Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1299

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/542 - LA HEMOGLOBINA DEPRIMIDA

S. Charro Alonso®, L.M. Rivera Garcia®, C. Longo Alonso®, N.O. Rincén Valero®, E. Prado Ferndndez’, A. Lépez
Alonso®, A. Garcia Noriega®, P. Cuesta Rodriguez’, A. Langa Ferndndez’ y E.A. Tovar Salazar”

‘Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Coto. Gijén. "Médico
Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Llano. Gijon. “Médico Residente de
29 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Calzada. Gijén. Asturias. “Médico Residente de 2
afio de Medicina de Familia y Comunitaria. Centro de Salud Contrueces. Area V. Gijén. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afos, que acude a su médico de familia por debilidad
generalizada, decaimiento, anhedonia y alteracion del suenio de dos meses de evolucion coincidiendo
con problemas en el &mbito personal y laboral. Durante los meses siguientes, el paciente acude en
multiples ocasiones por progresion y agravamiento de esta sintomatologia llegando a confesar la
falta de ganas de vivir, y asociando episodios de taquicardia, palpitaciones, e inquietud,
catalogandolo como sindrome depresivo, e iniciando tratamiento. Tras persistencia de la
sintomatologia a pesar del tratamiento, acude a los servicios de urgencias. Antecedentes personales:
Sin antecedentes médicos o quirdrgicos de interés. No habitos téxicos ni alergias medicamentosas
conocidas. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: sin hallazgos de interés, salvo
palidez cuténea. Abordaje de la esfera psicosocial alterada. Pruebas complementarias:
Electrocardiograma y 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 reciente y
origen incierto, la cual debemos filiar y catalogar para poder corregir la causa. Ademas, asociado a
esto, presenta un probable trastorno depresivo, en relacién con sus problemas personales, que
habra que seguir y evaluar simultaneamente.

Diagnostico diferencial: En funcion de la sintomatologia inicial y su evolucién en el tiempo, se
plantearon diversos diagnosticos diferenciales. Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion:
Reaccion a estrés agudo (F43.0 segtin CIE-10) vs Trastorno de adaptacion mixto, con ansiedad y
depresion (F43.22, y 309.28 segun DSM-1V). Anemia ferropénica (D50). Combinacién de ambas
patologias (anemia ferropénica con patrén distimico asociado). Planes de actuacion: tratamiento
intensivo anemia, foirmacos antidepresivos, psicoterapia. Consulta a Servicios Sociales.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso para nuestra practica diaria deriva de la necesidad
de valorar a los pacientes desde un punto de vista global, tanto biolégico como psicosocial, sin
subestimar ninguno de los dos ambitos. En Atencién Primaria, la sospecha diagndstica suele
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orientarse segun la prevalencia de las distintas patologias y la probabilidad de incidencia de las
mismas, pudiendo obviar en ocasiones el 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 organica a su sintomatologia. Podemos
plantearnos que fuera una racionalizacion de recursos no practicar inicialmente pruebas
complementarias, sin embargo, el hecho de comenzar un tratamiento farmacoldgico sin ensayar
otras medidas terapéuticas, y mas teniendo en cuenta la problematica de la polimedicacion de
nuestros pacientes, contradice este razonamiento. Por ultimo, destacar el papel fundamental que
juegan en la consulta una entrevista clinica activa, una exploracion fisica exhaustiva, dentro de una
atmosfera de respeto, empatia y cordialidad, sin olvidarnos de una necesaria asertividad.
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