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482/205 - CUANDO LOS SINTOMAS NO CUADRAN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 31 afos, alérgico al polen y antecedentes de rinoconjuntivitis
alérgica. Niega habitos téxicos. Consulta por epigastralgia y meteorismo de dos dias de evolucion,
asociando melenas. Niega transgresiones dietéticas, ni pérdida de peso. Ha tomado omeprazol
refiriendo mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Consciente, orientado,
colaborador y eupneico. Irritable, preocupado por su salud expresando continuamente dudas y
miedos sobre este tema. Normocoloreado, normohidratado, normoperfundido. Afebril. ACP: normal.
Abdomen y EEII: sin hallazgos de interés. Analitica de sangre: hemograma, bioquimica con perfil
hepatobiliar, coagulacién y sistemético de orina normales. Gastroscopia y biopsias: normales.
Helicobacter pylori negativo. Electrocardiograma, radiografia de térax: sin hallazgos de interés. El
paciente vuelve a consulta y refiere que esta muy preocupado porque ha vuelto a presentar
molestias abdominales y heces filiformes, febricula vespertina, asi como lesiones puntiformes
sangrantes por cara, encias y torax y lo relaciona con ingesta de zanahorias dias previos. También
refiere lesiones descamativas en manos. Refiere que puede tener un sindrome hemolitico-urémico,
que ha estudiado los sintomas. La exploracion fisica fue normal asi como la analitica solicitada.
Discurso reiterativo sobre preocupaciones sobre enfermedades variadas, sin hacer critica de sus
pensamientos, que refiere le limitan en su actividad diaria. Se decide ingreso hospitalario para
estudio. Durante el ingreso se solicitan TAC toracoabdominopélvico, analitica general con serologias
y perfil de autoinmunidad, varios cultivos de orina, cultivos de esputos, hemocultivos y valoraciéon
por dermatologia, sin hallazgos patoldgicos. Finalmente se decide contactar con psiquiatria que
establece el diagnostico final e iniciando tratamiento con lorazepam 1 mg/12h.

Orientacion diagndstica: Trastorno de ansiedad por enfermedad.
Diagnostico diferencial: Dispepsia, ansiedad, fobia, depresion.

Comentario final: El trastorno de ansiedad por enfermedad, antes conocido como hipocondria, se
caracteriza por la preocupacion generalizada y no delirante de llegar a tener una enfermedad grave
a partir de la interpretacion de sintomas somaticos. El paciente suele referir multiples sintomas y
conductas compensatorias basadas en la busqueda de explicaciones médicas que confirmen los


http://www.elsevier.es/semergen

temores. La iatrogenia es muy frecuente en estos pacientes ya que se les realizan multiples pruebas
diagndsticas para descartar organicidad antes de llegar al diagndstico.
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