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INTRODUCCION

Los trastornos disociativos suponen un reto para los equipos de Salud Mental a la
hora de realizar un adecuado abordaje terapéutico siendo la psicoterapia intensiva el
tratamiento indicado. El proceso disociativo separa los elementos de la experiencia de
tal manera que la persona no tiene conciencia de que faltan algunos datos de ciertas
vivencias. La emocion, el comportamiento, el conocimiento y la experiencia somatica se
desprenden de la conciencia, el recuerdo de la experiencia desaparece en su totalidad
0 en parte, y la mente puede convertirse en un extrafo para si misma, teniendo la
experiencia de convivir con la sensacion de algo incompleto, de una vida que esta
alterada.

OBJETIVOS

Descripcion de un caso clinico y su evolucion a travées del tratamiento psicoterapéutico
grupal en un Hospital de dia.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de una mujer de 49 anos con diagnostico de trastorno
disociativo que realiza tratamiento en un Hospital de dia desde hace dos anos.

La paciente realiza un primer contacto en un Centro de Salud Mental hace 7 afos por
sintomatologia ansioso-depresiva que pone en contexto de diversas situaciones vitales.
La evolucion es desfavorable durante los primeros afios a pesar de tratamiento
psicoterapeutico intensivo individual, intervencion farmacologica (con antidepresivos,
ansioliticos y antipsicoticos) y varios ingresos en la Unidad de Hospitalizacion Breve
(UHB) de psiquiatria. Progresivamente, tras dos anos de seguimiento en consultas
ambulatorias, aparece clinica disociativa-conversiva. Comienza a describir que ha
sufrido un episodio en el que “se le ha dado la vuelta la cabeza”, refiere que no puede
pensar ni sentir, insiste en que se le realicen pruebas de imagen cerebrales para
corroborar esto. En las entrevistas presenta discurso reiterativo en torno a este
episodio. Verbaliza, de manera compulsiva y con indiferencia afectiva, ideas autoliticas
llegando a realizar una sobreingesta medicamentosa.

Hace dos anos comienza tratamiento en Hospital de dia, para realizar psicoterapia
intensiva, principalmente grupoanalitica, aunque dificultado por el inicio de la
pandemia COVID. Presenta un periodo de mejoria inicial cuando comienza a asistir
presencialmente tras el confinamiento pero posteriormente aparece afonia espontanea
para la que se descarta organicidad, y también presenta episodios de rigidez fisica,
describiendo que se le retuerce el cuerpo. Presenta aislamiento progresivo en el
domicilio (refiere estar paralizada, bajo el control de su cabeza que no le permite salir
de casa). Durante este periodo se produce una caida que la paciente no recuerda (en el
posible contexto de clinica disociativa) que supone fractura de peroné y que requiere
intervencion quirdrgica e ingreso prolongado en UHB de psiquiatria para asegurar
cuidados y rehabilitacion. Tras el alta despues de 5 meses se integra en las terapias del
Hospital de dia comenzando con mejoria progresiva.

Mediana de tres hermanas.

Reservada y timida, dinamica de sobreproteccion :
(padre). misma empresa.

Inestabilidad animica abuela paterna (identificacion

con la paciente) (sobreimplicacion)

Década de los 20

Comienza a trabajar a los 18 manteniéndose en la

Episodio de hospitalizacion del padre a los 25

RESULTADOS

A lo largo de los dos anos de tratamiento que la paciente ha realizado en Hospital de
dia se produce una mejoria significativa:

e Relata aspectos biograficos, especialmente en las terapias grupales (grupos
psicoterapeuticos, actividades de terapia ocupacional y enfermeria).

e [ntegra en su narrativa las metaforas que antes representaba a través de su cuerpo.

Utiliza las expresiones de sentirse "bloqueada, paralizada”....

e Describe también dinamicas relacionales familiares disfuncionales (sobreproteccion,
control ...), comenzando la paciente un proceso de mayor diferenciacion de su
familia.

e Elabora la caida como experiencia integradora del cuerpo y de ser objeto de
cuidados externos a la familia gracias al acompanamiento realizado con la paciente.

e Por el momento no se confirma hipotesis inicial de un evento traumatico en infancia o
adolescencia.

En la actualidad se produce cierto estancamiento clinico condicionado por secuelas de
la fractura de peroné, con dolor y dificultad para caminar, sin poder descartar que
coexista componente conversivo. Ella habla de falta de proyecto vital y respecto a su
pierna describe que tiene un “grillete” que no la deja avanzar. Se encuentra pendiente
de reintervencion quirurgica mientras mantiene tratamiento en el Hospital de dia.

CONCLUSIONES

La psicoterapia continua siendo el pilar de tratamiento para pacientes con
sintomatologia disociativa y conversiva. El tratamiento grupal facilita la integracion de
las experiencias en pacientes que presentan dificultad en la terapia individual.

Dificultades en entorno laboral, renuncia ascenso.
Incapacidad laboral permanente.

Comienza tratamiento en Centro de Salud Mental a
los 42.

A los 45 se compra un piso y se independiza.
A los 46 aparece clinica disociativa-conversiva.
A los 47 comienza tratamiento en Hospital de dia.

Década de los 40

Adolescencia

Década de los 30

Tendencia a la inseguridad y a mostrarse
complaciente.
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