CASO CLINICO PSIQUIATRIA

GRUPO B

Mujer de 27 años, casada, con un hijo de 4 años, dependienta en unos almacenes y actualmente de baja laboral. Remitida por el servicio de digestivo donde esta siendo tratada por un síndrome de intestino irritable.

Desde hace dos años se encuentra nerviosa, con mal estado general, siempre cansada. A veces tiene la sensación de que el corazón le late demasiado deprisa, que  le falta el aire y que no  puede respirar. Sensación de inestabilidad, manos frías  y húmedas, boca muy seca, dificultad para tragar “como si tuviera un nudo en la garganta”, nauseas frecuentes que ocasionalmente se han acompañado de vómitos. Se nota nerviosa, irritable con todos y se siente culpable sobre todo con su hijo; todo le preocupa, como si a ella ó a su familia le acechara algún peligro eminente. Llora mucho y a aveces se siente triste. Duerme mal, tarda mucho en conciliar el sueño y cuando lo logra se despierta muchas veces, inquieta y con pesadillas, levantándose muy cansada y con sensación de agarrotamiento muscular. Su marido se queja de que nunca le apetece mantener relaciones sexuales. Hasta ahora no había notado que su rendimiento hubiera disminuido, pero últimamente le cuenta concentrase , la mente se le queda en “ blanco” y no recuerda cosas que tenía que hacer. Reconoce que durante estos dos años tiene temporadas mejores pero desde hace unos meses se encuentra cada vez peor.

Cree  que le afectó mucha la muerte de su hermano tras varios dias en coma por un accidente de trafico. Hace un año se separaron los padres, lo vivió muy mal, y hace 6 meses ingresaron de urgencia a su hijo para ser intervenido quirúrgicamente por una apendicitis.

Antecedentes personales. No ha recibido tratamiento psiquiátrico y no ha tomado nunca tratamiento para los “ nervios”, solo algunas hierbas. Fumadora de más de 20 cigarrillos /dia, bebe café ( 1 ó 2 tazas) no consumo de otras sustancias. Enfermedades tipicas de la infancia, no intervenciones quirúrgicas; parto sin problemas ni complicaciones. Cefaleas frecuentes y actualmente en tratamiento por un SII.

Historia familiar: es la 2ª de 6 hermanos, el primero ya fallecido, el resto todo hombres. Mantiene  buena relación con ellos, aunque se ven con poca frecuencia. Describe al padre como una persona distante, fría. Muchas tensiones de siempre entre los padres, “ mi padre es un vago y ha sido siempre mi madre quien ha sacado todo adelante” . La madre ha sufrido varias depresiones, siempre esta en manos de médicos y en una ocasión fue hospitalizada tras una tentativa de suicidio.

Historia personal: recuerda su infancia con privaciones y con muchas discusiones entre los padres. Desde bien pequeña ha tenido que ayudar en casa, ya que al ser la unica chica y tener hermanos pequeños ha sido “ un poco la madre de sus hermanos”, ya que la madre estaba siempre trabajando. Recuerda que se sentía muy mal cuando su hermano mayor le decía que nunca tendría novio. Fue a la escuela a los 5 años hasta los 15 con rendimientos aceptables. A los 16 entró a trabajar de aprendiza en una fabrica textil donde estuvo bien adaptada. Tres años después tuvo la oportunidad de cambiar de trabajo, en una tintorería donde estuvo muy bien pero tras el nacimiento de su hijo se despidió al no poder compatibilizar el trabajo y la maternidad. Desde hace un  año que el niño va al colegio ha vuelto a trabajar, esta vez como dependienta en unos almacenes. Le gusta su trabajo, pero reconoce tener dificultades con los horarios. Desde hace 1 mes esta de baja. Se casó muy joven, embarazada y ha tenido problemas con su pareja que ahora van superando, desde que viven en su propia casa. Dice no tener amigas intimas y solo poder contar con su marido, al que no quiere cansar con sus problemas. Nunca ha gozado de relaciones sexuales satisfactorias.

Personalidad :reconoce ser muy nerviosa, le cuesta exteriorizar sus emociones, necesita pensar  mucho las cosas antes de tomar una decisión., muy detallista, se exige mucho a si misma y a los demás, siempre le ha importado mucho lo que los demás opinen de ella, “ nunca he tenido una opinión  demasiado buena de mi misma.” 

No cree que tenga una enfermedad mental, pero piensa que necesita ayuda para salir de esa situación.

