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MOTIU DE CONSULTA

Juny 2004: pacient dona de 39 anys
derivada a CAS des de PAIMM per
clinica depressiva, dependencia alcohol

| abus de farmacs (BZD + Metilfenidat)
per gestionar CT.




PSICOBIOGRAFIA

Natural de Terrassa.

Gran de fratria de 5 germans.
Desenvolupament psicomotor normal.
Metge especialista hospital |l Nivell.
Ben adaptada socio-laboralment fins els 36 anys.
Divorciada als 36 anys.

Canvis en nivell socio-economic posteriors al

divorci.

Conviu amb les seves dues filles de 6 i 11 anys.




ANTECEDENTS SOMATICS

No AMC.
Fumadora de 30 cig/dia des dels 17 anys.
Consum alcohol 3L cervesa/dia.
Bronquitis cronica obstructiva.
Dispepsia gastrica atipica — RGE.
Hipercolesterolemia.

Sobrepes progressiu des dels 34 anys.
Goll nodular eutiroideu.




ANTECEDENTS FAMILIARS




ANTECEDENTS PSIQUIATRICS

2002: Seguiment a PAIMM (separacio conjugal) per
clinica depressiva, dependencia OH i abus de BZD.

2002-2004.

Seguiment CCEE PAIMM i H. Dia.
7 ingressos - PAIMM i HUVH- (desintoxicacio,

abandonament ttm, |IALs, prevencio de conducta
suicida)

b T. Depressiu - Dependéncia OH

- 1B | - Dependencia BZD
- TLP - Abus Metilfenidat




ESTRESSORS VITALS
CONSUM TOXICS

Pare abandona domicili

Dependencia Maltractaments

Marit bevedor excessiu
OH pares mare




EXPLORACIO PSICOPATOLOGICA

Vigil, conscient | orientada.
Abordable i col-laboradora.
Aspecte poc acurat.

Manté atencio | concentracio, sense
deficts mnesics aparents.

Lleu inquietut psicomotriu.

Discurs espontani, fluit i coherent.
Contingut centrat en problematica
socioeconomica y abus de substancies.




Nega idees de perjudici. No verbalitza ASP ni s’objectiven

conductes suggestives.

Refereix hipotimia reactiva, no ritme endogen. Labilitat
emocional. Apatia, anergia, clinofilia, anhedonia. Aillament en

domicili, abandonament d'activitats. Actitut vital pessimista |

negativa, idees de desesperanca, sentiments de minusvalia.

Elevada ansietat flotant amb paroxismes ansiosos. Irritabilitat.

Insomni de conciliacio. Ingestes irregulars, no hiporexia

franca.
ldees passives de mort (critica).

Judici de la realitat conservat. Consciencia parcial de trastorn.




EVOLUCIO CLINICA

No alt. Consciencia ni Delirium.
Empitjorament EA, ansietat i insomni.
ldeacio autolitica.

TSubstancies (intoxicada).

Abandonament total.
Trastorns conducta (risc, expulsio CT).

— Deteriorament funcional.
/ Ingressos durant seguiment.




EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

Es descarta deteriorament cognitiu.

RM sense alteracions.

Personalitat inestable emocionalment, ansiosa,
escas control dels impulsos 1 altament
depenent que suggereix possible TP en el qual
predominen mecanismes borderline de
funcionament.




VIOLENCIA

Violencia intrafamiliar.

Patro relacions:
Marit (agressivitat).
Parelles conflictives.

(2005) Violencia genere.

_esions fisiques Ingrés (aillament de
‘entorn).

nsistencia denuncia - Casa Galeéria.




Factors determinants
de |’evolucio

Patro
relacions

Consum
substancies
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09/2008: EXITUS (Pancreatitis aguda)




DISCUSSIO
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> VIOLENCIA GENERE | ADDICCIONS

V.G sobre addicte caracteristiques diferents?

Esperar abstinencia abans d’abordar els maltractaments?
T.U.S i denunciar V.G?

Maltractament com a barrera pel tractament?

Centres d’Atencio @ maltractades contemplen addictes?
C.A. Drogodependencies tenen programes especifics

per Q7

| per @ maltractades?

Poca identificacio amb els programes? (adherencia?)




> CRIBATGE VIOLENCIA DE GENERE

Formacio personal sanitari?
Infradiagnostic?

Concepte V.G personal sanitari:

Problema social (92%)

Problema judicial (62%)
Problema salut (personal/publica) [150%

Estem preparats per assistir a aquestes dones?
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