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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 15 afios, que consulta por problemas cinicos mal definidos, en horario de
mafiana, 3 veces en la Ultima semana. Siempre acude acompariado por su hermana, mayor de edad. Ante la
hiperfrecuentaci 6n detectada se le indica la necesidad de acudir en la préxima ocasi6n acompafiado por uno
de sus progenitores. A la espera de dicha cita, se revisala historia completa del paciente, donde descubrimos
unainfinidad de visitas alos servicios de urgencias, por cuadros clinicos diversos, la mayoria de ellos por
diarrea, slempre en horario lectivo. En la siguiente entrevista acude con su madre, alacual seletransmitela
situacion clinica, la cual nos confiesa que el menor € dia previo le habia confesado ser objeto de burlasy
agresiones fisicas en el ingtituto. La madre se encuentra muy avergonzada por no haber sido capaz de detectar
antes €l problema de su hijo.

Exploracion y pruebas complementarias. El papel del médico de familiaantes el bullying estriple.
Prevencion: detectar factores de riesgo y factores protectores. Deteccion: se debe investigar posible
hostigamiento, preguntando directamente al nifio y familiares, o indirectamente por signosy sintomas que
presenta. Intervencion: mediante informar alos padres, evaluar €l impacto del bullying, disefiar estrategias de
intervencion individual einformar al colegio. En nuestro caso ademas de todo |o citado anteriormente se
realizd unainterconsulta con el trabajador socia delazonay con €l psicologo parainiciar unaintervencion
temprana orientada principalmente a estrategias de afrontamiento.

Juicio clinico: Acoso escolar (bullying).

Diagnostico diferencial: GEA. Infeccidn respiratoria. Trastorno de somatizacion (sindrome de Briquet).
Sindrome de Munchausen.

Comentario final: Dada latemprana edad ala que los nifios pasan a cargo del médico de familia (14 afios)
recae sobre nosotros un rol fundamental en la deteccion del bullying, ya que muchas veces el cuerpo habla
antes gue el nifio pueda contar que es o que | e esta sucediendo.
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