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El presente articulo analiza el
caso de una mujer adulta que
acude a consulta psicolagica
presentando un Transtorno
por Angustia de Agorafobia
(DSM-III-R) de caracter
moderado-grave

Analizadas sus
caracteristicas clinicas,
mostraremos los
instrumentos de evaluacion
utilizados y la terapia
cognitiva-conductual
realizada con el paciente,
actualmente en remision
total.
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El trastorno por Angustia se
enmarca dentro de los Trastor-
nos por Ansiedad, cuyos rasgos
caracteristicos son sintomas de
ansiedad y conductas de evita-
cion. La sintomatologia esencial
es la presencia de crisis de
angustia recurrentes e inespera-
das para el sujeto y caracteriza-
das por sensaciones de ahogo,
mareos, palpitaciones, temblo-
res, despersonalizacion, miedo a
volverse loco...

En el trastorno por angustia
con Agorafobia estas crisis de
angustia se producen por el
miedo intenso a encontrarse en
lugares o situaciones de los
cuales es dificil hallar una salida,
escapar o pedir ayuda. Como
resultado el sujeto comienza a
restringir sus salidas fuera de
casa en solitario para evitar las
crisis.

_ DATOS CLINKCOS

M.S. paciente femenina de 32 afos
de edad, casada y con dos hijos de 15
y 12 afios, acude a consulta en septiem-
bre de 1995 aquejada de episodios dia-
rios de intensa ansiedad que se produ-
cen cuando sale fuera de casa sin com-
pafifa. Estos episodios comenzaron en
Diciembre de 1994, momento en el
cual fue operada de un tumor de mama
benigno y en el que una intima amiga
fallece por cancer. A partir de este co-

mienza a desarrollar sentimientos de
temor a enfermar de cdncer y a morir;

Abandona su trabajo de administrati-
vay empieza a restringir sus salidas fuera
de casa, ya que siempre que éstas se
producen siente fuertes sensaciones de
ansiedad y malestar general que le im-
pulsan a regresar al hogar, donde se
siente segura.

En dos ocasiones debe ser acompa-
flada por conocidos a su casa debido a
sufrir sendos desmayos.

Cuando acude a consulta, las Unicas
salidas que realiza fuera de casa son
para comprar en las tiendas muy préxi-
mas y para llevar a su hijo al colegio,
también cercano, permaneciendo el
menor tiempo posible en estos luga-
res. Los fines de semana es capaz de
alejarse paseando del barrio si es acom-
pafiada por su esposo, Unica persona
con la que se siente segura.

ANALISIS FUNCIONAL
I. Sintomas fisicos:

a) Temblores, mareos, aumento del
ritmo cardfaco y presidn sanguinea su-
doracidn hiperventilacidn. ..

b) Intensidad: 5-8/10.

¢) Duracién: 7-40 minutos.

2. Sintomas cognitivos:
“Sentimientos de tensién y nerviosis-
mo.

-Pensamientos irracionales, derrotis-
tas, de inutilidad, miedo a perder el
control y a volverse loca.

-Ensayo cognitivo y ansiedad anticipa-
toria por rumiacién de la situacidn te-
mida y de la conducta de escape.

3. Sintomas motores: Conductas de
escape o evitacién de la situacion te-
mida.
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a) Fisicos: Conducir hasta el trabajo,
ir a comprar, andar por la calle, lugares
donde debe esperar, medios de tras-
porte y actos sociales concurridos.

b) Emocionales: ansiedad por no po-
der afrontarlo, frustraciones y baja au-
toestima.

) Cognitivos: anticipacién de la situa-
cién; recordar cuando era capaz de
realizar su trabajo sin problemas y pre-
sién familiar y econdmica.

d) Secuencia:

EVALUACION

-Historia clinica completa.
-Entrevista.
-Autorregistro de situaciones de an-
siedad:
Dfa  Lugar
Acompafiado/solo
Pensamientos
-Medidas fisioldgicas.
-STAL

-Cuestionario de Depresidn de Beck.

Situacion
US.A. (0/10)

-Cuestionario de Temores de Wolpe.

TRATAMIENTO

Tras las tres primeras sesiones de eva-
luacidn se procedid a darle al paciente
toda la informacién obtenida y se le
explicé el porqué y el cémo se produ-
ce su trastorno.

Tras establecer los objetivos se pro-
cedid al tratamiento activo:

OBJETIVOS
-Control de la ansiedad.
-Control de las crisis de panico.

-Control de los pensamientos
anticipatorios e ideas irraciona-
les.

-Enfrentamiento de las situaciones
temidas.

TECNICAS UTILIZADAS

-Entrenamiento en relajacion y res-
piracién diafragmitica.

-Hiperventilacién: producir crisis
en la sesion, ensefidndole al pa-
ciente como controlarlas, prac-
tica diaria, introduciendo gra-
dualmente la respiracién contro-
lada en las situaciones temidas.

-Reestructuracién cognitiva. Tera-
pia Racional Emotiva de Ellis.

-Desensibilizacion sistemdtica en
vivo.

EL tratamiento durd |5 sesiones
tras las cuales se dedicaron dos
tltimas a confeccionar con el pa-
ciente un programa de activida-
des agradables y reforzantes (ya
iniciado anteriormente), asi
como instruccién en Técnicas de
busqueda de empleo para
reiniciar su actividad laboral.

El seguimiento se efectud al mes,
tres y seis meses.

M.S. se halla en periodo de remisidn
total tras seis meses en los que no ha
vuelto a sufrir ninguna crisis y en los
cuales ha reanudado sus actividades
familiares y laborales anteriores a la
aparicidn del trastorno.
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