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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios alérgicaaampicilina, hipertensay dislipémica. Padece de artrosisy
ha sido intervenida quirUrgicamente de apendicectomia. Sigue tratamiento habitual con furosemida 40
mg/12h, simvastatina 20 mg/24h y paracetamol 1 g/8h. Acude a consulta refiriendo presentar en los Ultimos
meses disminucion del apetito, con epigastralgia, nauseas, pirosis ocasional y ligera astenia. Comenta
preocupacion por situacion de desempleo de sus dos hijos, por |o que se cataloga como trastorno ansi0so-
depresivo y se pauto tratamiento con lorazepam 1 mg/24h. Tras varias semanas regresa a consulta por
persistenciade laclinica, sin haber experimentado mejoriaa pesar del tratamiento, y asocia actualmente
afoniay accesos de tos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion
pulmonar con murmullo vesicular conservado y crepitantes basales derechos. Resto anodino. Rx de térax:
indice cardiotoréacico normal. Hernia hiatal que incluye estbmago practicamente en su totalidad y parte de
colon. En hemitérax derecho basal se objetiva aumento de densidad que forma parte de la hernia de hiato
gigante.

Orientacion diagnostica: Ante sospecha de infeccion respiratoriay epigastralgia de evolucion torpida se
solicité radiografia. En ella se evidenci6 hernia hiatal de gran tamafio, por |o que se pautd tratamiento con
omeprazol 20 mg/24h 'y se derivo a consultas de Cirugia General.

Diagnostico diferencial: Ansiedad. Infeccion respiratoria. Hernia hiatal.

Comentario final: Lo crucial de este caso radica en laimportancia de no banalizar |os sintomas de |os
pacientes e incluirlos de entrada en un contexto de somatizacion secundario a trastornos de ansiedad o
depresion sin haber descartado previamente causas organicas. Laliteratura recoge evidencias sobre la
relacion entre factores psicol 6gicos y condiciones gastrointestinales, pero este debe ser un diagndstico de
exclusion. En nuestra paciente, debido a su probleméticafamiliar, se inicié tratamiento farmacol 6gico
ansiolitico de manera erronea. Como médicos de familia es importante que realicemos una anamnesis
minuciosay una exploracion fisica detallada. Este caso ejemplifica como una sospecha de ansiedad puede
derruirse a estar aterada la auscultacion pulmonar.
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