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Adolescente diagnosticado de una enfermedad neurológica avanzada debido a una malformación 
arteriovenosa con afectación hemisférica cerebral bilateral que le provoca los siguientes síntomas 
clínicos asociados: auras sensoriales, alucinaciones visuales y auditivas, visión borrosa, cefaleas 
agudas recurrentes pseudomigrañosas, cuadro confusional y ensimismamiento ocasional con 
interferencia conductual y emocional.  Diagnosticado de trastorno adaptativo ansioso y trastorno 
de aprendizaje con déficit de atención que presenta deterioro cognitivo general. Calidad de vida 
afectada por limitaciones psicofuncionales relacionadas con episodios de epilepsia focal. 

Objetivo
Colaborador y orientado auto y alo psíquicamente. El objetivo de la intervención psicológica 
es la validación del sufrimiento, el manejo de aspectos psicológicos asociados con el control 
de síntomas, dolor y estrés mediante el entrenamiento en habilidades de afrontamiento para 
minimizar el impacto de la enfermedad en su vida sociofamiliar. 

Metodología
La evaluación psicológica se realizó mediante la revisión de la historia clínica y entrevista 
semiestructurada y se utilizaron la Escala Visual Análoga del Dolor y de Nerviosismo antes y después 
de cada sesión (EVA); Escala de Dolor de Caras (FPS-R); y Escala de Afecto Positivo y Negativo para 
Niños y Adolescentes (PANASN - Figura 1) al comienzo de la terapia y pasadas 15 sesiones. 

Resultados
El abordaje psicoterapéutico se centró en el manejo no farmacológico del dolor, afrontamiento 
del estrés y adaptación a la enfermedad mediante ventilación emocional, explicar distrés y 
ansiedad, ejercicios de atención plena, de respiración y relajación, regulación emocional y la 
planificación de actividades y ejercicios de la vida diaria (siendo la magia el principal recurso 
distractor). Se consideró al paciente y a la familia como unidad de intervención durante todo el 
proceso con la finalidad de mejorar y promover pensamientos y conductas que les permitiesen 
adaptarse a los cambios de la enfermedad, y la adhesión al tratamiento y confianza en el equipo 
médico. 

Observamos la efectividad de la intervención psicológica en relación al distrés ya que las 
puntuaciones en dolor y nerviosismo disminuyen gradualmente 6 y 7 puntos de la primera a 
la última sesión. Mejora en expresión emocional, control del dolor y afrontamiento del estrés. 
Disminución de reacciones de ansiedad. Y a nivel emocional la puntuación en afecto positivo 
desciende de 22/30 a 20/30 y de afecto negativo desciende 5 puntos al finalizar las sesiones. 

Conclusiones
La intervención psicológica produjo significativas mejoras en la calidad de vida del 
paciente siendo la relajación, la disponibilidad de atención y la escucha activa lo más 
valorado por su positivo impacto emocional.
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ESCALAS DE EVALUACIÓN DEL DOLOR Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) de Hicks y cols. (2001)


