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No sabemos cuantos casos como
el que aqui exponemos, habran
pasado por sus manos. Pero supo-
nemos que en mas de una ocasion
se habrd planteado la siguiente
pregunta: ";Qué hago con ella?".

Muchas veces, es dificil hacer una
valoracién priorizada de las multi-
ples demandas del paciente, sobre
todo cuando éstas provienen de
frentes tan diferentes como el
malestar fisico, los problemas labo-
rales de algin miembro familiar,
aspectos de relacion con los hijos, o
toma de decisiones en lo referente
al quehacer cotidiano del hogar...

Por si fuera poco, el paciente
puede darle mas importancia a
aspectos que no son los pdramente
somaticos, mientras seguimos
insistiendo en la hora concreta a la
que le aparece la molestia...

No resulta sencillo dar una res-
puesta adecuada que englobe a
todos los factores que contribuyen
directa o indirectamente al mante-
nimiento de los sintomas.

¢Es posible hacer algo mas que
escuchar las demandas del paciente,
extraer de su discurso la sintomato-
logia somatica y recetar un trata-
miento farmacoldgico a las mismas?

¢COmo puede darse una respues-
ta de manera ordenada y unificada?

A partir de este momento, la
situacion del médico es algo com-
prometida, sobre todo si tenemos
en cuenta la limitacién de tiempo
en la consulta.

En el presente articulo, mostra-
MOos un caso que invita a la refle-
xion sobre las posibles alternativas
a este problema de la practica clini-
ca diaria, y proponemos el aborda-
je familiar como recurso para tratar
el sintoma (sin excluir su trata-
miento farmacoldgico), desde una
perspectiva diferente, que sea
capaz de englobar las multiples
demandas desde la Atencién
Primaria de Salud.

Laura es una mujer de 48 afos,
que en la actualidad se dedica a las
"faenas" de su casa. Cursé estudios
de bachiller, y conserva el gusto por
la lectura, pero ahora "no puedo”.

Desde hace dos afios su madre
vive en su domicilio, y visita asidua-
mente al médico, para obtener las
recetas de la medicacion que su
madre precisa.

Hace un afio consult6 por presen-
tar mareos, de aparicion brusca,
que mejoraron inicialmente con el

tratamiento que su médico de
cabecera le pautd. A partir de
entonces se inicia un periodo de
visitas programadas, para revision,
en donde la paciente deja patente
su necesidad de ser escuchada.

Pero a los tres meses aproxima-
damente, sus mareos reaparecen,
asociados esta vez a "un cansancio
tremendo”, y a otras "muchas co-
sas", que le impiden hacer "lo que
ella realmente deberia hacer"

La analitica practicada no revel6
ninguna alteracion significativa, y el
hecho de encontrarse en la perime-
nopausia, no justificaba totalmente
su sintomatologia difusa e inespe-
cifica.

Seis meses después, y debido a la
persistencia de sus sintomas y de
las visitas, el médico se plantea la
cuestion anteriormente referida:;

¢Qué hago con ella?

Su médico decide recabar la opi-
nion del otorrino. La paciente acu-
dio al otorrino, quien descart6 la
existencia de una patologia organi-
ca en el area de su especialidad y
sugirié una consulta con el neur6-
logo.

El neur6logo apunté al estrés,
como posible factor desencadenan-

¢

69



70

[ « | CASOS CLINICOS

te de la sintomatologia, y considero
la conveniencia de una revision por
parte de Salud Mental.

Salud Mental diagnosticé a la
paciente de "depresion enmascara-
da". Cuatro dias después aparece
nuevamente inscrita enla hoja de
citas previas con la misma deman-
da, informando que el tratamiento
prescrito por el psiquiatra era muy
fuerte y no lo ha seguido, comenta:

"Dr. Déme algo que me quite lo
gue tengo, necesito seguir, y cuando
tengo los mareos no puedo. ¢Como
van a saber los especialistas lo que
me pasa?, a veces no tienen tiempo y
tampoco te miran como una cree, no
se vaya usted a creer.

Desde entonces han pasado dos
afios, y al menos dos veces por mes
aparece por la consulta. En el ulti-
mo semestre no hay semana que no
figure inscrita en la lista de citados.
El médico ve repetidamente frus-
trados sus intentos de remisién al
segundo nivel: ante el minimo
gesto (abrir el cajén, extender la
mano hacia el lugar donde esta las
hojas de remision,...), la paciente le
dice:

"usted deme algo, los demas qué van a
saber ellos de mi vida, compréndalo jno es
lo mismo!™.

Ante esta situacion el médico ha
optado por dejar que sea la pacien-
te quien distribuya el tiempo de la
consulta, él escucha: los dos prime-
ros minutos Laura realiza la
demanda, sintomas y signos mal
definidos (a esa conclusién llega
D.Paco, pero siempre con cierta
duda: "alguna vez saltara la liebre,
jveras!"); luego desvia el dialogo

magistralmente para conversar
sobre sus "problemas”, en resumen:
un quasi monodlogo. Termina
diciendo: "Bueno le estoy entreteniendo
mucho jcon el personal que tiene usted
hoy! jque cara méas dura que tengo!, pero
es que no tengo mas desahogo, todo depen-
de de mi y no tengo ninguna ayuda. Usted
lo entiende, es una buena persona. Gracias
Doctor".

¢Podemos hacer algo méas?

Seguramente todos tenemos
algun/a paciente semejante, hay
muchas Lauras entre nuestros
clientes y la conducta de D. Paco es
frecuente entre nosotros. Pueden
pasar meses 0 afios en los que no
podamos hacer nada mas, con el
grado de frustracién que ello impli-
ca, y tan solo el devenir: un traslado
o la finalizacion de la interinidad
harian que pasara a manos de otro
compafiero. Pero jamigo!, no estara
lejos el dia en que, en otra consul-
ta, en otro cupo, descubramos otra
Laura. Analizando el caso, pensa-
mos: "menuda papeleta tiene
D.Paco".

¢Se puede hacer algo méas?

Permitirnos que este articulo
sirva para establecer nuestras suge-
rencias al respecto.

Laura, es una sefiora que en el
sinfin de consultas a las que acude
ofrece mucha informacién sobre su
vida, seguramente familiar y de su
entorno. Lo primero que podriamos
hacer es ordenar todos estos datos.
En Atencion Primaria, un instru-
mento que se ha demostrado ade-
cuado para ello es el Genograma.
Cormack sefiala que el genograma
es un retrato de la familia, una foto-
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grafia que nos revela el funciona-
miento de la familia en un instante
determinado. Nos informa de
aspectos demogréficos, edad, sexo,
tipologia familiar, ciclo vital, acon-
tecimientos vitales estresantes,
relaciones afectivas, recursos fami-
liares,... (Tabla I). Nos informa de
"tanto" sobre nuestros pacientes y
de su familia que nos ayuda a ela-
borar nuevas hip6tesis diagndsti-
cas sobre la demanda que nos colo-
can sobre la mesa.

¢ Porqué no tener una foto de
Lauray de su familia en la historia?,

Tras la sesién clinica de un com-
pafiero, D. Paco se planted abordar
a Laura con esta metodologia. Luis,
su compafiero, esta entusiasmado
con "esto de la familia", ha asistido
a un curso de atencion familiar y
comento; "esto, me ha calado muy
hondo", y se habia propuesto con-
vencer a todo el centro. Paco, cuen-
ta con la ayuda de Luis.

La construccion del genograma
requiere conocer unos simbolos
que representan a los distintos
miembros de la familia y unos ele-
mentos relacionales (las lineas)
entre dichos simbolos, que nos
informan de la calidad de estas
relaciones (Figura 1). McGoldrick y
Gerson (1987) sentaron las bases
sobre la utilizacion e interpretacion
del genograma. Un genograma bien
realizado debe contener informa-
cion de, al menos, tres genera-
ciones consecutivas.

D. Paco se anim0 y "a la primera
de cambio" cit6 a Laura a una visita
programada. Laura, encantada, ac-
cede muy gustosamente y piensa:



CASOS CLINICOS] - |

"ipor fin, alguien me entiende de verdad!,
y dice: "pero Dr. con el trabajo que usted
tiene". Laura acude puntual a la cita,
no quiere que se le pase la oportu-
nidad de estar hablando 20 minu-
tos, sin parar, sobre ellay sus pro-
blemas sin que nadie la interrum-
pa: jque buena persona es D. Paco!
isabe escuchar! jno me lo puedo
creer, 20 minutos para mi séla!:

Dr.: jHola Laura!

Laura: jBuenos dias Doctor!

Dr.: Bien Laura, nos conocemos hace
tiempo y te he citado para recoger algunos
datos sobre tu familia que me pueden ser-
vir para ayudarte.

Laura: Encantada Doctor

Dr.: Bueno se que tienes 49 afios que te
dedicas a las "faenas" de la casa y que
estas casada, ¢como se llama tu marido?

Laura: José, "un santo varon", tiene 53
afios y es mecanico, tiene un taller propio,
es autdnomo y trabaja de 8 a 8, viene a
casa a comer, pero s6lo tiene una hora,
come en media hora y se va al bar a tomar
café. Nos vemos poco D.Paco.

El médico continua recabando
datos como le ha ensefiado Luis:
(cuantos hijos tiene? ;qué afios tie-
nen ? ;a que se dedican?, etc...

Averigua, de esta manera, que

tiene dos hijos, Ernesto de 24 afios,
estudiante y Sonia de 17 afos,
estudiante y con una relacién bas-
tante tensa: "quiere llegar a casa cuan-
do se le antoje" "quiere ser como su herma-
no y esto no puede ser”

Averigua que desde hace dos
afios su madre convive con ellos:
"como usted sabe estd incapacitada por la
insuficiencia cardiaca, a raiz de la severa
cardiopatia isquémica que padecid enton-
ces. No puede realizar desplazamientos,
empieza con una fatiga que asusta",
comenta Laura. "desde entonces, esta en
casa y creo que me va a volver loca, siem-
pre hemos tenido una relacion tensa donde
los gritos eran normales”. Comenta que
ella quisiera descansar de vez en
cuando pero su hermano vive a 300
Km, y aunque "es el ojito derecho de mi
madre" su mujer se niega a colabo-
rar, "'mi madre y ella no se han llevado
nunca bien".

Con su marido hace tiempo que
no mantiene ninguna intimidad,
sobre todo desde que su madre vive
con ellos. "Por las noches era un sin
vivir, cada media hora me llamaba, y yo
no podia. Ahora duermo en la misma
habitacion, me llama pero se puede llevar".
Por el dia la abuela dispone de una
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campana que ellos mismos le han
proporcionado, cuando quiere algo
toca la campana y acuden.

Hace tres comidas:

"mi madre a las doce tiene que comer y
como estd del corazon, pues ya sabe: sin
sal, sin grasa, etc.. y ademas, no se vaya
usted a creer, todo no le gusta;

"mis hijos comen a la 1 y media, cuan-
do salen del instituto y de la facultad, luego
quieren aprovechar la tarde y no pueden
esperar a su padre que viene a tres y media,
ademas que mi marido no quiere comida
caliente, a €él dale fritos 0 no come, y con lo
delgado que esta pues, usted me dird".

"Todo depende de mi y yo no tengo
quien me cuide"”.

Presentamos el genograma (Fi-
gura 2) de Laura con los datos que
D. Paco pudo recoger en esta prime-
ra entrevista. En la bibliografia
adjunta estd ampliamente recogido
la forma de realizar el genograma.
Tanto en la tabla | como en la figura
1y 2 se recogen los minimos cono-
cimientos para poder interpretarlo.
IAtreveros a ello!. En la segunda
parte expondremos la interpretacién
y se comentara el mapa de relacio-
nes gue en una segunda visita averi-
guo D.Paco.

1. M. Mc Goldrick y R. Gerson. Genogramas en la Evaluacion Familiar. Gedisa 1996.

2. Luis de la Revilla. Conceptos e instrumentos de la atencion familiar. DOYMA, 1994.

3. S. McDaniel, T. Campbell. D. Seburn. Orientacién familiar en Atencién primaria. Springer 1998.
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Tabla 1: INFORMACION BASICA A RECOGER
EN EL GENOGRAMA:

* Miembros de la familia.

« Relaciones bioldgicas y legales de la pareja.
e Subsistema fraternal.

« El hogar.

* Informacion demogréfica.

« Enfermedades y problemas.

= Acontecimientos vitales estresantes.

< Recursos familiares.

< Relaciones familiares.

22-96 Fig. 1.- Genograma:
Carpintero gL Algunos simbolos y Lineas
Ca Pulmoén 1ICC/CI
M:55
Carpintero Profesion y
74 Varén de 74 afios Ca Pulmén enfermedades,
a la derecha

Varén que fallecio en 1996 con 74 afios

Mujer de 74 afios

l M:55 Matrimonio legal en 1955

Fig. 2.- Genograma de Laura
Carpintero
22-96 Ca Pulmon

HTA S.L.
77 oM 3 ICC/Cl

-
I Administrativa _1
57| |55 46
Mecénico 40

53
m:75

S.L
Sint y Sig mal def

Estudiante Estudiante

24
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