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Resumen

Descripcion del caso: mujer de 45 afios, soltera, sin antecedentes personales de interés. Acude
habitualmente a consulta acompafando a su madre enferma. Antecedentes familiares madre y
hermana con cancer de mama. En octubre 2015 comienza a acudir reiteradamente a servicios de
urgencias de Atencion Primaria y hospitalarios con algias variadas y cambiantes (disuria, dolor
abdominal, toracico...) Se est4 preparando una oposicion pero niega estar nerviosa.

Exploracion y pruebas complementarias: exploracion fisica anodina. Analitica sangre, urocultivo,
Rx torax y EKG normales. Se le plantea que su sintomatologia pueda ser funcional, se le intenta
mandar tratamiento con una benzodiazepina pero lo rechaza porque “ella no esta nerviosa” y “tiene
que estudiar”. Vuelve a acudir a urgencias por dolor abdominal y estrefiimiento derivandola a
Medicina Interna quien realiza ecografia y nueva analitica ambas normales. En consulta concertada
realizamos entrevista en profundidad con empatia y asertividad. Nos mostro su preocupacién por si
pudiera tener un cancer y su sobrecarga familiar (convive con madre enferma y padre de dificil
caracter). Tiene una hermana que vive en otra provincia y otra en Madrid pero esta independizada y
no colabora en el cuidado de los padres. Ella no es econémicamente independiente y estd esperando
a aprobar la oposicion para marcharse de casa. Se le muestran técnicas de relajacion y
afrontamiento y se le receta una benzodiacepina cuando tenga ansiedad. Se realizan consultas
sucesivas de apoyo. La paciente ha conseguido manejar su ansiedad.

Juicio clinico: Trastorno de ansiedad con somatizacién.

Diagnostico diferencial: T. de ansiedad. T. de ansiedad por somatizacion. Dolor cardiovascular.
Dolor abdominal. Dolor genitourinario.

Comentario final: Cuando un paciente acude reiteradamente a los servicios de salud por multiples
y variados sintomas hay que descartar una necesidad no cubierta e investigar aspectos psicoldgicos
desencadenantes. El médico de Atencidn Primaria es el profesional mas preparado para esta tarea
dada su vision global del paciente.
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