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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 51 afios, casada, cuatro hijos, magistrada. M Ultiples quejas sométicas desde los
20 anos, ha consultado muchos especialistas y sometida a multiples exploraciones e intervenciones.
Diagnosticada de: dermatitis atdpica, cefaleas mixtas, artritis témporo-mandibular, colon irritable,
intolerancia alactosay écido acetil salicilico, fibromialgia, espondiloartrosis, histaminosis cronica,
dismenorrea. Intervenida de fibroadenoma mamario, amigdal ectomia, apendicectomiay nédulo cuerda vocal.

Exploracion y pruebas complementarias. Acudié a su médico de Atencion Primaria porgque queria que
“alguien integrara todas sus enfermedades’. Informes, inspeccion, exploracion, abordaje psicologico y
entorno, reunian los criterios de Trastorno de somatizacion (CIE 10,). Se percibia ansiedad flotante y se hizo
un recorrido de sus enfermedades y especialistas. La escala de evaluacion de sintomas sométicos validada fue
concluyente. De modo consensuado gjustamosy retiramos parte de su tratamiento. En visitas sucesivas
decidi6 abandonar la consulta de algunos de sus especialistas. Se aconsej6 abordaje psicoterapéutico. La
paciente ha mejorado, ganado en confianzay antes de acudir al especialista consulta a su médico de Atencion
Primaria

Juicio clinico: Trastorno de somatizacion (CIE 10. F45.0).

Diagnostico diferencial: Trastornos somaticos. Trastorno del humor depresivosy ansiosos. Trastorno
hipocondriaco. Trastorno facticio. Simulacion.

Comentario final: EI médico de Atencion Primaria mediante una historia clinica organicay psicopatol 6gica,
actitud de escucha, acompafiamiento y explicacién de los sintomas. No sustituyendo la relacion personal por
los psicofarmacos. Ejecutando un papel integrador o abordaje biopsicoecosocial del paciente. Esta formado
para detectar estas patologias. El médico de Atencion Primaria, como agente de salud, debe educar a
paciente generando menos frecuentacion, menos visitas a especialistas y menos gastos a nuestro sistema
sanitario.

Bibliografia

1. Fink P, Rosendal M. Recent developments in the Understandingand Management of Functional
Somatic Symptomsin Primary Care. Curr Opin Psychiatry. 2008;21:182-8.


https://www.elsevier.es/semergen

2. YatesWR, Soreff S. Somatoform disorders. MedScape; 2011.
3. Gili M, BauzaNa, VivesM, Moreno S, Magallon R, Roca M. Validacion de laversion espafiola de la

escala Screening for Somatoform Symptoms-2 para la evaluacién de sintomas sométicos en Atencion
Primaria. Aten Primaria. 2015;47:273-8.

Palabras clave: Somatizacién. Ansiedad. Hipocondria. Somatomorfo.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



