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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer, 38 afios, menor de tres hermanos, convive con familia de origen.
Pluripatol ogia, subependimoma, desprendimiento de retina, esclerosis miltiple, neuritis optica, Enfermedad
por reflujo gastroesofégico. Alergias medicamentosas (AINES, triptanesy opioides). Interconsultas o en
seguimiento por diversos servicios médicos: alergia, cirugia, digestivo, ginecologia, nefrologia, neumologia,
neurologia, oftalmologia, otorrino, psiquiatria, radiodiagnostico, rehabilitacion, traumatologia, unidad del
dolor y urologia. La paciente presenta quejas sométicas e hiperfrecuentacion alos servicios de AP que no se
explican por la patologia organica, el malestar y preocupacion excede lo esperado. Ha aumentado sus visitas
alos servicios médicos de APy alas urgencias ambulatoria desde el afio 2008, habiendo acudido en 43
ocasiones en |os ultimos 6 meses, siendo e dolor, de diferente localizacion, el principal motivo de consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. Se han realizado pruebas de laboratorio, reumatol 6gicas, de imagen,
pruebas de anatomia patol dgica, electrogramas, estudios alergol égicosy espirometrias.

Orientacion diagnostica: Trastorno de somatizacion con pluripatologia organica.

Diagnostico diferencial: Trastorno de somatizacion, trastorno hipocondriaco, enfermedad reumatica,
enfermedad neurol 6gica.

Comentario final: El presente caso muestrala dificultad para el diagndstico de trastornos somatomorfos,
especia mente en personas con patologia organica previa. Las enfermedades mentales mas prevalente de
Atencion Primaria son los trastornos afectivos, de ansiedad y somatomorfos, asociandose con frecuenciaa
sintomas fisicos sin una explicacion médica clara. Meta-analisis han revelado que el 40-49% de | os pacientes
en AP presentan al menos un sintoma no explicado médicamente. AP constituye la puerta de entrada al
sistemade salud, por lo que juega un papel primordial en la deteccién, prevencién y tratamiento de los
trastornos somatomorfos, habiéndose encontrado una prevalencia del 26%. Estudios realizados sobre |os
costes econdmicos revelan que generan un gasto sanitario semejante a los trastornos de ansiedad y
depresivos.
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