
¿Qué se esconde tras un problema de pareja? 
Moral Cañas, M.P., Jiménez Herrera, M.D., Vicente Prieto, M.I. 

Centro de Salud Huétor Tájar, Granada. Centro de Salud Belén y San Roque, Jaén. 

Los médicos de familia juegan un importante papel en la evaluación de los pacientes con trastornos psicóticos. 

La atención continuada: conocimiento de los pródromos y de la fase precoz de la enfermedad puede minimizar 

el retraso de los pacientes en recibir tratamiento. 

 

Antecedentes familiares y 

personales:  
Primo materno fallecido por suicidio.  

Fumador 20 cigarros/día, bebedor 

ocasional. 

 

Motivo de consulta: 
Problemas de desconfianza 

hacia su pareja con amenazas 

verbales, no conductas 

agresivas. Disfunción sexual. 

Exploración física: 
Ansiedad, irritabilidad y labilidad 

emocional. Ideas delirantes de tipo 

celotípico . Hipotimia secundaria a las 

alteraciones del pensamiento.. 

Insomnio, no ideación autolítica. 

Analítica, TAC 

craneal y EEG 

normales. 

Trastorno psicótico agudo y celotipia. 

Ingreso hospitalario 

voluntario; 

 con tratamiento 

farmacológico 

evoluciona hacia la 

compensación. 

Casado, padre de 3 hijos. Disfunción familiar grave, APGAR 3 puntos. 

1. Elaboramos la convivencia entre la pareja.  

2. Consejo individual deshabituación tabáquica.  

3. Terapia ocupacional. 

En enfermos psiquiátricos, la disponibilidad regular de intervenciones - apoyo psicológico del paciente y 

familiares, intervenciones domiciliarias, programas de inserción social y laboral – mejora la calidad de vida y 

pronóstico de la enfermedad. 
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