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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios, que acude a su médico de familia por debilidad generalizada,
decaimiento, anhedoniay alteracion del suefio de dos meses de evolucion coincidiendo con problemas en el
ambito personal y laboral. Durante |os meses siguientes, el paciente acude en multiples ocasiones por
progresion y agravamiento de esta sintomatol ogia llegando a confesar la falta de ganas de vivir, y asociando
episodios de taquicardia, pal pitaciones, e inquietud, catalogandolo como sindrome depresivo, e iniciando
tratamiento. Tras persistencia de la sintomatol ogia a pesar del tratamiento, acude a los servicios de urgencias.
Antecedentes personales. Sin antecedentes médicos o quirudrgicos de interés. No habitos toxicos ni alergias
medi camentosas conocidas. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: sin hallazgos de interés, salvo palidez cutanea.
Abordaje de la esfera psicosocia alterada. Pruebas complementarias: Electrocardiogramay radiografia de
térax sin hallazgos. Bioquimica normal. Hemograma alterado destacando hemoglobina 5,1 g/dL.

Juicio clinico: El paciente presenta una anemia ferropénica, no conocida, de inicio recientey origen incierto,
lacual debemosfiliar y catalogar para poder corregir la causa. Ademas, asociado a esto, presenta un probable
trastorno depresivo, en relacion con sus problemas personales, que habra que seguir y evaluar
simultaneamente.

Diagnostico diferencial: En funcién de lasintomatologiainicial y su evolucion en el tiempo, se plantearon
diversos diagnosticos diferenciales. Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion: Reaccion a estrés
agudo (F43.0 segun CIE-10) vs Trastorno de adaptacién mixto, con ansiedad y depresion (F43.22, y 309.28
segin DSM-1V). Anemia ferropénica (D50). Combinacion de ambas patol ogias (anemia ferropénica con
patron distimico asociado). Planes de actuacion: tratamiento intensivo anemia, farmacos antidepresivos,
psicoterapia. Consulta a Servicios Sociales.

Comentario final: Laaplicabilidad de este caso para nuestra préactica diaria deriva de la necesidad de valorar
alos pacientes desde un punto de vista global, tanto biol 6gico como psicosocial, sin subestimar ninguno de
los dos &mbitos. En Atencion Primaria, la sospecha diagnéstica suele orientarse segun la prevalenciade las
distintas patologias y la probabilidad de incidencia de las mismas, pudiendo obviar en ocasiones €l
planteamiento de un completo diagnéstico diferencial que nos llevaria a descartar otras causas. Esto pudo
suceder con nuestro paciente, quien contaba con tanta carga emocional que, de inicio, no se descarto la causa
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organica a su sintomatol ogia. Podemos plantearnos que fuera una racionalizacion de recursos no practicar
inicialmente pruebas complementarias, sin embargo, el hecho de comenzar un tratamiento farmacol égico sin
ensayar otras medidas terapéuticas, y mas teniendo en cuenta la problemética de la polimedicacion de
nuestros pacientes, contradice este razonamiento. Por Ultimo, destacar €l papel fundamental que juegan en la
consulta una entrevista clinica activa, una exploracion fisica exhaustiva, dentro de una atmésfera de respeto,
empatiay cordialidad, sin olvidarnos de una necesaria asertividad.
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