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RESUMEN

Paciente que acude a Hospital Regional con cefalea, sintomas de tristeza, anhedonia,
soledad, a causa del fallecimiento de su madre es valorada por médico especialista en
Psiquiatria quien diagnostica Trastorno Ansioso Depresivo e inicia el tratamiento
con Alprazolam 50 mg cada dia, Amitriptilina 30mg antes de dormir durante 4 afios,
a posterior paciente busca transferencia para atencion en el Instituto de seguridad
Social Ambato donde es atendida en el servicio de Psiquiatria y se decide rotar el
tratamiento a Clonazepam 2mg hora suefio via oral mas Venlafaxina 150mg via oral
cada dia. Hace aproximadamente 4 meses pcte acude a consulta externa del servicio
de Neurologia con el motivo de consulta de cefalea constante que no cede con la
medicacion, teniendo como causa aparente problemas de indole familiar, cuadro que
se caracteriza por dolor intenso, opresivo, que no se modifica con decubitos ni
deposiciones, acompafiado de nausea que no llega al vomito, astenia, labilidad
emocional, tristeza, mialgias e ideas autoliticas por lo que médico decide su ingreso

hospitalario para tratamiento psicologico y psiquiatrico.



Al examen fisico ingresa con signos vitales que reportan TA 110/70 mmhg, FC: 64
xmin, FR: 19 xmin, SAT 92% FI02 021%, T: 36°C axilar,paciente vigil, orientada
en tiempo, espacio y persona, afebril, hidratada, biotipo pignico, presenta exoftalmos,
cardiopulmonar normal, abdomen suave depresible presencia de psicatriz de
aproximadamente 5cm a nivel de hipocondrio derecho, venas varicosas en miembros
inferiores. Glasgow 15/15, Examen Mental pcte con facies depresivas, voz baja,
tensa, ansiosa, abulica, acompafiada de distimia, astenia, labilidad emocional, ideas
autoliticas. Luego de varios dias de hospitalizacion se realizan examenes de
laboratorio de imagen con reportes normales por lo que se decide su transferencia a

clinica de convenio por falta de respuesta al tratamiento.

PALABRAS CLAVES: SINDROME_ANSIOSODEPRESIVO, TRASTORNO_
ANSIOSO, DSM-V, ALTERACIONES_ ANSIEDAD, DEPRESION.
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SUMMARY

Patient who comes to Regional Hospital with headache, symptoms of sadness,
anhedonia, loneliness, because of the death of his mother is valued by specialist in
psychiatry who diagnosed anxiety disorder Depressive and start treatment with
Alprazolam 50 mg daily, Amitriptyline 30mg each day for 4 years, looking back
CETP transfer for care at the Institute of Social Security Ambato where he is treated
at the Department of Psychiatry and decided to rotate the treatment time to sleep
Clonazepam 2mg orally more Venlafaxine 150mg orally every day. About 4 months
ago CETP attends outpatient neurology service with complaint of constant headache
that does not yield to the medication, with the apparent cause family problems,
condition characterized by intense pain, oppressive, not modified with decubitus or
stools, with nausea that fails to vomiting, fatigue, emotional lability, sadness, myalgia
and ideas autolytic doctor decides which hospital admission for psychological and

psychiatric treatment.

Physical examination admitted with vital signs reporting TA 110/70 mmHg, HR: 64
xmin, FR: 19 xmin, SAT 92% F102 021% T: 36 ° C axillary, patient vigil, oriented in

xi



time, space and person, afebrile, hydrated, pignico biotype presents exoftalmos
normal cardiopulmonary, abdominal soft pitting psicatriz presence of approximately
5cm level right upper quadrant, varicose veins in the lower limbs. Glasgow 15/15,
Mental Exam CETP with depressive facies, low, tense, anxious, apathetic,
accompanied by dysthymia, fatigue, emotional lability, autolytic voice thoughts.
After several days in hospital imaging lab tests with standard reports at your clinic

transfer agreement is decided by lack of response to treatment are performed.

KEYWORDS: SINDROME_ANSIOSO DEPRESSIVE ANXIETY DISORDER,
DSM-V, CHANGES ANXIETY, DEPRESSION.
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. INTRODUCION

Salud Mental segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es aquel estado de
bienestar en el desarrollo y su uso dptimo de potencialidades psicologicas de caracter
cognitivo, afectivo y de relacion, dirigidas al cumplimiento de metas ya sea de tipo
individual o colectivo en coordinacion con la justicia y el bien comun, en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y ser capaz de hacer
una contribucion en la comunidad, interactuando entre si con el medio. No obstante
hablamos entonces de Salud cuando un individuo se encuentra en un estado de

completo bienestar, fisico, mental, social y no solamente la ausencia de enfermedades. @

El concepto de "trastorno mixto de ansiedad y depresion” en vista de su prevalencia
sustancial en entornos médicos generales, su discapacidad asociada y su importancia
para la salud publica, que merece ser reconocido y visto como continua con las formas
mas graves. Por lo que se incluye en Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-

10 ) destinado a la atencién primaria. ¢

Segun la clasificacion DSM-V el trastorno mixto ansioso depresivo no predomina
ningan sintoma ni tiene la intensidad suficiente para justificar un diagndstico por
separado se caracteriza esencialmente por un estado de tristeza y ansiedad persistente o
recurrente que tiene duracion de al menos un mes acompafiado de dificultad para
concentracion o de memoria, trastorno del suefio, fatiga o falta de energia, irritabilidad,
preocupacion, llano facil, hipervigilancia, sensacion de peligro inminente, desesperanza
o pesimismo del futuro, baja autoestima o sentimientos de inutilidad, con deterioro de

actividad social, laboral familiar e individual. ¢



Este trabajo emerge por la necesidad de enfocar la mirada sobre la politica de Salud
Mental que brinde la atencién de calidad a la paciente con dicha patologia, de manera
integral. Con el objetivo de intervenir, reducir y prevenir el impacto que produce el
trastorno mental sobre ella, su familia y comunidad. Este andlisis nos invita a un cambio
en la concepcion misma de la salud, ampliando el panorama de la intervencién exclusiva
sobre lo organico y otorgando relevancia al componente psiquico, emocional, espiritual
y relacional. Tomando en cuenta ademéas que el rango poblacional se da en sexo

femenino acompafiado de problemas de indole familiar, econdémico, de pareja.

1. OBJETIVOS

1. GENERAL

Proporcionar un correcto diagndstico y un adecuado tratamiento farmacoldgico
a la paciente, con el fin de prevenir el impacto que producen los trastornos

mentales sobre el individuo, familia y la comunidad.

2. ESPECIFICOS

- Describir la patologia Trastorno mixto de Ansiedad y Depresién, el resumen
de historia clinica y otros estudios de laboratorio.
- Determinar los factores de riesgo y las relaciones con los servicios de salud.

- Proponer un plan de tratamiento alternativo al que ha recibido.



I11. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

Paciente sexo femenino, tiene 56 afios de edad, nacida y residente en Ambato barrio la
Floreana, casada, de instruccion secundaria completa, ocupacion disefiadora de calzado,

diestra, de religion catolica, grupo sanguineo ORH positivo.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Clinicos: Cefalea tipo migrafiosa fue tratada con Sertralina y Propanolol, Sindrome de
prexitacion hace 4 afos, Disfuncion sexual hace 4 afios, Tendinitis rotuliana bilateral,
mialgia Reumatica, Fascitis plantar izquierdo hace 5 afios en tratamiento con
infiltraciones. Sindrome Posmenopausico hace 3 afios, Osteopenia de Fémur hace 3 afios
en tratamiento con calcio. Fibroadenosis de mama hace 3 afios. Hiperlipemia hace 3
afios fue tratada con Gemfibrozilo. Obesidad desde hace 3 afios. Hipoacusia leve a
moderado hace 3 afios. Deformidad septal Fosa Nasal lzquierda hace 3 afos,
Rinosinusitis cronica alérgica hace 3 afios tratada con corticoide inhalatorios y
antihistaminicos. Artrosis Patelo femoral hace 3 afios fue tratada con Diclofenaco 5mg
intramuscular, Bursitis suprapatelar rodilla izquierda hace 3 afios fue tratada con
paracetamol y fisioterapia, Pterigion grado 2 en ojo derecho, Ptosis palpebral en 0jo
izquierdo, Queratitis superficial en hendidura palpebral mayor en ojo izquierdo hace 3
afios fue tratada con lagrimas artificiales y lubricante ocular en gel, Dorsalgia hace 3
afios, Vulvovaginitis hace 2 afios en tratamiento fitoestrogenos, Infeccion de vias
urinarias hace 2 afos fue tratada con nitrofurantoina, Hipotiroidismo desde hace 2 afios
en tratamiento con levotiroxina 50 mg. Venas varicosas en miembros inferiores desde

hace 3 afios.



ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Colecistectomia hace 16 afos, Discartroisis severa en L5y S1, anterolistesis e
inestabilidad vertebral hace 2 afios fue tratada con pregabalina y se realizo bloqueo por
enfermedad facetaria.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Madre fallecié con Diabetes Mellitus tipo 2, Padre fallece con Hipertension Arterial.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia a los 11 afios, G2 P2 CO A1 FUM 52 afios

FAMILIOGRAMA:
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ANTECEDENTES DE VIDA

NINEZ: poco recuerda de su infancia, fue pobre, jugaba con el primo a la cocinita, a las
bolas, econdmicamente nunca le falto nada, ella no vivié con sus padres, se quedaba
mirando a la ventana como otros padres jugaban con sus hijos. No jugaba con sus
hermanos porque tenian méas edad que ella, recuerda que su papa llegaba en estado
etilico al hogar se embriagaba cada semana y maltrataba fisicamente a su madre.
Paciente no recuerda que su madre se haya ocupado de ella. Ella dormia con su hermana

mayor en una sola cama, no recuerda pelear con sus hermanos.

Su primer hermano venia con un sefior, sentada en el camion, le manoseaba y le indujo a
tener sexo oral, ella le rechazaba cerraba sus piernas, ella tenia 8 afios entonces y no le

daban importancia aquello.

Ella se iba a una hacienda con sus primos de sus sobrinos y se escondian en una bodega
para tocarse sus partes intimas, jugaban al doctor y se desvestian, se fue a un bafio con

una prima de ella y se tocaron sus partes intimas.

ADOLESCENCIA: paciente acudié al colegio Hispano América, le gustaba jugar,
hacer deporte, era dejada, perdio el afio en primer curso, pero a partir de tercer curso fue
la mejor alumna y la mejor egresada de su promocion, le llamo la atencion el momento
de menstruar a los 11 afos, perdi6 el afio en el colegio en 2 materias, en primer curso y
se retiro sin embargo termina el colegio, tuvo su primer enamorado a los 12 afios, nunca
se beso. A los 13 afios conoci6 otro chico muy guapo le gustaba besarse mucho con él. A
los 15-16 afios tuvo una relacion con su primo el venia a su habitacion la paciente
dormia con su sobrina, sin embargo se empez0 a tocarse con su primo, el se burlaba y le

decia ojona. Paciente recuerda haber sufrido choque con un tren que los arrojo a metros
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de distancia por lo que se fractura la clavicula y 2 costillas y maltiples contusiones. A
los 17 afios su cufiado queria tocarle los senos y la llamaba pechona. Nunca dijo nada a
nadie. A raiz de accidente dice paciente que empieza tener dolores de cabeza previo a

mirar una mancha negra, el dolor era intenso tipo opresivo no recuerda la duracion.

JUVENTUD: tenia lindas amigas queria estudiar bellas artes le encantaba dibujo
técnico pero no habia aqui en Ambato lo que ella queria estudiar, estudio la universidad
un afio solamente no tomaba muy enserio sus estudios. Paciente continuaba la relacion

con su primo, pero luego cambio de novio, empez0 a trabajar.

ADULTEZ: su primera relacion sexual tuvo a los 23-24 afios, era amigo de su cufiado,
y se embarazo por primera vez, defrauda a sus padres y aborta, ella consiguié el dinero,
estuvieron 5 afios juntos hubo mucha infidelidad, se fue desilusionando de él. Luego

conocio a su actual esposo y se caso se embarazo y tuvieron dos hijas.

EMBARAZO: los primeros meses tenia muchas migrafias, busco un médico que le
ayude a sobrellevar su embarazo, el parto fue normal sin ninguna complicacion su
segundo embarazo fue luego 4 afios, también tuvo migrafias el parto fue normal, ella les

dio el seno materno si se ocupo de sus hijos.

RELACION CON SUS HIJAS: con su primera hija, era muy timida, tiene problemas
de ansiedad y depresién, baja autoestima por su color de piel, ella se deja manipular por
un enamorado le daba haciendo los examenes, las tareas, se embaraza y decepciona a sus
padres, intenta suicidarse, se va de la casa durante 15 dias aborta al bebe, termina con
esa relacion, inicia otra relacion con un hombre no muy diferente, la maltrata fisica y
psicolégicamente y se embaraza, su madre le pide que aborte que ese hijo no debe nacer,

sin embargo ella decide tener a su hijo deja a su pareja y conoce a una nueva persona
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con la que vive en la actualidad y tiene 2 hijos més. La relacion entre ellas son por
problemas de dinero madre le hace un crédito a su nombre, por lo que comenta a una

amiga el caso y eso hace que se moleste su hija y peleen por eso.

LA RELACION CON SU SEGUNDA HIJA refiere que discuten mucho porque la
paciente y su hija tienen el mismo caracter, ella tiene mas control de las cosas, tiene un

enamorado con el que pelea mucho.

La paciente dice que es estricta e irritable, sus hijas reclaman que ella no es carifiosa,

vivieron en un mismo hogar, ahi tenian su negocio y cuidan de sus hijas.

RELACION CON SU ESPOSO cuando lo conocié “era un hombre muy lindo,
generoso, pobre, trabajador, no tenia padres”, sin embargo el mismo no fue aceptado por
la familia, el salia de viaje y ella se desesperaba con sus dos hijas, refiere que él se
dedicaba a ellas y a trabajar, le gustaba beber alcohol fines de semana y tener relaciones

sexuales en ese estado, es extrovertido, pero sobrio es muy serio.

RELACION SEXUAL: Entre la paciente y el esposo no tienen relaciones sexuales
desde hace 3 meses, refiere que “él no es tierno, es brusco y grosero”, ademas padece de
anorgasmia. La paciente cometio un error, hizo una cita con su antigua pareja, se sintio
querida, tuvieron relaciones, le fue infiel con su esposo, en la actualidad no son amigos

solo hablan lo necesario y cuando hablan el grita, le reclama, todo le parece mal.



ECONOMICAMENTE: tenian su negocio propio de calzado gracias a eso se
construyeron su casa, ella ayudaba administrar el negocio, en la actualidad cerraron el
negocio no les fue bien y viven del pago de los departamentos de arriendo, sus hijas ya

son independientes.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente que acude a Hospital Regional con cefalea, sintomas de tristeza, anhedonia,
soledad, a causa del fallecimiento de su madre es valorada por médico especialista en
Psiquiatria quien diagnostica Trastorno Ansioso Depresivo e inicia el tratamiento con
Alprazolam 50 mg, Amitriptilina media tableta cada dia durante 4 afios, a posterior pcte
busca transferencia para atencion en el Instituto de seguridad Social Ambato donde es
atendida en el servicio de Psiquiatria y se decide rotar el tratamiento a Clonazepam 2mg
hora suefio via oral mas Venlafaxina 150mg via oral cada dia. Hace aproximadamente 4
meses pcte acude a consulta externa del servicio de Neurologia con el motivo de
consulta de cefalea constante que no cede con la medicacién, teniendo como causa
aparente problemas de indole familiar, cuadro que se caracteriza por dolor intenso,
opresivo, que no se modifica con decubitos ni deposiciones, acompafiado de nausea que
no llega al vémito, astenia, labilidad emocional, tristeza, mialgias e ideas autoliticas por
lo que médico decide su ingreso hospitalario para tratamiento psicolégico y

psiquiétrico.

Al examen Fisico ingresa con signos vitales que reportan TA 110/70 mmhg, FC: 64
xmin, FR: 19 xmin, SAT 92% FIO2 021%, T: 36°C axilar,paciente vigil, orientada en
tiempo, espacio y persona, afebril, hidratada, biotipo pignico, presenta exoftalmos,
cardiopulmonar normal, abdomen suave depresible presencia de psicatriz de
aproximadamente 5cm a nivel de hipocondrio derecho, venas varicosas en miembros

inferiores. Glasgow 15/15, Examen Mental pcte con facies depresivas, voz baja, tensa,



ansiosa, abulica, acompafada de distimia, astenia, labilidad emocional, ideas autoliticas.
Luego de varios dias de hospitalizacion se realizan examenes de laboratorio de imagen
con reportes normales por lo que se decide su transferencia a clinica de convenio por

falta de respuesta al tratamiento.

IV. DESARROLLO

El presente caso se trata de una paciente de sexo femenino, tiene 56 afios de edad,
nacida y residente en Ambato, casada, es disefiadora de calzado.

Antecedentes patoldgicos personales diagnosticada de migrafia desde los 16 afios,
sindrome ansioso depresivo desde hace 14 afos en tratamiento con Alprazolam 50 mg,
cada dia, migrafia desde su adolescencia, hipotoriidismo en tratamiento con Levotiroxina

50 mg cada dia, Hernia discal hace 3 afios.

Paciente que a sus 42 afios acude a Hospital Regional docente Ambato donde
diagnostican Trastorno Mixto Ansioso Depresivo e inician su tratamiento con
Alprazolam 50mg cada dia, Ecitalopram 20 mg cada dia, por parte del servicio de
Psiquiatria durante cuatro afios, pacte siente que la relacion con el médico no es
adecuada y consigue ser transferida a sus 46 afios a Hospital IESS Ambato para ser
atendida por médico Especialista en servicio de Psiquiatria donde es atendida por
presentar una recaida ya que refiere angustia persistente y se decide modificar el
esquema terapéutico con Amitriptilina 30 mg antes de dormir, Alprazolam 50 mg,
Onlazapina 10mg cada dia, se realizan controles posteriores donde se observa evolucién
favorable por cortos periodos sin embargo las recaidas son constantes y se desencadenan
por continuos conflictos familiares. En las consultas siguientes paciente acude con la
decision de dejar la medicacion no obstante el médico decide mantener el esquema

terapéutico y seguimiento por parte de area de psicologia para conseguir terapia de
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apoyo. Pacte dese hace 3 afios acude a las citas regularmente en estados ambivalentes y
en terapéutica con Alprazolam 1mg cada dia, Risperidona 3 gotas antes de dormir y
Venlafaxina 75 mg cada dia, menciona que su relacion con su familia y pareja mejoran
paulatinamente. Se refiere a la paciente a Neurologia por sus intensas cefaleas donde es
estudiada minusiosamente con exadmenes de laboratorio se realiza tomografias con
reporte normales. Hace un afio en los controles siguientes pacte acude con cefalea y
ansiedad persistente por lo que envian Clonazepam 2mg antes de dormir y Venlafaxina
75mg cada dia. En la actualidad la paciente presenta un prondstico pobre en cuanto al
esquema de tratamiento la cefalea persisten ademas se evidencia pensamientos intensos
autoliticos y reporte de discapacidad del 40% por lo que acude al servicio de Neurologia
y se decide ingreso de la paciente para tratamiento psicologico y psiquiatrico. Durante su
hospitalizacion la cefalea es intensa hay estudios con reporte normal las ideas autoliticas
persisten no hay respuesta adecuada al tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico por
lo que se decide trasferir a clinica de especialidad a la pacte para tratamiento con terapia

electroconvulsiva.
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FACTORES DE RIESGO

El sexo femenino donde esta presente la menopausia.

Su baja autoestima en la etapa adolecente y su prejuicios por lo que sufrié cuando nifia.

El trauma de su infancia, especialmente el abuso sexual.

La pérdida de sus padres (duelo)

Sentimientos de culpa ambivalente por pecados de omision y comision hacia su esposo.

Vision negativa de la paciente misma, del mundo y del futuro.

El trastorno mixto de ansiedad y depresion se asocian con importantes niveles de

incapacidad y con un impacto considerable en el bienestar personal y en las relaciones

sociales y laborales.

El padecimiento de un nutrido grupo de enfermedades ya descritas en los antecedentes

personales.

El consumo de medicamentos por largos afos.

La migrafia crdnica, trastornos cronicos de ansiedad y depresion.
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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL SERVICIO DE SALUD

Tenemos a los trastornos mentales ya que constituyen una importante carga social y
econdémica, tanto por su frecuencia, coexistencia y comorbilidad, como por la

discapacidad que producen.

El tiempo que se tomo para lograr trasferencia que se realizé por pedido de la paciente

desde el Hospital Regional hasta el Hospital del seguro de Ambato.

Dificultad al momento de remision de la pacte a la clinica de convenio especializada por

documentacidn para aprobacion y traslado.

El medio de trasporte en este caso una sola ambulancia que esta en funcionamiento

activo en el area hospitalaria.

La atencion donde la pacte no tiene buena relacion con el médico por lo gue solicita

trasferencia.

Retrasos en cuanto la realizacion de tramites administrativos y respuestas rapidas de los

establecimientos de salud.

Mala relacién médico pacte
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El tiempo de atencion de un individuo a otro que no es el necesario.

Paciente que acude a valoracion con otros motivos de consulta mas no de salud mental.

Desinterés por parte de paciente y familiares para continuar con terapias psicologicas.

Escasa informacion por parte del personal de salud a los familiares acerca del manejo
apropiado del paciente a nivel domiciliario y de sus complicaciones que pudiese
presentar sobre ideas suicidas.

Retraso en la derivacion del paciente a clinica de convenio.

Tardanza en el consentimiento familiar para la derivacion oportuna desde la recepcion

al paciente al area hospitalaria a unidad de convenio.
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ANALISIS DEL CASO CLINICO

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

En la practica de la atencion primaria es frecuente encontrar un grupo de pacientes que
se presentan con una mezcla de sintomas ansiosos y depresivos que no alcanzan a
calificar para un cuadro ansioso o depresivo clasico. Sin embargo los sintomas mixtos de
menos severidad resultan en un cuadro de mayor gravedad: mas discapacidad, mas
distres subjetivo y un curso mas prolongado de ambos trastornos por si solos. ©

La ansiedad y depresién son trastornos neuroconductuales.”” La depresién es més
frecuente en el sexo femenino y eso se debe a la trasmision genética, fisiologia
endocrina y desventajas psicologicas del papel femenino en nuestra sociedad. En
relacién con la edad la frecuencia aumenta con el transcurso del tiempo. El autoestima
disminuido se manifiesta por una evaluacidén negativa exagerada de valor propio o de
culpa sobre faltas pasadas aun minimas. ® Por otro lado tenemos La ansiedad que es un
breve episodio en el que la paciente siente un miedo intenso acompafiado por una
diversidad de sintomas fisicos comienza repentinamente y alcanza su punto maximo de
manera rapida, ademas es un sintoma que se encuentra en casi todos los trastornos
mentales. @ Esencialmente podemos evidenciar sintomas como estado de tristeza,
ansiedad persistentes ademés de dificultad para concentracion, trastorno de suefio,
astenia, irritabilidad, labilidad emocional, desesperanza, pesimismo del futuro, baja
autoestima, sentimiento de inutilidad, compatibles con el trastorno mixto de ansiedad y
depresion provocando un importante deterioro en cuanto la actividad social, laboral y

familiar en la paciente. '

14



Frente a pacientes con éste diagnostico es razonable instaurar un tratamiento dado el
nivel de interferencia que presenta, debido a los sintomas y su frecuente agravamiento
en el tiempo, que a menudo se transforman en otra patologia psiquiatrica. Lo mas
discutible es el uso de psicofarmacos. © Tomando en cuenta que hay crisis de ansiedad
donde se realiza pruebas de laboratorio en incluso electrocardiograma con reportes
normales, sometiendo a la paciente a exhaustivos e innecesarios examenes centrados en

los sintomas que somatiza la paciente tener. *V

El tratamiento farmacoldgico de los trastornos de ansiedad y depresion tiene como
objetivo aliviar los sintomas, prevenir las recaidas y evitar las secuelas, con la mayor
tolerabilidad posible hacia la medicacion. En la prescripcion de los antidepresivos los
pacientes deben ser informados de los objetivos terapéuticos, la duracién del
tratamiento, los posibles efectos secundarios y los riesgos de la interrupcion brusca del

tratamiento. @

Segun la evidencia se recomienda la utilizacion de los antidepresivos como uno de los
tratamientos farmacoldgicos de eleccion asi como los Inhibidores Selectivos de la
recaptacion de Serptonina (paroxetina, sertralina o escitalopram), los Inhibidores
Selectivos de la recaptacion de Noradrenalina y Serotonina (venlafaxina de liberacion

prolongada) y los Antidepresivos Triciclicos (imipramina). ?

Los antidepresivos como la venlafaxina que hasta la actualidad muestra su eficacia sobre
sintomas psiquicos ¥ no obstante no se recomienda la prescripcién de la venlafaxina a
pacientes con alto riesgo de arritmias cardiacas o infarto de miocardio reciente, y en

pacientes hipertensos sélo se utilizara cuando la hipertensién esté controlada. %)
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Por otro lado tenemos el alprazolam, lorazepam y diazepam han demostrado ser eficaces
en el tratamiento sin embargo se recomienda la utilizacion a corto plazo de las
benzodiacepinas, no mas alla de 4 semanas, y cuando sea crucial el control rapido de los

sintomas o mientras se espera a la respuesta del tratamiento con antidepresivos. *?

Terapia Electroconvulsiva la hospitalizacion es necesaria cuando el riesgo suicida es alto
y también cuando existen relaciones interpersonales muy hostiles o destructivas. Al
interrumpirlas es mas facil establecer una buena relacién terapéutica con el paciente y
aumentar la efectividad del tratamiento. La Terapia Electroconvulsiva esté indicada en
las depresiones psicéticas, cuando existe un riesgo alto suicida y en aquellos casos que

no responden de manera adecuada a los tratamientos farmacoldgicos y psicolégicos. ©

Psicoterapia en depresiones cronicas llamadas también caracteroldgicas, el tratamiento
debe ser exclusivamente psicoterapéutico, de tipo dinamico, conductual. ® Enfatizando
de este modo el propdsito fundamental de salud mental que es el de proteger, promover
y mejorar la vida y el bienestar mental de los pacientes, ““ ya que episodios depresivos
sobre todo de duelo suelen tener precipitantes dando como resultado deterioro en su

calidad de vida de pareja, de tipo laboral o familiar.*®

Brindar el tratamiento adecuado sirve para poder evitar altos costos, alta tasa financiera
de uso de servicios de salud ademas de promover la salud y calidad de vida evitando asi
el empeoramiento del sufrimiento psiquico “® y el saber diferenciar entre un trastorno

mental de un dolor neuropatico™” y muchos sintomas sin explicacion médica™®"
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

Entrevista a la paciente

Tanto el paciente como su familia deben ser
educados para entender las causas biolégicas de la
enfermedad y su interaccion con los aspectos

psicosociales

Tratamiento Psicolégico

Identificar los factores desencadenantes de la
preocupacion y los sintomas fisicos

Indagar sobre la forma en el que el paciente esta
enfrentando el problema.

Identificar y reforzar las actividades que se esta
realizando exitosamente.

Avyudar al paciente a planificar acciones especificas
que pueda llevar a cabo en las proximas semanas

para enfrentar el problema

Medidas que mejoran el régimen terapéutico y
disminuyen las recidivas que son consecuencia de

una suspension temprana del tratamiento.

Explicar que el consumo de medicacion no causa
adiccidn, ya que su efecto es lento y administracion

es prolongada.

Tratamiento Cognitivo Conductual en Atencion

Primaria

Se recomienda la aplicacion de intervenciones
cognitivo-conductuales en los centros
de

preferiblemente de manera individual, mediante

salud  por  profesionales  entrenados,
exposicion y reestructuracion cognitiva.

Se aconseja la realizacion de talleres grupales
basados en relajacion y técnicas cognitivas
aplicables en los centros de salud.

Los talleres grupales deben tener una duracion de
al menos 8 sesiones (1 por semana), realizarse de

forma reglada y ser dirigidos por el médico.
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TRATAMIENTO ALTERNATIVO FARMACOLOGICO

Se puede emplear ciclopirrolona como zopiclona iniciando con dosis bajas de 5 mg via
oral cada dia, un ansiolitico no benzodiacepinico que tiene una buena tolerancia y
acarrea menor dependencia. %

Por otro lado tenemos a la Buspirona 5mg via oral cada ocho horas cada dia, que
pertenece al grupo de las azapironas 0 azaspirodecanodionas no posee efectos sedantes,
hipnéticos, miorrelajantes 6 anticonvulsivantes y tiene un bajo potencial de abuso.

TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

El uso de Omega 3 tiene efecto antidepresivo reduciendo los sintomas en dosis de 1g al
dia. @

El tratamiento cognitivo conductual dando un enfoque psicoeducativo, disefiado para
modificar cogniciones como conductas, recuperando las actividades habituales y
resolviendo los problemas de una forma activa. %

Disminuir o discontinuar la cafeina y otros estimulantes del sistema nervioso central
(SNC). Minimizar el wuso de alcohol y otros sedantes o hipnoticos.

Regular el ejercicio aerdbico, de forma que dure mas de 20 minutos. ??
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V. CONCLUSIONES

- Se ha podido llegar a corroborar el diagndstico como el més ajustado a los
criterios evaluados a través de la interpretacion de los signos y sintomas,
pudiendo de esta manera proveer el tratamiento farmacologico méas adecuado
pudiendo asi mejorar la calidad de vida en un corto tiempo para la paciente y

la familia.

- Gracias a revisiones de guias clinicas, evidencias cientificas de tratamiento,
revistas, articulos cientificos y la fuente de informacién méas importante que
es la historia clinica encontrdndonos con una pacte de 56 afios, con
antecedentes de migrafia hace 36 afios y con diagnostico de Trastorno mixto
de Ansiedad y Depresion hace 10 afios, en tratamiento con Alprazolam y
Amitriptilina que luego es modificado a Venlafaxina y Clonazepan acude a
consulta externa de neurologia quien descarta patologia organica y decide su
ingreso para tratamiento psicologico y psiquiatrico, tras algunos dias de
hospitalizacidn se decide transferencia por falta de respuesta a tratamiento y
persistencia de ideas autoliticas. Llegando asi a entender de mejor manera

este trastorno mental

- Se ha podido llegar a determinar factores de riesgo como autoestima baja,
abuso sexual, duelo, sentimientos de culpa ambivalente por infidelidad con
Su esposo, una visién negativa de si misma, del mundo del futuro y multiples
comorbilidades, asi como también relacionados con los servicios de salud
como las misma enfermedad que cosntituye una importante carga social y
econdmica por la discapacidad que produce, tramites administrativos para
transferencias, mala relacion médico paciente, corto tiempo para atencion en

sus controles y somatizacion por parte de la paciente.
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- Y se propone el plan de tratamiento alternativo como ansioliticos para que

sea aplicable a la paciente y mejorar su estilo de vida.
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VIl. ANEXOS

Entrevista a la paciente: informacion que se obtiene de la Historia Clinica

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido usted el interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si misma?

¢Se ha sentido usted desesperanzada, sin esperanzas?
¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito).
¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido usted enlentecida?

© 0o N o g b~ w0 DR

¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

[EEN
o

. ¢ Se ha sentido en tension?

[EEN
[EEN

. ¢Ha estado muy preocupada por algo?

[EEN
N

. ¢Se ha sentido muy irritable?

[EEN
w

. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

[EEN
IS

. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

[EEN
(S

. ¢ Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

[EEN
(2]

. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea?
17. ¢Ha estado preocupada por su salud?

18. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormida?
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INFORME DE PSICOLOGIA

2011-2015

Paciente nace y reside en Ambato, 52 afios, casada con dos hijas, empleada privada,
modelaje de calzado, vive con esposo e hija. Antecedentes Patoldgicos Personales:
migrafias desde los 16 afios. Antecedentes Patologicos Familiares: madre muere con
diabetes a los 85 afios, padre hipertenso muere con paro cardiaco a los 84 afos, familia
materna con antecedentes de diabetes.

Motivo de consulta: pcte que acude a consulta preocupada porque refiere que desea dejar

de tomar medicacion para la depresion y la ansiedad.

Refiere que a raiz de la muerte de su madre que fue hace 9 afios empieza a tomar
medicacion y desde entonces no ha podido dejar la medicacion. Se evidencia facies
depresivas con labilidad emocional. Problemas familiares y de pareja.  Se aplican
reactivos psicolégicos de depresion y ansiedad. Test de Zung de depresion: presencia de
depresion moderada con un valor de Sindrome De Ansiedad y Depresion de 66. Test de
Zung ansiedad: presencia de ansiedad moderada con un valor de 3. Se realiza
psicoterapia de apoyo y se da recomendaciones en cuanto a ejercicios de relajacion,
terapia expresiva y de apoyo. Paciente acude a proximos controles tranquila, menciona
algunos aspectos negativos de su nifiez y preocupada por la mala relacion con su hija, se
observa en ella sentimientos de culpa. Se realiza terapia expresiva cognitiva conductual.
Pacte acude a control manifiesta sentirse intranquila, triste, se muestra apética,

ambivalente, con pensamientos autoliticos. Se sugiere ingreso a clinica de convenio.
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17/07/2015
Examenes de Laboratorio

BH: RECUENTO LEUCOCITARIO: 7.90, RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS:
4.62, HEMOGLOBINA:

14.1, HEMATOCRITO: 41.8, RECUENTO PLAQUETAS: 255, NEUTROFILOS %:
45.0,

LINFOCITOS %: 47.6, MONOCITOS %: 5.3, EOSINOFILOS %: 2.1, BASOFILOS
%: 0.0

QS: GLUCOSA: 109.60, UREA: 37.7, CREATININA: 0.7

ELECTROLITOS: NA: 134.0, K 4.10, CA: 1.230

PL: TRIGLICERIDOS: 216, COLESTEROL: 218, HDL: 48.6, LDL: 126

PH: BILIRRUBINA TOTAL: 0.20, BILIRRUBINA DIRECTA: 0.09, BILIRRUBINA
INDIRECTA: 0.11, AST: 12, ALT: 19

PT: T4 LIBRE: 1.68, TSH: 1.08, T3 LIBRE: 0.203

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA ELECTROENCEFALOGRAFIA
Nombre: Elizabeth Rojas

Edad: 36 afios

Fecha: 4 de Julio de 1995

INFORME: Registro EES con la paciente en vigilia. Utilizando el Sistema Internacional
10-20, con Sensibilidades de 10 uV /mm, una constante de tiempo de 0.3 segundos, y
una velocidad de 30 mm/segundo.

Tiempo de registro 20 minutos.

Presenta una actividad de fondo, constituida por frecuencias en las bandas beta y alfa,
con un ritmo alfa occipital mal regulado de 8 a 10 Hz, que alcanza los 50 uV de
amplitud, demostrando una buena reactividad a la apertura ocular, y una buena simetria
y sincronia interhemisferica.

Durante el registro se presenta una leve somnolencia, que se expresa con una
desincronizacion de la actividad de fondo, en la banda thets a 7 Hz.

Se observa en los montajes monopolares, con derivacion auricular, la presencia de EKG
como artefacto.

La maniobra de la Hiperventilacion, no modificara mayormente las caracteristicas de la
actividad de fondo, ni activa este registro.
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CONCLUSION: Registro EEG en vigilia y leve somnolencia, presenta una actividad de

fondo normal.

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA i
ELECTROENCEFALOGRAFIA 1

Direc. Ramirez Dhvalos No. 264
Centro Médico Esculapio

Drs. Gaston Rodrigues T. Car s
Fernando Alarcon €. e » Seghior

Nombre: ELIZABETH ROJAS
Qbab: 36 afios
Fecha: 4 ae Julio de 1995

Infotme: Registro EEG con la paciente er vigilia. Utilizando el
Sistems Internscional 10-20, con Sensibilidades de 10 uV /mm, una

constente de tiempo de 0.3 segundos, y una velocidaed de 30 mm /segundo.

Tiempo de registro 20 minutos.

Presente une actividad de fondo, constituida por frecuenciss en las
con un ritmo alfa occipital mal regulsdo de 8 a 10

bendas bets y alfa,
demostrando una buena reasctividad

Hz, que alcanze los 50 uV de amplitud,
8 la epertura ocular, y uns buena simetrfia y sincronfis interhemisférica

Dursnte el registro se presenta una leve somnolencia, que se express

con una desincronizacibébn de la actividad de fondo, y un enlentecimiento

del ritmo alfas, y un enlentecimiento de la actividad de fondo, en 1la
benda theta a 7 Hz.

Se observa en los montajes monopolares, con derivacién auricular, 1la
pregencis de EKG como artefascto,

Le meniobra de 1a hiperventilacién, no modifica mayormente las caracte-

ritives de 1a sctividad de fondo, ni activa este registro.

CONC N
UMLUSlON: Repgistro EEG en vigilia y leve somnolencia, presenta una

Retivideq de fondo normal.

/ Loy

DR GASTON RODRIGUEZ T
NEUROLOGO
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO
Nombre: Rojas Elizabeth
Edad: 51 a
Servicio: CE
NCHL. 36070
Archivo: 2192

Fecha: 21 de Enero del 2010

INFORME:

No se evidencia alteraciones en la densidad del parénquima cerebral.
Sistema cisterno ventricular conservado

Tronco encéfalo y cerebelo normal.

Angulos ponto cerebelosos libres

En ventana Gsea no se observa fractura

IDG:

Estudio Normal
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C?-:D mecPACTENTEE: e con -ecrsﬂ&umﬂejas

MEDICO: Sr. Dr. IESS
ESTUDIO: TAC SENOS DE LA CARA
FECHA: Ambato, 14 de diciembre de 2012

METODOLOGIA:  Se realizan cortes tomograficos de los senos de la cara en
cortes axiales y coronales

ANALISIS: Los senos frontales, maxilares, etmoidales, y esfenoidales
se hallan normales,

Los cornetes se hallan hipertréficos.

El tabique dseo y cartilaginoso se halla desviado hacia la
izquierda de la linea media.

CONCLUSION: Rinitis y desvio setal

Atentamente

Dr. HUGO ACURIO
MEDICO RADIOLOGO

Av. Pasteur e Italia (esquina) a dos cuadras del Hospital Regional Ambato.
Telf. (03) 2424 101 - 2828 490 - 242§_ 102 / Cell: 099 70 70 00
Email: clinicaduran@hotmail.com - jjadurang@hotmail.com

Amhato - Feuador

32



33



SRA ROJAS MORALES MARIA RX TORAX

7-may-12 HC. 99502368 CI 1801513183

Campos pulmonares conservados, no se observan signos de lesion

pleurpulmonar activa
Silueta cardiaca aumentada de tamafio

IL.Dg. CARDIOMEGALIA.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO 2012
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO

2012
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO
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TOMOGRAFIA

TOMO
IMAGEN ECOGRAFIA

lelli‘:C\'Aro = I RAYOSX

PACIENTE: MARIA ROJAS
MEDICO: Sr. Dr. LUIS HERNANDEZ
AMBATO, lunes, 24 de octubre de 2005

EXAMEN: TOMOGRAFIiA DE CRANEO SIMPLE

TECNICA:
Se realizan cortes tomograficos simples de craneo cada 10 mm. desde la base hacia la

convexidad.

INFORME:
PARENQUIMA CEREBRAL CON COEFICIENTES DE ATENUACION NORMAL.

CISTERNA BASAL Y SILVIANAS DE ASPECTO NORMAL.
SISTEMA VENTRICULAR DE MORFOLOGIA Y DIMENSIONES NORMALES.

NO HAY CALCIFICACIONES PATOLOGICAS.
NO SE OBSERVAN DESVIOS DE LAS ESTRUCTURAS DE LA LINEA MEDIA.

NO HAY SENALES DE FRACTURA.

CONCLUSION:
ESTUDIO TOMOGRAFICO DE CRANEO NORMAL..

ATENTAMENTE:

\/W
DR. AMILCAR VASCO S.
MEDICO-RADIOLOGO.

EMERCGENCIAS: OOS706G04 1

SIS oSSR S e
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