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Resumen

Descripcion del caso: La hiperfrecuentacion produce un gran impacto en |os servicios sanitarios y sobre todo
supone un gran desgaste para el profesional médico. La atencion familiar valoralaestructuray €l
funcionamiento familiar. Presentamos el caso de una mujer de 14 afios. Padres separados desde hace 5 afios,
en el domicilio conviven lamadre con las dos hijas, la paciente y su hermana de 12 afios. En seguimiento por
psicologa desde |a separacion de los padres. En el Gltimo afio, multiples consultas por motivos inespecificos
y banales tales como cefalea, dolor abdominal, catarros leves, dolores osteomusculares leves. Se sospecha
patologia en la esfera psicosocia y se procede arealizar unavaloracion familiar.

Exploracion y pruebas complementarias. Valoracion familiar: familia monoparental. En lafase de
consolidacion. Acontecimiento vital estresante: |a escolarizacion interna en un centro a 50 km del domicilio
familiar de lunes aviernes, sintiéndose apartada de la familia“y como menos querida’. Seguin la cohesion es
unafamilia desligada, con escasa comunicacion entre sus miembros. En adaptabilidad impresiona de rigidez
y poca posibilidad de cambio del liderazgo de lamadre, que le cuesta mantener disciplina, negociar con la
adolescente, mantener roles y normas de relacion entre ellas. APGAR 4 puntos (disfuncion grave), escala de
Holmes y Rahe 208 puntos (riesgo moderado de enfermar por estrés).

Orientacion diagnostica: El andlisis familiar ha puesto de manifiesto como los sintomas fisi cos pueden ser
reflejo del malestar psicoldgico. Lavaloracion familiar ha resultado terapéutica en si misma, en las diferentes
entrevistas han manifestado sus sentimientos y se han acercado. La madre ha decidido que no vaavolver a
estar interna, desde entonces se ha observado disminucion del nimero de consultas médicas.

Diagnostico diferencial: Con patologia organica.

Comentario final: Aunque anivel grupal no existen medidas con la suficiente evidencia para disminuir la
hiperfrecuentacion, en determinados casos, € abordaje del problema de salud desde una perspectiva familiar
puede ayudar a su control.

Bibliografia

1. Herramientas para el diagnéstico de la disfuncion familiar: el genogramay la entrevista familiar. [On
line]. Disponible en:
http://2011.elmedi cointeractivo.com/formacion_acre2004/temal6/herramientas.php


http://www.elsevier.es/semergen

2. GOmez C. Unanueva propuesta paralainterpretacion de Family APGAR. Atencién Familiar.
2010;17(4):102-6.

Palabras clave: Atencién familiar.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



