problema

der;vados dela cardlopatla otra enfermedad, o un accidente... :
“Considera” que “todavia no ha a{,aptado todo o qu@ h(a pasado con su hua y

ans&edad ac,ompanado por %mtomas de marf‘
totalmente Ieé‘”“

Cuando se. Ie pi‘egunta acetca de‘ su famma . forma qu{‘ con.su maﬂd@ manilenc
una |eIaC|on muy buerwa Yy es 8U_apoyo p:mcipai Flla es la pequefia de dos
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hermdnas su padre fallecié hace 10 afios de un tumor cerebral y fa retacion con su

que muchos de sus miedos han sido inculcados por la educacion que i‘eCIbIO puesto
que sus padres “veian siempre el peligro en todas partes”. Aunque se considera una
persona muy miedosa desde siempre, actualimente, sin saber por que, estos miedos
se. han de%bord/do y estan fuera de su oontroi |mp|d|endole llevar una vida

Satisfactoria.

PREGUNTAS

fom

Indigue cudl es ef diagnostico principal que mejor se ajusta a esfe ¢aso
{criterios DSM-IV-TR):

A} Trastorno de ansiedad generalizada.
B} Trastorno de angustia con agorafobia.
€} Trastorno adaptativo.

D} Hipocondria.

Sedale con cudl de los siguientes trastornos seria necesario realizar en
primer ¥érmino ef diagnéstico diferencial (criterios DSM-IV-TR):

A} Trastorno de ansiedad generalizada. '

By Trastorno de angustia con agorafobia.

€) Trastorno adaptativo.

I} Hipocondria.

Indigue cudl de fos siguientes trastornos constituye un posible
diagnéstico adicional para esta paciente (criterios DSM-IV-TR):

A} Trastorno de ansiedad generalizada.
B} Trastorno de angustia con agorafobia. B
€} Trastorno adaptativo.

3} Hipocondria. e

De entre los instrumentos de evaluacion que se presentan cual seria
necesaria administrar a esta pacienie con ia finalidad de obiener

A) Elindice de Sensibilidad a.la Ansiedad (ASE, Peierson y Relss, 1993).
B) FElinventario de Ansiedad-rasgo (STAI-T, Spielberger et al., 1983).

C) La Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS; Watson et al., 1988).
D} E! Cuestionario de Conducta de Enfermedad (IBQ; Pilowsky, 19/7).
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JPor qué motive puede ser conveniente ulifizar una entrevista
semisstructurada comeo la ADISAV-L (Di Nardo, Brown & Barlow, 1994)
para realizar ef diagndsiico principal de esta paciente?

A) Resulta eficienie para ahorrar tiempo ya que, al estar estructurada
cualguier persona atn feniendo escasa experiencia clinica puede
administrarla.

B) Fl ¢linico tiene una guia a seguir que le ayuda a no olvidar, o pasar por
alto, informacion relevante para poder llevar a cabo el diagnostico.

C) Resulla muy eficiente ya que el paciente se la pueda auto-aplicar
ahorrando, por tanto, tiempo del terapeuta.

D} Resulta muy Gfil ya que puede quedar adecuadamente almacenada la
informacion relevante del paciente recabada por el terapeuta.

JQué técnica de intervencidn es conveniente ulilizar para frailar fag
conductas de evitacion a los estimulos externcs (p.ej., espacios
cerrados, conclertos, teatros, alefarse de casa}l que presenia esta
pacienis?

A} Restructuracion cognitiva.

B) Exposicion interoceptiva.

) Ensayos de conducta.

) Exposicion en vivo.

acerca de las wﬁsmumcms de fener aquues de angusm ti panico
(iedo a desmayarsé o a pérder el comirel) en ef ‘mantenimiento del
problema?

A} Ensayo de conducta.

B) Experimentos conductuales.

C) Técnicas de aceptacion o mindfulness.

D) Todas ellas.

Teniendo en cuenta el conjunto de problemas y sintomas que presenia la
paciente, scudl de las siguientes eslrategias terapéuticas NO geﬂa
conveniente utilizar? -

A) La técnica de solucion de problemas.
B} Elentrenamiento en respiracion lenta.
;) La programacion de tareas graduadas.
B} La reestructuracion cognitiva.

JQué procedimiento de los que se Indican seria mas adecuado para
abordar el cambio de los pensamientos catastroficos que presenta fa
paciente (miedo a desmayarse, tener un ataque al corazén, ahogarse o
perder el controlj?

A) El analisis funcional cognitivo.

B} La hora de preoccuparse.

€} La técnica de reprocesarmienio emaocional.

D} Lareestructuracion cognitiva.
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Sefiale cudl de las siguientes manifestaciones que presenta la paciente
constituye una conducta de seguridad que estd manieniendo el
problema y que, en consecuencia, es un objetivo terapéutico:

A} Abandonar en alguna ocasion el lugar donde se encontraba al comenzar
a sentir mareos muy fuertes.

B) Evitar ver o leer informacion (en revistas, peliculas, etc.) que tenga que
ver con enfermedades infantiles.

C) Identificar las salidas cuando acude a lugares donde hay mucha gente por
si las tuviera que necesitar. '

D) Evitar tomar algunos medicamentos o comidas por miedo a que le sienten
mal o le produzcan alguna alergia.

Cuando se inicia una sesién de Exposicidn in vivo por problemas
similares a los de esta paciente, hay algunos sintomas que suelen
presentarse en primer lugar. Indigque cual de los que se enumeran es el
mas probable:

A) Sensacion de mareo

B) Sensacion de falta de aire

C) Palpitaciones

D) Puede variar de una sesion de exposicion a otra
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SUPUESTO - CASO CLINICO 2

J.A es un paciente varon de 29 afios, gue ingresa desferma involuntaria
procedente del servicio de Urgencias pOi aitenduones conductu aies No es fumador,
y en el pasado ha consumido de formaocasional alcohoty- cannabis, con algin
consumo puntual de cocaina. No eXiste diagnaglico PSIQUIATICD previo, y dos afos
antes de este ingreso Tealizd consulta en el Centro de Saiud por séntimientos de
1 gxtranez_’a v tristeza, y acudié a tratamient con Medico de Aret 1CION anana durante

3 meses. Lo dejo y @mpezd a sequiralgunos tratamientos homeopaticos y diefag™
“especiales” para consequir una mejoria de su estado de animo.

s natural de una gran ciudad. Es el tercero de cuairo hermanos (vardn 3
afios mayor, mujer 1 afio mayor y varon 3 afios menor), El embarazo, parto v
desarrolio psicomotor se describen como normales. Enuresis nocturna hasta los 11
anos. Tartamudeo en la infancia que persiste en situaciones de tensmﬂ
Escolarizacion normal: era un nifio activo, hablador y revolioso en clase, pero
estudiante normal e integrado socialmente. A parlir de los 18 anos, se aisia en casa,

restringe el ocio compartido y relaciones con amigos, re %}uye fas  relaciones

e e S LT

familiares y lag , Fesponsabilidades, y se dedica ar d|ijo y la pintura, Désde fos 18'a
los 25 afios inicia difeFenies tlifSos de Tormacion que abandona casi al empezar, y
realiza t;abajos temporales en bares y en la_construccion. Casi siempre abandona
por fa presion del padre que ridic sus intentos y minu svalo&a 1o cormegmrd"é"mA
los 26 afios, inicia un curso de d;bu;o y pintura, que abandona por sentirse incapaz
de concentrarse y-diferenclac.adecuadamente los colores y formas. En el momento
del ingreso llevartres afos sin trabajar, y_ cBhwve en el domicilio familiar con sus
padres (jubllddos y y"'é,u hermano menor. Heterosexual, -ha mantenido varias
relaciones d€ alguna sniensndaﬂ pero sélo una relevante p para el, que se maniiene en
@Jm_@men&deimgreso No mantlene otra&) rciamones cercanas de amlstad

-.__.v

T terco, CO“ Qooa zt’oTo ¢ C'a At fa Trustzauorﬁ frente a la

que reacoi{)na con fxploa;loneg de sira de csaaea intensidad” y sobre fodo con
als!amlento le cuoata expresar g&nsat}jzlentou abmrdcioq el omocuones COJT]pIG}dS -

todo_lo cotid _dIlQ,dQ su madre. Su padre'expr@sa fms?s raciHn- DOr c—\n Io que se ha

convertido su hijo” vy martifiesta.conducia_activa-de—rechazo a su comportamiento
habitual. JA. define a su padre como una persona grdenada, maniatico, rigido'y
solitagio, y a su madre como una persona_ordenada, protectora, enilomet;da vy
somable La relacion de pareja de los padres. complicada’ cada. mlembro '
pareja mina la_autoridad del ofro frente a los hijos, y en ocasiones se producen
elevados niveles de hostilidad muiua. " JA. siente que ha cambiado muchas de las
cosas por temor a Ios enfreniamlemo&, entre. SUS. {)adres y ilc,nc esta sensacson

rabla coniemda hama su padm y de deponderma hama SU. madre —
En los dltimos 8 afios, refiere un mcnememo de 1o que el 1lama Su @a! "
cambio tsiamlento progreswo evitacio

Sreciente suapscaua que se c,onc,reia enun

'su padre Se mega ‘a comer %os allmowtas preparados por su madre e lnma una

conduc’ta alimentaria_anarquica y. descompensada. Pierde interés pot. la. pintura,_ o

solo lo mteresa para pmicn U CUerpo que se. embadurna en ocasiones con pinturas y




hermano y hermana mayores se emanmpan y “huyen del domicilio familiar, lo que
es motivo de reproches del padre y de comprension culposa de la madre: “yo
comprendo que no tienen porqué aguantar esto, yo soy su madre y no tengo mas
remeadio”.

En los meses previos al ingreso, se instaura una_sensacion creciente de
perplejidad, con numerosos soliloquios, discurso divagante, desorganizado_e
@cmherente\lmportaﬂte‘desmhiﬂ ual que refiere no poder _conirolar y_que

ive como impuesta por_su _madre, _padre. Presenta también musitacion y

comienza a hablar CO{V‘ us amigos lﬂVlSlbﬁ% con los gue mantiene conversacnones R
agotadoras.

Su dtscurso es espontaneo ‘con aumento del tiempo ¢ de latencia en las respuestas,
mcob.aranie ngmgado —.con fre eouentes descaﬂliam!entos o estructurado

m?,h enfermedad o de gue e “ocurre algo rato” paranormal
padres estan contentos con lo que le esta pasando, y cree que
que ver en ello. La evaluacion psicoldgica inicial descarta dificultades en

la._capacidad __intelectual, y se evidencia una . personalidad = extrovertida,
emoaocionalmenie espontanea, con uha impquiwdagi amb@ntalmente adaptada En

su func:onamlento habaiual ut:liza la mtelectuahzacnon _como estrategia defensiva y

!a ac’uwdad ideativa. Conserva un alto mvei de asplra(;lonea personates y ‘hace
desesperados mientos para evrtar sent;rse lnvadldo emomonaimente La [magen de

“mantiene la_tendencia_al_aislamiento, y_disminuyen ‘las_conversaciones con sus

-amigos invisibles”, mejora_la relacion familiar y disminuye algo la conciencia
deiirante )

PREGUNTAS

e et g

1.~  En cudl de las categorias generales que se especifican se encuadra el
diagnéstico principal de J.A.:
A} Trastornos mentales organicos
B) Trastornos mentales y del comportamiento originados por el consumo de
/7y toxicos
&gj Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
} Trastornos del estado de animo
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Segun lo establecide en el CIE-10, ;qué criterios diagndsticos cumpliria
actualmente el paciente para un trastorno def Eje |7

A} Esquizofrenia

B} Trastorno del estado de animo

¢} Trastornos facticios

£¥) No cumple criterios para ninguno de los frastornos mencionados

Segun el DSM-IV-TR, ¢qué criterios diagnosticos se cumplen para un
trastorno del Eje lf?

A} Trastorno histrionico

B) Trastorno esquizoafectivo

C) Trastorno limite de la personalidad

) No cumple criterios para ninguno de los frastornos mencionados

Indique cuél de los siguientes aspectos describe mejor el estado mental
del paciente:

A} Tristeza patoldgica

B} Perplejidad

€} Dificultad en las relaciones interpersonales
B} Problemas sexuales

l.as relaciones y ambiente familiares de J.A. se pueden calificar como:

A) De alta emocion expresada
B) De baja emocion expresada
C) Invalidantes y explosivas

D) Contenedoras

Algunas creencias de naturaleza disfuncional que aparecen en la
descripcion del caso hacen referencia a:

A) Desamparo e indefension personal
B) Pensamiento dicotémico

C) Desconfianza hacia los demas

D) Habilidades sociales deficitarias

Suponiendo que considerara adecuado proponer una psicoeducacion
familiar para la familia de J.A., y para alcanzar eficacia terapéutica segiin
las consideraciones reflejadas por Lam (1991), tendria en cuenta la
incorporacion de:

A} La coterapia

B} La interpretacion de sintomas
C} La modalidad multifamiliar

B3} La reestructuracidn cognitiva
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Si  considerara ftrabajar directamente sobre los delirios y las
alucinaciones,

A) Desarrollarfa una esfrategia socrdtica a través de técnicas de
potenciacion de afrontamiento

B) Se centraria en la adherencia farmacologica

C) Estableceria un programa de habilidades sociales

D) Desarrollaria un programa de busqueda de vivienda alternativa, como
estrategia de reinsercion social mas adecuada

Cudl de los objetivos terapéuticos iniciales que se indican resulta
imprescindible plantearse para el adecuado abordaje terapéutico de este
caso:

A) Aprender a regular los estados emocionales
B) Mejorar la conciencia de enfermedad

C) Aumentar la capacidad de autonomia

D) Aprender a tolerar el rechazo social

Indique cual de las siguientes estrategias terapéuficas considera-la-mas
indicada para un _tfg_tgm{g_pto cognitivo-gﬁgndugtual con JA

A) Terapia dialéctica conductual
B) Desensibilizacion sistematica

C) Inundacion o “flooding”

D) Psicoterapia de orientacidn cognitiva (COPE)

Considerando el nucleo familiar de J.A., su edad y su patologia:

A) Lo mas adecuado es buscarle un lugar donde vivir

B) Es deseable prolongar la hospitalizacion

C) Lo mas conveniente es ingresarlo en un centro de larga estancia

D) Seria conveniente proponerle su incorporacién a un programa de
rehabilitacion psicosocial
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SUPUESTO - CASO CLINICO 3

l.. es una mujer de 34 afos, casada, con una hija de 8 meses, Estudios: FP
de grado medio. Abandond su actividad laboral cuando se casd. Es remitida para
valoracion de estado vy, en su caso, tratamiento psicolégico por la unidad de ingreso
de psiquiatria tras un intento de suicidio ocurrido el mes. ant@nor tomo todos los

antldepre‘alvos quete quedaban en Ea Caja ttas A'E:I

mala madre podta habef dejado ami hya huerfana ). 8 y\de Vacio ® inutilidad

personales, _dificultades de concentracion 'y plamf;gamo i} de actividades
cotidianas), insatisfaccion vital, desesperaiza, déseo sexual inhibido.
- Historia personal /famli[ar. Se ctid con su madre y su abuela, ya que su padre

sc’)lo convivia con eElau esporédicamonte {no ostaban casados) Y murié. cuand,@,,,_g

madre”). Su madre era peiuquerd % pasaba muy poco tmmpo con J (saha mucho,
era muy hf,opy . conmfgo era carfﬁosa y me defaba ir a mi aire pero casi nunca

p_a,r_ec;an.,..bxea,,_dabcz igual s_f___sqskpgng{gmg_mgg_ .aungue me esforzaba mucho por ser
una nifia_buena, creo_que.yo. era_una carga para ella,..”). No tuvo amistades
importantes y duraderas en la infancia y adolescencia. La abuela murid (infarto
agudo de mlocardto) ‘Guando L tenia 15 afios: ambas esiaban so!aa en la vwlenda

depres_ua»ﬁGn 1@!@@@40(1 Smcrdaw( me sent:a ctilpable, poz si mi abuela habia muerto
por mi culpa, hab/amos discutido porgue yo queria salir y ella no me dejaba®), que
No obe;tamea al poc,o f;empo comonzc') a

dada.,,,,demaita -Se mstaura un per:odo vri:al “de reiativa normal;dad termma sus

estudms oomienza a traba;ar hace alguna% amistades (de las que conserva una en
. La reiacm)n fue

mduyeroh agrasiones” ﬂsnca's' por ‘ambas partes. Cuando i Cumphe 18 afios su
madre sufrlo un mf'ario cerebra y fallecio 2 anos dospuw Las ielacaones con ei

empezo A trabajar, y se caso al Cumphr 21 afios, /\I ie,grebar del

reaparecieron y sg” agl dizaron fos-problemas de pareja,' mcluidas las agresmnes
fisicas mutlas que,. segarl., eran_inic
episodlos ‘L. amenazo con firarse por Ia vent " ana,

e . - VS
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lesiones de lmportanCIa (VlVian en un primer piso), pero el marido decadio iniciar los
tramites de divorcio, qué se materializé fras 5 anos de matrimonio. ™~
La separacion fue de mutuo acuerdo y comenzod lo que ella llama_"fa efapa del

encuentro conmfgo mfsma Su estado de ammo me;oro mucho ( ‘sentia que ,oodfa

a v:ajar,_por dlstlntos iugares del pals tuvo varias parejas. ocasmnaies inicio dlversas

e B

actividades {inglés, tenis...} que, sin embargo, abandonaba af poco. t;empo\* Al final
de ese perzodo empezo | a ‘embarcarse en actividades de riesgo (ingesta excesiva de
alcohol 'y | 08). Adopto también’ algunas decisiones” financieras de riesgo ~

ncarlos Juegos de azar) que acabamn “por_ ponerle en apuros

efrores de mi madre”."Se Tijo_como objetivo_vital casarse “con un buen hombre‘ y

formar una granfa mma con muchos hijos”.

embarazada desuhija " El'embarazo resulto ser c:ie “alto riesgo (tuvo que guardar

reposo la mayor parté del tlempo) “‘Cuando se acercé el momento del parto, presentd
un nuevo episodio depreswo y.pidié a su marido (con quien ya habia empezado a
mantener discusiones & diarlo) para que dejara su trabajo y la cuidara “porque tenia
miedo. de quedarme sola..., no sabia qué era capaz de hacer..., y yo queria tener a

..........

.mi nifia”. Después del parto se agudizo el cuadro. depr_g,s_;vo que fue tratado con un

ISRS. Los sintomas predominantes al inicio del cuadro eran irritabilidad extrema,
insomnio, sentimientos-de vacio; anfiedonia; y ‘pérdida de libido. Estos sintomas no

han remitido con la medicacior’y ‘culminan con un mtento de SUECIdiO queeselque

frecuentes v se acompanan habitualmepte” de agresaones verbales ylo fisicas (solo
por parte de ella). Se describe en estos términos:* "no-seéquien soy ni lo que qwero

no me reconozco a mi misma cuando insufto o pego a X {su martdo) mi‘abuela se
moriria de vergilienza si me viera hacér estas cosas, con lo estricta que era...Yo
elegi a X por sus cualidades, tiene todo lo que yo buscaba en un hombre ... no sé
por qué ahora no lo quiero, en realidad no se lo que siento por él.. puede que nunca

fe haya querido...me he cansado de él .. . YO queria casarimeé y féner hijos y ahora ya
no se que quiero...no se queé hacer con mi vida, no veo futuro...soy mala
persona...”.

PREGUNTAS

1.-  En cual de las categorias generales que se especifican se encuadra el
diagndstico principal de L (criterios DSM-IV-TR): -
A) Trastornos del estado de dnimo
B) Trastornos del control de los impuisos
C) Trastornos de la personalidad
D) Trastornos adaptativos
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Segun lo establecido en ef DSMV-TR, jqué crilerios diagnosticos
cumpliria actualmente la paciente para un frastorno del Eje 17

A) Trastorno depresivo mayor recidivante

B) Trastorno de la conducta alimentaria

C) Trastorno Bipolar i

D) No cumple criterios para ninguno de los trastornos mencionados

Segiin el DSM-IV-TR, ;qué criterios diagnésticos cumpliria la paciente
para un frastorno del Eje 7

A) Trastorno histrionico

B) Trastorno esquizoafectivo

€) Trastorno limite de la personalidad

3} Trastorno de personalidad por dependencia

Indique cudl de los siguientes aspecios describe mejor el estado mental
de la paciente:

A} Tristeza patologica

B) Inestabilidad o desregulacion emocional

C) Dificultad en las relaciones interpersonales

) Probiemas sexuales

Las relaciones y ambiente familiares de L durante su infancia se pueden
calificar como:

A} Invalidantes y de apego inseguro
B) Reforzantes discontinuas

€) Normativas

D) Laxas

Segiin la informacion que se aporta en la descripcion de si misma que
hace L, se pueden apreciar algunas creencias de naturaleza disfuncional
que, segun diversos autores (por ej., Bahr, Beck, Butler) hacen referencia
a:

A) Desamparo e indefension personal
B) Pensamiento dicotomico

C) Desconfianza hacia los demas

D) Habilidades sociales deficitarias

En el supuesto de gue decidiera utilizar un protocolo de entrenamiento
en habilidades sociales para L, ¢jcudles de los componenies que se
indican seria necesario incluir?

A) Exposicién con prevencion de respuesta a las situaciones que provocan
ansiedad o miedo, reestructuracion cognitiva (tipo Beck), y auto-regisiros
de conducta

B) Modelado, ensayos de conducta, retroalimentacion/reforzamiento, y
habilidades de comunicacion interpersonal.

C) Ensayos de conducta, reestructuracion cognitiva (tipo Beck), v
desensibilizacion sistematica

D) Automodelado encubierto, imaginacion guiada, terapia implosiva.
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indique cual de los siguientes modulos terapéuticos y orden de

aplicacion, seria el mas adecuado en este caso:

A) 1°%Terapia cognitiva para la depresion; 2° Entrenamiento asertivo

B) 1° Entrenamiento en habilidades sociales; 2° Enirenamiento en
expresion y regulacion de emociones

C) 1° Entrenamiento asertivo; 2% Fomento de la autonomia

D) 1° Entrenamiento en relajacion progresiva; 2% Terapia de pareja

Cuél de los objetivos terapéuticos que se indican resufta imprescindible
plantearse para el adecuado abordaje terapéutico de esie caso:

A) Mejorar la capacidad de decision

B) Aprender a regular los estados emocionales
C) Aumentar la capacidad de autonomia

D) Aprender a tolerar el rechazo social

Indique cual de las siguientes estrategias terapéuticas es la mas
indicada para iniciar un tratamiento cognitivo-conductual con L.:

A) Inoculacion de estrés

B) Desensibilizacion sistematica
C) Intencion paraddjica

D) Terapia dialéctica conductual

Una de las principales demandas terapéuticas de esta pacienie es
resolver su temor a un nuevo intento autolitico. ;Cual seria la mejor
estrategia terapéutica en esie caso?

A) Tranquilizar a la paciente y asegurarle que no le sucedera nada malo
mientras acuda a tratamiento

B) Explicarle que sus intentos suicidas son consecuencia de un estrés post-
traumatico no resuelto (la muerte de su abuela), y que por tanto, primero
hay que abordar ese trastorno -

C) Mostrar acuerdo con la paciente en que ese es un objetivo terapéutico
primordial

D) lIgnorar la peticion y plantear el disefo terapéutico que nos parezca mas
adecuado
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SUPUESTO - CASO CLINICO 4

za “tener'mjedo @Mesas ocahs;onggs La

vomitos e hiper\/entliamon da nifia Vet

‘primerd crisis se produjo cuando tenda-6.at anos y hasta e[/ momento de 18 consulia se

han producido al menos cuatro mas._No-parece haber factores desencadenantes.
Sintomas asociados: Quc;zj,as somaticas recurrentes _de diversa_indole (cefaleas,

dolor de piernas, nauseas, dolor de garganta), temores sobre  posibles

enfermedades, miedo a la muerle, a la oscuridad, a la soledad y afecto triste. Todos

los sintomas se m’zensnﬂcaﬂ rmomentos antes de acostarse, sobre todo en presencia

de ta madre que, en ocasiones, se angustia y llama al padr
nina. .

" Anamnesis: Embarazo y parto sin problemas, fue una nifia muy deseada. La
madre describe la relacidon con su hija como algo especial (“siempre estuve muy
unida a ella”, “las dos nos haciamos compafiia”). Tomd 15 dias pecho y después
biberon porgue no le alimentaba Bucna tc}leraﬂcia & |OS cambies do alim(,ntaci(’)n en

Ios padres Desde que le cambsaron & su propia habitacion se Ievanm por ias noches
y se va a la cama de los, padres 'y en ocasiones tiene pesadillas. Alarga cuanto
pued@ el'momento de irse a dormir esperando al padre: a veces la madre y las dos

nifias se quedan dormidas en el saldn y es el padre quien las acuesta cuando llega .

de trabajar. Deambulacion hacia el afio, controf de esfinteres alrededor de los 2
afos. Desarroilo del lenguaje sin dificultades. Escolarizacion en guarderia a los dos
afios y medio, con problemas para dormir la siesta, la nifia queria "que fuera siempre
de dia”..Buen rendimiento en el Colegno en su curso correspondiente de primaria.
Buenas relaciones con los profesores y compafieros. La madre la viste y la ducha.
Los padres la describen como muy ohediente, responsable y reservada. La nifia le
dice frecuentemente a su madre “quiero ser pequefia siempre y no crecer”,
Composicion familiar: Padre de 38 afios, madre de 36 y una hermana menor
de 4. Los padres._son propietarios de un bar. £l padre frabaja todo el dia y vuelve a
casa sobre las 24:30 h., y la madre trabaja en el bar por.la mafana ’La madre y-lag
nifias_comen a.diario en casa de los_abuelos maternos y pasan con ellos toda 1a
tarde. Hasta que nacio la hermana pequefia, la madre trabajaba tambiéntodo el dia™
y la paciente quedaba al cuidado de la abuela hasta que los padres llegaban por la
noche, pero no se quedaba dormida hasta que los padres fa recogian. La abuela es

permisiva y hace todo o que quieren las nietas, mientras que et abuelo es mas

normativo. Las nifias prefieren que el abuelo no esté, y la madre verbaliza que “a mi

_me pasaba lo mismo”. La madre manifiesta que ella es también bastante ansiosa y

ha tenido alguna crisis de ansiedad sin motivo aparente, asociadas a dolores de
cabeza y de g rgarﬁa El'padre se muestra mas contenedor.y firme-frente ‘a las™

""que}as Y reacmones ‘de la nifia, y piensa que la madre es demasado blanda. La
siempre sola

con las nifias. L.as relaciones entre las hermanas se pueden calificar de adecuadas.
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PREGUNTAS

1.

¢ Cuales son los sintomas mas importantes a considerar para realizar un
diagnostico?

A} Problemas en la escolarizacion y dnimo triste

B) Irritabilidad, oposicionismo y quejas somaticas

C) Dificultades de suefio, alimentacion y elevada ansiedad

D) Inmadurez y fabulacion

En términos generales el cuadro clinico se podria situar en la esfera de:

A) La exacerbacion de dificultades en el desarrollo

B) Problemas derivados de normas inconsistentes

C) Poca tolerancia a la frustracion

D) Dificultades en el proceso de separacion-individuacion

Segiin la CIE-10 ;qué diagnostico seria aplicable?
A) Trastorno de separacion en la infancia

B) Trastormno de hipersensibilidad social en la infancia
C) Trastormo de ansiedad fobica de la infancia

D) Trastorno de ansiedad generalizada en la infancia

La figura materna presenta las siguientes caracteristicas:
A) Segura, firme y carifiosa |

B) Fragil, ansiosa y dependiente

) WNormativa y rigida

3) Negadora y ausente

La figura paterna presenta las siguientes caracteristicas:
A) Autoritario y normativo

B) Inseguroy ambivalente

C) Poco contenedor vy rigido

D) Contenedor pero ausente

En las entrevistas de evaluacién de cara a un posible tratamiento qué
elemento, de los gue figuran a continuacion, es necesario valorar:

A) El nivel de inteligencia

B) E! cociente de desarrollo

C) La capacidad de control de la frustracion

D) La vivencia de malestar en la nifia

En ef caso de aplicar un tratamiento de psicoterapia de orientacion
dinamica ; cual seria el enfoque méas adecuado para este caso?

A) Psicoterapia con técnica verbal con la nifia

B) Psicoterapia de pareja y enirevistas con la nifia

C) Psicoterapia con técnica de juego con la nifia y entrevistas con los padres
D) Psicoeducacion con los padres
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8.-  ¢Cuél seria el primer objetivo terapéutico en el tratamiento con la nifia?

A} Establecer una alianza terapéutica
B) Disminuir la ansiedad

€C) Disminuir los sintomas somaticos
D) Aumentar la confianza en si misma

9.-  ¢Qué objetivos terapéuticos seria necesario trabajar con los padres?

A) La relacion de pareja y la relacion con la nifia

B) E! adecuado establecimiento de normas y limites

C) Que comiencen una psicoterapia individual

D) l.a dependencia de la madre en relacion con la nifia

10.- ¢ Qué objetivos terapéuticos es necesario trabajar con la nifia a lo largo
del tratamiento?

A) El papel que juegan los sintomas somaticos v la ansiedad en la relacion
con la madre

B) La adecuacion a las normas y el aumento de la capacidad de frustracion

C)} Aumentar la confianza en su capacidad para estar sola

D) Mejorar la relacion con los padres

11.-  Para iniciar un tratamiento de psicoterapia de orientacién dinamica, con
esie caso, es necesario:

A) Evaluar los sintomas y trabajar cada uno de ellos empezando por el mas
grave

B) Vaiorar los mecanismos de defensa y trabajarlos como objetivo prioritario

C) Analizar el foco del conflicto y marcar objetivos terapéuticos en un tiempo
limitado

D) Estudiar los puntos de regresion en el desarrollo y analizarlos en relacion
con los sintomas
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SUPUESTO - CASO CLINICO 5

C. R. es una mujer que acude a consulta de psicologia clinica derivada por su
médico de cabecera de una compafia aseguradora privada. El volante fue emitido
hace un mes y no ha realizado consulta antes porgue, segun refiere, “no tengo
ganas de hablar de mi vida". Tiene 52 afios, trabaja como ama de casa y
dependienta desde hace doce afios en unos grandes almacenes. Esta casada con
un hombre de su misma edad que trabaja como taxista. Vive en una ciudad, su
estatus social es el propio de clase media, y realizd estudios medios. Sus padres
viven de forma independiente y son auténomos. También tiene dos hermanos
menores varones. Con toda su familia de origen mantiene una relacion que califica
como “muy buena, soy quien soy gracias a ellos”. Tiene una Unica hija,
independiente desde hace seis meses, Licenciada en Derecho de la que dice que es
“‘mi mayor satisfaccion en la vida, pero tengo miedo a que ya no me necesite”. Se
siente "muy valorada por su marido, siempre me ha apoyado mucho”. Tiene dos
amigas “intimas” y refiere una excelente relacion con sus compafieras de frabajo.
Esta integrada en un grupo parroquial catdlico “para ayudar a los necesitados”.
Afirma que “siempre pensé gue el mayor valor de una persona es el de ser ufil vy
hacer felices a los demés” y que “el amor siempre es devuelio como pago por
nuestras acciones”.

Su presentacion fisica es ligeramente descuidada. Se queja de que “me
siento mal, no sé que me pasa ni como salir de ésto, nunca crei que pudiera caer en
una depresion, nunca he tenido que ir a un psicélogo ni a un psiquiatra’. Mientras
habla intenta contener las lagrimas sin lograrlo {otalmente. Refiere que se encuentra
de baja laboral desde hace tres semanas porgue no logra atender adecuadamente a
las clientas ya que no tiene la fuerza y la energia de antes. También dice que se
siente “una inutil total” y que “estoy fallando a todos quienes me estan apoyando”.
Se siente desanimada y cansada, le cuesta conciliar el suefo, descansa mal, siente
que tiene menos apetito que antes y dice que “ando nerviosa todo el dia”. Reconoce
que nada la divierte ni la hace disfrular y dice que “nunca tuve mucho interés por la
relacion matrimonial (en referencia a la relacion sexual con su esposo), pero ahora
incluso me molesta”, y ello le preocupa por como pueda estar sintiéndose su marido.
Le cuesta “decidir las cosas mas tontas, me cuesta pensar, y estoy todo el dia
dandole vueltas a las mismas tonterias”. En un momento de la entrevista inicial
parece reaccionar con una leve sonrisa a un comentario valorativo sobre el esfuerzo
gue ha debido hacer para progresar en la vida y dedicarse a los demas. En otro
momento, en la exploracion de ideacion autolitica comunica gque “he Hegado a
pensar en gue no me importaria morirme”, pero no ha considerado el suicidio porgue
“no podria hacerle eso a mi familia ni me estd permitido”. Se define como "una
persona normal, mas bien tranquila, trabajadora, a veces me enfado pero eso no es
bueno y es muy costoso como lei en la novela del oso cavernario, procuro llevarme
bien con todos y siempre ayudar a los demas en lo que pueda...pero ya no sé”.

Su ultima revisidon médica la realizd hace tres semanas. Su estado general de
salud era bueno. Padecid un proceso gripal importante hace ires meses por el que
estuvo una semana de baja, y apunta que “fue mi primera baja en la empresa, y ya
vé, en dos meses otra”, “mi médico me dijc que pudo haberme influido en ésto que
me pasa’. Completé la menopausia hace un afio. Como otros antecedentes

13

destacan: hepatitis A en la infancia, regeccion quirurgica hace cinco afos de lesion

cancerosa en cérvix. Realizd revision ginecoldgica hace seis meses sin que se
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encontraran alteraciones, aunque refiere que “en estas semanas, algunos dias no
me sacaba de la cabeza que eso estuviera ahi otra vez".

El estado que describe comenzo a manifestarse hace aproximadamente res
meses coincidente con la no obtencion de una promocion profesional al puesto de
supervisora de seccion, y ho se ha agravado. ksperaba su concesion porgue ‘me
sentia muy querida por la empresa y por todos, porgue irabajé muche” y refiere que
cuando fue ocupado ese puesto por ofra compafera de otra seccion se sintié
“humillada, comao si fuera un trapo” y que esa noche “no dormi dandole vueltas a
todo: a que sentido tenia io que hacia, a quien era y lo que valia para los demas, a si
realmente me querfan”, y en los dias siguientes “llegué a pensar que se habian
compinchado conira mi, mire usted que tonteria, v sentia que odiaba a mis
comparieras y a la empresa, hasta que logré vencer ese sentimiento que nunca fue
parte de mi”. Respecto al origen de este esiado cree que se debe a que “quizas todo
fue porgue estaba en un momento bajo, por la gripe”.

PREGUNTAS

1. ¢ Cudl de los siguientes instrumentos eligivia como el mas indicado para
realizor una evaluacion categorial de la depresion?
Ay MMPI-2

B} Escala de evaluacion de Hamilton para la depresion
€}y Inventario de depresion de Beck
3} Ninguno de los mencionados

J.  ¢Qué factor de los siguientes incrementa la probabilidad de recurrencia
del trastorne gue presenta fa pacienie?

A} Ausencia de episodios maniacos
B} Edad de presentacion

C} Nivel educativo

By Todos los citados

3. Tendria indicacion en el fratamiento de asta paciente el examen de los
sentimientos generados en la relacién terapéutica?
A) No, porque fomentariamos la regresion
B} Si, cuando el modelo y formato terapéutico son psicoanaliticos
€} No, porque no son relevantes en la etiologia del trastorno
Dy Si, como modelo de interaccion de fa paciente en otras relaciones

4 ;Qué factor de vulnerabilidad para la depresion es identificable en la
pacienie?
A} Sociotropia
B) Autonomia
) Misticismo
[3) Hipocondriasis
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En la exploracion del estado psiquico y social, ;qué complicacion puede
plantear al psicélogo/a clinico/a una paciente con un trastorno como el
aqui descrito?

A) El estilo atribucional inestable ante sucesos negativos

B) La excesiva disociacion vy proyeccion

€) Lafalta de interés y motivacion

D} El apoyo social percibido

Segan la clasificacion internacional de enfermedades de la OMS, ;qué
diagnostico corresponderia al cuadro clinico presentado?

A} Reaccion depresiva prolongada

B) Episodio depresivo moderado

C) Trastorno mixto ansioso-depresivo

D} Trastorno adaptativo con sintomatologia depresiva

Ya realizada una primera evaluacién diagnédstica, ;en qué centraria las
primeras sesiones terapéuticas?

A} En ensefar a identificar esquemas subyacentes

B) En evaluar con la paciente la racionalidad de sus pensamientos
C) En ensefiar a identificar pensamientos automaticos disfuncionales
D) En mostrar la conexion entre pensamiento-emocion-conducta

Desde un planteamiento terapéutico cognitivo, sse incluirian técnicas

A} Si, en cualquier caso

B) No, excepto que modifiquemos el planteamiento terapéutico
€) Si, pero solo si el estado de la paciente es grave

D) Si, siempre que se resuelva la anergia

sEstaria indicada en el tratamiento de la pacienie la terapia de pareja?

A} No, si en el andlisis funcional no se establece que la insatisfaccion marital
precede a la depresion

B) Si, siguiendo un modelo de terapia conductual de pareja

C)} Si, independientemente del modelo terapéutico ha de introducirse un
maodulo de terapia de pareja

B} No, excepto que la depresion cause efectos en la relacion de pareja

Como aplicaria en estfe caso la técnica de “fomento del afecto” en of
marco de la terapia interpersonal?

A) Promoviendo en la paciente la expresion de afectos positivos hacia las
personas significativas '

B) Atendiendo ellla terapeuta con especial cuidado a fa expresion de
aceptacion incondicional de la paciente

C) Estimulando la expresion de afectos suprimidos

3} Estimulando la autovaloracion y promoviendo la autoestima
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1.~ ¢En qué momenio del proceso de atencién y tratamiento realizaria
evaluacion psicologica clinica?
A) Enlas primeras sesiones
B) En lafase de tratamiento
C) Alfinal del tratamiento, para valorar |a eficacia
D) Todas son correctas
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