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Caso clinico

Motivo de consulta: consultan la madre de A.G.J. sobre su
hija de 14 afios de edad por presentar rituales anancisticos de
tocar, abriendo y cerrando la puerta de su casa tres veces antes
de ir a dormir; confirmar que la llave del gas est4 apagada; dar
las buenas noches antes de irse a dormir entrando y saliendo
de suhabitacién y del comedor en donde estan sus padres por
tres veces. Asimismo, ante ciertas situaciones ansiogenas
murmura “no pasa nada” repetidamente.

Antecedentes personales patologicos: inicia escolarizacion
a los dos afios manifestando dificultades de adaptacién, pero
posteriormente efectud procesos infecciosos de repeticion,
provocando una asistencia irregular ala escuela. En los cursos
siguientes llama la atencidén una actitud de retraimiento,
inhibicién, afin de agradar y dependencia.

Los padres refieren una conducta de nifia décil y respon-
sable, aunque siempre le ha costado conciliar el suefio, cosa
que consigue con la lectura.

Clinica actual: alos cuatro meses de iniciar el curso actual
y coincidiendo con el nacimiento del hermano presenta el
cuadro motivo de consulta, al que se anade verbalizaciones de
desvalorizacién: “soy una inutil”, “ojala me muriera”,
epigastralgias matinales, ansiedad, insomnio de conciliacion
y malestar fisico en situaciones pre-exdmenes, a pesar de
tener un buen rendimiento escolar.

Entrevista personal: a lo largo de la entrevista se muestra
tensa y bloqueada, mirando a su alrededor con una actitud
vigilante.

Explica que sus “manias” le hacen sentirse mas tranquila y
asi poder dormirse.

Exploraciones complementarias

Estudio psicoldgico:

- Test de Inteligencia WISC: obtiene un CI global de 110,
siendo de 94 y 122 las puntuaciones obtenidas en las escalas
verbal y manipulativa respectivamente. )

-Lostests proyectivos (dibujo dela familia de Corman, HTP
y TAT) ponen de manifiesto: un alto nivel de ansiedad que
trata de cubrir mediante constantes preguntas, aumentandola
hasta llegar a bloquearse. Presencia de inseguridad y falta de
autoconfianza que le hace poner en duda todas sus acciones,
buscando constante reafirmacién y aprobacién, mostrando
una marcada tendencia a la pasividad y dependencia.

- Cuestionario de depresion CDS: obtienen una puntua-
cion total depresiva centil 75. En las subescalas se aprecia
tendencia al aislamiento, introversién y poca capacidad para
disfrutar.

- Cuestionario de ansiedad STAI: obtiene una puntuacién
de ansiedad estado centil 50 y ansiedad rasgo centil 90.

Diagndstico diferencial (segtin DSM-III-R)

- Trastorno por angustia de separacion.

- Trastorno obsesivo compulsivo,

- Distimia (neurosis depresiva).

- Trastorno por ansiedad excesiva.

Hipétesis diagndstica y orientacion terapéutica: dado los
antecedentes personales, cuadro clinico, entrevista personal
y estudio psicolégico efectuados, se elabor6 el diagndstico
provisional de trastorno obsesivo compulsivo siendo tratada
psicofarmacolégicamente con clorimipramina a dosis
plasmaticas correctas y psicoterapia cognitiva.

Evolucion: a los dos meses de tratamiento, habiendo me-
jorado su sintomatologia anancastica, aparece un cuadro de
fobia escolar, precisando ser acompafiada para asistir a la
escuela.

En este momento se reevalGa el caso incorporando
lorazepan a dosis de 3 mg/dia mejorando rapidamente el
trastorno fobico.

Reflexiones apreciativas:

1.- Debemos diferenciar los rituales anancasticos: que
pueden ser el nicleo psicopatoldgico o el mecanismo de
defensa ante la angustia; en este caso la patologia de base es
la angustia y no la obsesién.

2.- Hay que tener en cuenta que puede presentarse
comorbilidad entre mas de un diagndstico, o bien como en
este casolos sintomas obsesivos son secundarios a la angustia.

3.- Cabe suponer, porlo tanto, que la aparicion del cuadro
de fobia escolar es debida a la desaparicién de las defensas
obsesivas mediante el tratamiento con clorimipramina. La
administracion del ansiolitico incide en la patologia de base
que es la ansiedad.

4.-Elvalorde la psicoterapia, como tratamiento coadyuvante
con la finalidad de generar recursos que facilite la capacidad
de afrontamiento y adaptacion.
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