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333/125 - LA ENFERMEDAD NO SIEMPRE ES ALGO ORGANICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios procedente de Marruecos, que acude por epigastralgiade 1 mes de
evolucion. Segun refiere, hace semanas comenzd con dolores en region de hipocondrio izquierdo y epigastrio
no irradiados, junto con sensacion dispéptica.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién fisica del abdomen fue normal, salvo ligero dolor a
la palpacion en region epigéstrica. Sin masas ni megalias, ni signos de peritonismo. Murphy negativo. Ruidos
hidroaéreos normales. Ante estos hallazgos se solicitd una analitica cuyos parametros fueron normales,
incluidasla Amilasay la GPT. Asimismo, se solicité una placa de torax, que no evidencié hernia de hiato.
Por ello se decidié tratamiento con IBPy Metamizol parael dolor. Dos semanas més tarde, la paciente volvio
aacudir refiriendo ausencia de mejoria. EI médico decidi6 suspender tratamiento con IBP durante 10 diasy
solicité un test del aliento que fue negativo para H.Pylori. Posteriormente, decidio interconsulta con Servicio
de Digestivo, quienes consideraron la realizacion de una gastroscopia que no evidencio signos de gastritis o
ulceraciones pépticas. Tras todo esto, la paciente volvié a acudir a consulta desesperada por sus sintomas. La
paciente se derrumb0d y explicé que hacia 3 meses habiainmigrado en Espafia paratrabgjar y poder sustentar
asus dos hijosy asu marido, y se sentiamuy solay preocupada. EI médico de familiadecidio iniciar
tratamiento con ISRSy la paciente mejorod de sus sintomas.

Juicio clinico: Trastorno de somatizacion.
Diagnostico diferencial: Gastritis. Ulcera péptica. Hernia de Hiato.

Comentario final: Si algo caracteriza al médico de Atencién Primaria es la gran oportunidad que posee de
conocer de cerca al paciente, su enfermedad y su entorno, y poder realizar un seguimiento del mismoy de
estos aspectos. Considero que el paciente y su enfermedad han de entenderse y analizarse como un todo. Uno
de los motivos maés frecuentes de consulta son |os trastornos adaptativos y suelen venir acompafiados e
incluso manifestarse, através de signosy sintomas comunes a otras enfermedades organicas. No se nos debe
escapar eso ni €l aspecto emociona de la enfermedad.
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