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INFORME MEDICO

MEDICO: Carlos Jose Valcarcel CM: Recoletas Salud Paracelso
PACIENTE: Jonathan Becerra H/CLINICA: 304596
DNI: 31658421H TIPO/SEG.: SEGUNDO

EDAD: 27 afios
DOMICILIO: Av. Industrial s/n Andahuaylas.

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO:

Paciente difiere que hace dos dias, mientras intentaba concentrarse en una lectura, tuvo una crisis de pani-

co debido a pensamientos negativos y extremadamente desagradables. Comenta que no es la primera vez
que le ocurren, sino que desde que tiene memoria ha pasado por distintos episodios donde ideas intrusivas

se apoderaban de su vida diaria provocando una dificultad para desempefar acciones cotidianas. No se han
especificado informes ni detalles clinicos sobre dichas crisis, es la primera vez que acude a consulta especifica

sobre este asunto.

TRATAMIENTO Y/O INTERVENCION QUIRURGICA:
Tratamiento psicofarmacolégico combinado con psicoterapia cognitivo-conductual.
Anafranil 150gr

Lorazepam 2mg cada 8-12h.

DIAGNOSTICO:
Trastorno obsesivo compulsivo, ansiedad aguda.

CIE-10: F42-9

ULTIMA EVOLUCION:

Paciente con diagnéstico antes descrito, mentalmente estable, con evolucion estacionaria. Las crisis han ce-
sado considerablemente gracias a la terapia adaptada. Sigue refiriendo pensamientos negativos y recurrentes
que dificultan el funcionamiento cotidiano. Se espera que se prolonguen durante los préoximos dias, meses o,
incluso, anos.

PRONGSTICO:
Reservado.

INDICE
Verificacion (Pags. 4 a 11) Religioso (Pags. 36 a 43)
Contaminacioén (Pags. 12 a 19) Violencia (Pags. 44 a 51)
Repeticion (Pags. 20 a 27) Sexual (Pags. 52 a 59)
Orden y simetria (Pags. 28 a 35) Muerte (Pags. 60 a 67)

Se expide El Presente a Solicitud del(a) Interesado(a).

Jei i B

Valladolid, 18 de Abril del 2024.



Sensacién de control y ne-
cesidad de comprobacion
constante.
Comportamientos comunes:

-Revisar repetidamente
electrodomésticos, puertas y
ventanas.

-Releer emdails y mensajes
antes de enviarlos.
-Chequear obsesivamente
trabajos y proyectos.
-Analizar didlogos pasados
en busca de posibles fallos.
-Incapacidad de tomar de-
cisiones y redlizar acciones
simples.

-Buscar senales de lealtad.
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Miedo de tocar manillas,
postes del transporte pabli-
Co 0 compartir un vaso de
agua. Temor a que los seres
queridos contraigon enfer-
medades graves. Mdaximo
rechazo por los virus, bacte-
rias y fluidos corporales.
Comportamientos comunes:

-Evadir objetos, sitios y per-
SONas.

-Ponerse guantes y usar toa-
llas de papel.

-Ducharse repetidamente,
lavarse vy usar productos
industriales.

-Puebas frecuentes de ETS.
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Se repiten listas o acciones
un nimero determinado de
veces. Se cree que, si no se
hace, algo malo ocurrird.
Comportamientos comunes:

-Posponer planes y horarios
para llevar a calbo este tipo
de rituales.

-Problemas para dormir y
para concentrarse.
-Sentimiento de no ser
dueno de los propios pensa-
mientos y emociones.
-Incertidumlbre y poco valor
hacia si mismo.

-Ansiedad vy estrés agudo.
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Disposicién de los objetos o
acciones acorde a pcatrones
rigidos y distribuciones simé-
tricas.

Comportamientos comunes:

-Alineacion rigurosa.
-Ordenamiento por colores
vy tamanos.

-Simetria en la vestimenta.
-Revisién constante y reor-
ganizacién obsesiva.
-Incomodidad con el desor-
den, realizaciéon de rituales
y evitaciéon de tareas desor-
denadas.

-Equilibrio visual.
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Constante preocupcacion por
hacer lo correcto, religiosa-
mente hablando.
Comportamientos comunes:

-Angustia por las acciones
del dia a dia.

-Miedo a vivir una vida en
pecado o que Dios no apro-
baria.

-Oracion y reflexion excesi-
vd.

-Buscar el consuelo de Dios.
-Visitas muy frecuentes a la
Iglesia o al templo.
-Confesion diaria y repetida
con sentimiento de impie-
dad.
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Terror por hacerse dano a
si mismos o a otros. Pensa-
mientos violentos y grdficos.
Comportamientos comunes:

-Miedo a hacerse dano a
UNno mismo, a un ser queri-
do o a un extrano.
-Preocupacion por perder la
consciencia y hacer doano a
alguien.

-Esconder objetos afilados
como cuchillos v tijeras, asi
Como Sogdas.

-Crear un perfil psicoldgico
Y compararse d uno mismo
con criminales, buscando
caracteristicas comunes.
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Pensamientos sexuales fue-
ra de la moral que pueden
tener que ver con dudas
sobre la orientaciéon sexual
o relacionado con ninos y/o
animales.

Comportamientos comunes:

-Comprobacién constante
hacia otras personas.
-Evasion social.

-Evaluacion de los propios
pensamientos.

-Puestas a pruebas de nues-
tra voluntad.

-BGsqueda de confirmacion,
negacioéon y consuelo.
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Ideas suicidas y de muer-
te. El paciente no se siente
seguro cuando estd solo,
teme actuar sobre sus pen-
samientos.
Comportamientos comunes:

-Imaginar la forma en la
que moririas.

-Pensamientos intrusos sobre
hacerse dano a uno mismo
de forma fatal.

-Miedo a no ser recordado.
-Temor a desarrollar depre-
sién y acaboar suicidéndose.
-Investigacién sobre perso-
nas que se suicidaron.
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