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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 51 afios casada con varén de 53 afios, separada después del mismo
pero convivientes en el mismo domicilio de forma consensuada. Antecedentes personales: Obesidad, HTA,
DM tipo 2, hiperlipemia mixta, esteatosis hepatica, dolores toracicos pendiente de estudios ergométricos,
artrosis, coxartrosis derecha, lumbalgias, cervicalgias, mareos cinéticos estudiados por neurologia,
epigastralgias y episodios de dolor abdominal con meteorismo, ansiedad generalizada, depresion. En el
contexto de lumbalgia que generé unaincapacidad temporal y que fue tratada por el servicio de

traumatol ogia, con una evolucion abigarrada, se verbalizan sensaciones de astenia, desgana, falta de animo, y
asociacion adolores repartidos por gran parte de las articulaciones. No presenta tratamiento con

psi cof armacos.

Exploracion y pruebas complementarias: Sin interés en cuanto alo neurol6gico y cardiorrespiratorio.
Movilidad normal de las articul aciones. Palpacion hiperalgica de region de elevador de escapula bilateral,
trocanter bilateral, musculatura paravertebral lumbar bilateral, region epicondilea bilateral. En laanalitica
general presenta un regular control de los perfiles glucémicosy lipidicos, resto normal.

Orientacion diagnostica: Sindrome de fibromialgia.

Diagnastico diferencial: Sindrome ansioso-depresivo moderado-grave adaptativo. Artropatias de otro origen
incierto. Sindrome de fibromialgia.

Comentario final: Se implement6 amitriptilina nocturna a dosis bajas. Asimismo y a dosis crecientes se usd
venlafaxinaretard en la mafiana. Se solicité interconsulta alos servicios de Psiquiatriay Psicoterapia para
recibir apoyo y seguimiento. Se prescribié gjercicio fisico aerdbico y anaerdbico adaptado a sus patologias de
base. Muchas veces € trasfondo de la reiteracion de sintomas sométicos es una alteracion psiquidtrica de
base en forma de sindrome de somatizacion. Los registros electrénicos de las historias clinicas podrian emitir
alertas de un posible sindrome fibromialgico tras acimul o de episodios de dolor osteomuscular, neurol 6gicos
y digestivos inespecificos para orientar al clinico en el diagndstico y tratamiento integral de todos estos
sintomas.
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