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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 38 afios, con antecedentes personal es de trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) en seguimiento por el Centro de Salud Mental de su zona, en tratamiento con sertralina
100 mg 2-1-0, fluvoxamina 50 mg 0-0-1, pregabalina 175-175-325 mg y clorazepato dipotéasico 20-20-45
mg. Se trata de un paciente hiperfrecuentador de la consulta de Atencion Primaria por sintomatologia
hipocondriaca. Suele consultar mayormente por otalgia o sintomas otol 6gicos variopintos. Acude por haber
notado que, tras escuchar musica a un volumen ato en los dias previos, empezo a percibir |os ruidos
habituales de la casa “ demasiado altos’, teniendo que pedir en varias ocasiones a su madre de disminuir €l
volumen de latelevision. No otalgia, no fiebre, no otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, se objetiva una desviacion de la comisura bucal
izquierda con muy discreto aplanamiento de las arrugas frontales ipsilateral es.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de pardlisis facial periférica, se deriva a urgencias hospitalarias por
tratarse de un paciente complejo del punto de vista psiquiatrico con riesgo de descompensacion en € caso
gue seinicie un tratamiento con glucocorticoides. El paciente fue valorado en urgencias generales de su
hospital de referencia, con unainterconsulta a otorrinolaringologia que indica un tratamiento de 6 dias con
deflazacort. Diagnéstico final: pardisisfacia periféricaizquierda

Diagnastico diferencial: Trastorno de somatizacion en paciente diagnosticado de trastorno obsesivo-
compulsivo. Otitis media aguda. Traumatismo acustico.

Comentario final: Tras €l tratamiento, remiten completamente tanto la asimetria facial como la hiperacusia,
sin cambios notables en la clinica psiquiatrica. En pacientes hiperfrecuentadores tal como nuestro paciente,
gue a menudo presentan un trastorno de somatizacion y/o hipocondriaco, es importante no dar por hecho que
el paciente pueda tener una patologia sométicareal que conlleve més o menos gravedad y requiera
tratamiento. Dada la sobrecarga asistencial del médico de familia, el diagndstico diferencial en los pacientes
de esas caracteristicas es especiamente dificil. Ademas, es conocido que la hiperacusia puede aparecer tras
una exposicion aruidos o asociada a una patologia psiquiatrica, dos factores predisponentes que presentaba
nuestro paciente.
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