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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 anos que acude a MAP por crisis de ansiedad durante las
ultimas semanas. Lo relaciona con inicio de tratamiento con topiramato por parte de Neurologia por
cefalea que no ceden al ser retirado. Cuenta con 13 visitas a urgencias en el afio previo a la
derivacion por “dolor abdominal”, “vomitos”, “lumbalgia” y durante el ultimo mes “ansiedad” sin
hallazgos patoldgicos en exploracion general ni neurolégica. En la dltima de ellas (por ansiedad)
hacia una semana, se pauta medicacion ansiolitica y desde entonces no ha tenido mas crisis. Ademas
en este mismo periodo de tiempo es derivada a Endocrinologia, Rehabilitacion, Ginecologia,
Traumatologia y Neurologia para control de hipotiroidismo, lumbalgia, descartar SOP y cefalea que
no cede a tratamiento analgésico y comienza tratamiento con topiramato (previamente amitriptilina
12 mg que retiran por taquicardia). Estudiada anteriormente en digestivo por diarrea cronica y
frecuentes vomitos. Se realizoé estudio para celiaquia y Crohn, ambos negativos.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde la infancia viene presenta somatizaciones en
situaciones de malestar en forma de vomitos, diarrea, cefaleas, palpitaciones... que se han extendido
a situaciones cotidianas en las que no es capaz de manejar cierto nivel de incertidumbre. Fatiga y
anergia, tendencia a la clinofilia, animo triste, llanto frecuente, expresion emocional contenida,
pensamiento minusvalorante y dicotdmico e insomnio de conciliacioén. Afrontamiento de las
situaciones a través del sintoma fisico. Baja autoestima.

Juicio clinico: Trastorno por somatizacioén. Episodio depresivo leve.

Diagnoéstico diferencial: Trastorno por somatizacioén. Episodio depresivo leve. Sindrome ansioso-
depresivo. Trastorno de personalidad dependiente. Migranéa o cefalea de otra causa organica.
Enfermedad de Crohn y celiaquia.

Comentario final: Se incluye en grupo de relajacién y se realiza psicoterapia de apoyo individual
(trabajando medidas de afrontamiento de las situaciones problema y flexibilizacion de pensamiento
dicotémico) que junto con la medicacion hacen que tanto el cuadro de somatizaciones como el
afectivo se resuelvan.
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