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I._Objetivos:

S

1) Realizar un estudio de familia, con el
fin de abordar un caso de manejo
dificil en atencién primaria.

2) Aplicacion de instrumentos de fami-
lia para esclarecer cuadro de salud
mental y enfoque familiar,

3) Andlisis de patologfa asociada a pro-
blema de base, en caso indice.

4) Realizar analisis critico de diagndstico
previamente establecido, asi como
analizar repercusiones de enferme-
dad de caso indice en el resto de la
familia.

5) Planear estrategias terapéuticas y de
seguimiento.

II. Estructura gj:ghmi‘li,_a;: _

s

I1.1 Tipo de familia: Familia extendi-
da uniparental.

I1.2 Genograma: (afio 2000) (Figura 1).

11.3. Etapa del ciclo vital familiar:
Familia con hijos preescolares.

III. Motivo de ingreso:
e T S T

Carmen, acude por ptimera vez conmi-
go €l 24-05-2000, para control de “dis-
timia”. Se retira de farmacia del
CESFAM, desde 23/07/98, imipra-

CASO CLiNICO

mina 25 mg 2 diarias, hasta el 19/04/00
en donde se eleva dosis a 3, por
descompensacién de cuadro clinico.

Carmen, con antecedentes de depresion
mayor, recibié tratamiento desde Junio
de 1997 con apoyo médico e Imipra-
mina de inicio 75 mg aumentando pro-
gresivamente dosis hasta Noviembre de
1997 a 125 mg, segin consta en ficha
clinica con buena respuesta, mantenien-
do esta dosis hasta Abril de 1998 en
donde se disminuyé dosis hasta Julio de
1998, quedando con 50 mg desde esta
fecha hasta que acude con médico Be-
cado en mayo del 2000, para control y
para manifestar que nuevamente se sen-

antrosis

i

@? DM. obesid., migraila HTA

@] @) @

Drog Ca (¢ olon

oo

el
Lo 12

Figura 1. Genograma.

* Los nombres de los integrantes de la familia han sido cambiados para resguardar el secreto médico.
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CASO CLINICO

tia muy deprimida, triste, con pocas
ganas de vivir, con gran desesperanza,
disminucién de apetito, e incapacidad
de disfrutar de las cosas que antes le
hacian feliz, cuadro desencadenado por
nuevo embarazo de hija, iniciando eva-
luacién y tratamiento en esta fecha,

istoria

Iv.H amiliar

IV.1. Caracterizacion de los inte-
grantes del grupo familiar.

a) Carmen:

« Edad: 47 afios.

* Bstado civil: separada.

* N°de hijos: dos: Paula de 25 afios,
Carlos de 22 afios.

*  Ocupacién: Duefia de casa.

* Nivel educacional: 6° basico.

*  Prevision: Indigente.

* Actividades sociales o laborales:
Actualmente se dedica al cuidado de
los nietos, la red de apoyo con la
cual cuenta es la iglesia evangélicaala
cual acude esporidicamente acom-
pafiando a su madre, sus hermanas
y consultorio, Hasta hace 5 afios tra-
bajaba como obrerd en una fabrica
de jeans, actividad que abandoné
tras el nacimiento de su primera nieta.

Historia:

Carmen, naci6 en Santiago el afio 1953,
Es la cuarta de 9 hermanos, proviene de
una familia nuclear biparental, con bue-
nas relaciones interpersonales, dice que
tuvo una “infancia muy feliz”, estudid
hasta 6° basico ya que por provenir de
una familia numerosa, carecian de me-
dios pata que todos estudien, saliendo a
trabajar ayudando al comercio a su
mama.

Recuerda a su madre como dominante
y autoritaria, pero trabajadora y de de-
cisiones firmes, en realidad la que decia
la dldma palabra en la casa, su padre un
hombre tranquilo, trabajador, callado
que casi no contradecia a su madre, no
describe conflictos con sus hermanos.
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A los 21 afios de edad conoce a su
esposo y 2 afios después contrae matri-
monio con €él, Armando, su esposo le
brindaba seguridad y carifio, pero pron-
to se dio cuenta que era muy depen-
diente de su madre y que no era capaz
de contradecir sus opiniones generando
conflictos en su matrimonio, separin-
dose 2 veces, siendo la dlima en 1977,
la definitiva. Carmen no ve la separa-
¢i6én como una situacion relevante en su
vida, ya que percibe que fue lo mejor,
ella trabajaba y no dependia econémi-
camente de él. En realidad durante todo
el seguimiento no se tocé mas el tema,
ya que no tuvo significacién.

Describe el inicio de sus problemas el
afio 1996, cuando su hija queda emba-
razada, sufriendo una gran decepcion
por este hecho. Tiempo desde el cual
segun dice: “le llueve sobre mojado”, ya
que las relaciones con su hija se deterio-
ran, ya que Carmen tuvo que dejar el
trabajo por cuidar a su nieta. La nifia
nace prematura y con malformacién
congénita intestinal, motivo por el cual,
estuvo largo dempo hospitalizada y so-
metida a vatias intervenciones quirirgi-
cas, ameritando cuidados especiales y
chequeo médico frecuente, esto la obli-
ga a abandonar su trabajo para dedicar-
se al cuidado de la nieta durante todos
estos afios. Al final de 1999, se entera
que su hija esta embarazada nuevamen-
te (nunca supo de la relacién) y en el afio
2000, nace el nuevo nieto, deteriordn-
dose nuevamente las relaciones con ella,
y se reagudiza su sintomatologia.

Desde aproximadamente los 20 afios
de edad, toma episddicamente Loraze-
pam para “los nervios”, consumo que
se acentia mds o menos 3 veces por
semana desde 1996, Ella ve este consu-
mo como “normal”.

Antecedentes pasados

Personales:

Desde los 18 afos de edad refiere epi-
sodios de cefalea holocraneana frecuen-
te con aura, automedicada.
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Desde aproximadamente los 20 afios
de edad, toma episddicamente Loraze-
pam para “los nervios”.

A los 24 afios hemorroides mixtas, con
rectorragia en 2 ocasiones, hoy asinto-
matica.

Alos 44 afios presenta episodio depre-
sivo mayor.

A los 45 afios Dg. Distimia.
Desde los 45 a 46 afios de edad, “ansie-
dad”.

A los 47 afios episodio depresivo ma-
YOI ¥ trastorno ansioso.

IV.2. Paula: Hija mayor de Carmen,
actualmente tiene 25 anos de edad, tra-
baja desde que salié de 4° medio de
vendedora en una multitienda, mante-
niendo un puesto estable desde hace 6
afios. La relacion con su madre Car-
men, no tuvo conflictos, ya que se des-
cribe de cardcter tranquilo. Presenta una
peculiaridad que tenia mucha reserva
con respecto a sus relaciones personales
de amistades y pololeo, no comunicin-
dose sobre este tema con su madre,
tanto asi, que las 2 relaciones de las
cuales nacieron sus hijos no fueron co-
nocidas por su madre.

Nunca quiso atenderse en consultorio, a
pesar de pertenecer a FONASA, siem-
pre prefirid ir al extrasistema compran-
do bonos de atencion, asi que la historia
médica se conoce poco. En las visitas a
domicilio realizadas se conversa basica-
mente de las situaciones familiares, en
las cuales dice no querer conversar de
sus relaciones con los padres de sus
hijos, ya que le causaron mucha decep-
cion. Al enterarse de su embarazo, la
abandonaron. Siente mucha verglienza
con su madre, porque estd consciente
de que le causé gran pesar y la ayuda
que pide es que “ayuden” a su madre.

IV.3. Carlos: Hijo menor de Carmen,

tiene 22 afios, es técnico electricista, tra-
baja para una empresa privada, de 7Hrs
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a 21Hrs. Los antecedentes que se cono-
ce de €l, son a través de su madre. Ella
lo desctibe como un joven muy juicio-
s0, que no le da problemas y que mis
bien la apoya moral y econdmicamente,
no se conocen mas antecedentes de
Carlos.

IV.4. Karla: Primera hija de Paula, 5
afnos de edad. Actualmente constituye la
“vida” de la Sra. Carmen, ya sin proble-
mas médicos, tiene un crecimiento acot-
de y estd atn siendo controlada anual-
mente en Hospital Exequiel Gonzilez
Cortés en nutricion. Estd inscrita en el
CESFAM, pero no tiene consultas fre-
cuentes por morbilidad. Carmen la des-
cribe actualmente como una nifia sana.

IV.5. Manuel: 2° nieto de Carmen, 9
meses de edad, su nacimiento causo
nueva desestabilizacién en la relacién
madre e hija. Nace sano y estd inscrito
en ¢l CESFAM. Al dia con sus contro-

les sanos.

IV.6. Padres de Carmen: Duefios de
la casa en donde vive Carmen con sus
hijos y nietos. Ellos no se inmiscuyen en
los asuntos familiares. La Sra. Maria de

73 afios, es hipertensa, diabética y obe-
sa, en control en el CESFAM; Don
Manuel de 73 afios, sano trabaja aun
como obrero de la construccidn, a pe-
sar que jubilé en una empresa de aseo.

IV.7. Hermanos de Carmen: La mis
relevante es Maria, con la cual tienen una
relacion bastante estrecha. Le diagnost-
caron un cancer de colon, lo cual tam-
bién afectd mucho a Carmen. Actual-
mente en tratamiento con buena res-
puesta a quimioterapia.

V. Aplicacion de instrumentos de
familia:

V.1 Linea de vida familiar (segun
Carmen):

1953 Nace Carmen

1967 Primer pololeo (14 afios)

1971 Pololeo con el esposo

1973 Matrimonio

1975 Nace primer hijo (Paula)

1975 Primera separacion del esposo

1977 Reconciliacién

1977 Segunda separacién y embarazo
2° hijo

1988 Viaje a Brasil a la casa de un
hermano

) / /\
/, /_\ Familia |
=
Iglesia B
Consultorio
Figura 2. Ecomapa.
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1995 Pololeo con hombre casado por
1 afio

1996 Embarazo de Paula y nacimien-
to de Karla

1999 Segundo embarazo de Paula

2000 Nace Manuel, hermana con
diagnostico de cincer de colon
Tranquilidad emocional, suspen-

sion de la medicacion.

2001

V.2. Ecomapa (Figura 2)
V.3. Circulo Familiar: (2000) (Figura 3)

V.4 APGAR Familiar
Carmen (Tabla 1)
Paula (Tabla 2)

V.5. FIRO: (2001)

Inclusién:

a) Limites: Claros, quien pone las re-
glas en casa y la organiza.

b) Roles: Jefe de hogar Carmen, pro-
veedores Paula y Carlos hijo, toma
de decisiones en conjunto. Paula
cumple el rol de madre de sus hijos,
aunque Carmen comparte decisio-
nes con ella con respecto a ellos.
Carmen trata de no intervenir cuan-
do Paula pone las reglas.

¢) Flexibilidad: Presente, luego de re-
organizacion de la familia con Ja lle-
gada de su nuevo nieto, hay flexibi-
lidad de roles y adaptacién depen-
diendo de las situaciones.

d) Rituales: Conservan la costumbre de
compartir los fines de semana, co-
miendo juntos, excepto en algunas
ocasiones en las que Carlos sale con
sus amigos o hace deporte. Suelen
invitar o ser invitados a compartir el
fin de semana con su hermana Maria
o sus padres.

Control:

a) Jerarquia: Clara, Carmen toma deci-
siones importantes en la casa, com-
partida con Paula en toma de deci-
siones de sus nietos.

b) Poder: El poder econémico lo tie-
nen los hijos de Carmen, aunque le
pasan una mensualidad para los gas-
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tos de la casa, pero basicamente el
poder esta centrado en Carmen.

o) Estructura: Actualmente no hay coa-
liciones ni alianzas.

d) Negociacion: Directa

Intimidad:
Existe entrega de afectos entre ellos.
Carmen ahora es muy carifiosa con sus

nietos y estd totalmente entregada al
cuidado de ellos. Paula es muy demos-
trativa de cariio también, asi como
Catlos.

Comunicacion:

En general buena, a pesar de que Paula
es reservada con su madre acerca de sus
relaciones de pareja y tiene como un

Figura 3. Circulo Familiar

- Rojo: Nietos: El mas grande Karla,
el més chico Manuel

- Azul: Hijos

- Verde: Hermanos, el mas grande su
hermana Maria

- Rosado: sus 4 sobrinos, hijos de
Mara.

- No consta Carmen, en su dibujo

Tabla 1. APGAR de Carmen

2000 2001
* ¢Esti usted satisfecho con la ayuda que recibe de su familia
cuando tiene problemas? 1 2
* sConversan entre Uds. los problemas que tienen en casa? 1 1
* ¢Las decisiones importantes son tomadas en conjunto? 1 1
* ;Los fines de semana son compartidos por todos en la casa? 2 2
* sSiente que su familia la quiere? 1 2
* Total 6 8
2000: APGAR 6 Disfuncion leve
2001: APGAR 8 Familia funcional
Tabla 2. APGAR de Paula
2000 2001
* ¢Estd usted satisfecho con la ayuda que recibe de su familia
cuando tiene problemas? 0 2
* ¢Conversan entre Uds. Los problemas que tienen en la casa? 0 1
* sLas decisiones importantes son tomadas en conjunto? 1 2
* ¢Los fines de semana son compattidos por todos en casa? 2 2
* sSiente que su familia la quiere? 1 2
* Total 4 9

2000: APGAR 4: Disfuncién leve
2001: APGAR 9: Familia funcional
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secreto con respecto a los padres de sus
hijos, atn no lo han podido hablar.

V.6 Caracteristicas de la vivienda:

a) Numero de habitaciones: 3 dormi-
torios, living, comedor, cocina y un
bafo, 4 camas.

b) Vivienda de propiedad de los pa-
dres de Carmen, viven en un depar-
tamento construido en la parte tra-
sera de la casa principal, no-paga
arriendo. Presenta un antejardin en
donde juegan los nifios.

¢) Construccion sélida, de ladrillo, con
buena mantencién. Protegida con
fierros y con puerta alta en el cerra-
miento con cerrojo permanente.

d) Buena iluminacién y ventilacion.

) Higiene: Buena, no hay vectores, tienen
agua potable, luz eléctrica y alcantarillado.

f) Recoleccién de basura: 3 veces por
semana.

g) No tienen animales domésticos.

Ingreso mensual familiar: Aproximada-
mente 400.000 pesos.

V.7. Entorno: Peligroso, robos fre-
cuentes, venta de drogas en las cet-
canias.

V.8. Factores de riesgo de dis-
funcién familiar:

a) Factores de riesgo mayor:
* ninguno.

b) Factores de riesgo intermedio:
+ Ausencia de padre.
* Nifios sin figura paterna estable.

c¢) Factores de riesgo menot:
* ninguno.

d) Indicadores:

* Numerosas consultas por patolo-
gfa de salud mental de un miem-
bro de la familia.

* En el ambito INDIVIDUAL (PA-
CIENTE INDICE)
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VI. Plan de intervencion realizada

durante 2 afios (2000-2001)

a) Esclarecimiento de cuadro clinico:
Primera entrevista: Escucha activa y aco-

gida.
Revision de ficha clinica.

Aplicacién de instrumentos de familia
para esclarecer el caso, el cual con ayuda
de Psicologa y vatias intervenciones de
parte del médico Becado se determiné
los siguientes diagnosticos:

- Episodio depresivo mayor con sin-
tomas de ansiedad, en nimero de 2
(1997-2000), con rasgos de perso-
nalidad histriénica, con poca tole-
rancia a la frustracién e incapacidad
de expresar sentimientos.

- Se descarta el diagnéstico de disti-
mia, por tanto se retira progresiva-
mente el uso cronico de antide-
presivos.

- Ajuste de dosis de Farmacoterapia:
Inicio de tratamiento con Imipra-
mina hasta dosis de 200 mg, la cual
se mantuvo por 10 meses (04/01).
Disminuyendo dosis hasta suspender.
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b) Evaluacioén y tratamiento de co-
morbilidad: Migrafia, adiccion a
Lorazepam.

- Evaluaciényapoyo psicoterapéutico por
parte de Psicologa del CESFAM  San
Joaquin, seguimiento con sesiones de te-
rapia cognitivo conductual y terapia de
relajacién, se realizaron 16 sesiones.

c) Actualmente con seguimiento
médico cada tres meses y por
psicologia cada 6 meses.

d) Trabajo con guias anticipatorias.
e) Control con matrona.

f) ESPA anual: para screening y
pesquisa si llegara a presentarse al-
guna enfermedad cardiovascular,
por factores de riesgo existentes.

Luego de esta evaluacion se rcahza las

siguientes conclusiones.

- Los trastornos del 4nimo, deben ser
evaluados con andlisis critico.

- Evitar “rotular” un paciente con un
diagnostico, que sera dificil retirar

- Ante dudas diagnésticas, solicitar ayuda.

- Recordar que los trastornos del ani-
mo en su mayoria, no son cuadros
unicos.

- Realizar seguimiento periédico.

- Trabajar con guias anticipatorias, de-
volver la responsabilidad al paciente.

En el ambito FAMILIAR:

a) Apoyo a Paula.

b) Recomendacién de Chequeo ma-
trona, para planificacién familiar.

¢) Promover que se inscriba al consul-
torio.

d) Se deja puertas abiertas para consultas.

e) Tratar de contactar a Catlos para
evaluacion.

f) Trabajo con guias anticipatorias.

El trabajo se ha estado realizando desde
el inicio de la beca y la familia estd atn
en control. Estoy consciente que existen
muchas cosas pendientes, pero el obje-
tivo principal, que fue el de rehabilitar a
la paciente e insertarla a sus actividades,
haciéndola funcional, se ha cumplido.
Seguiré reforzando las medidas tera-
péuticas y abordando al resto de la fa-
milia, en la medida que me lo permitan.
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