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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos con diagndsticos de: hernia de hiato, migrana clasica,
hipotiroidismo subclinico, obesidad morbida, HTA, hipercolesterolemia, psoriasis, lumbalgias. Dirige
un equipo de teleoperadores. Antecedente psicosocial: Estrés que cree lo “controla”. En tratamiento
con valsartan 180/12,5 HCTZ, amlodipino 5, simvastatina 40, omeprazol 40, paracetamol 650,
metamizol 575. A veces, ha precisado diazepan. Tensidn arterial no controlada tras varios cambios

Exploracion y pruebas complementarias: En noviembre 2015 empieza con urticaria en zonas
descubiertas y escote. Se trata con antihistaminicos y proteccion solar alta, pensando en urticaria
solar. Tras no mejoria se afladen corticoides. Acude a urgencias por el intenso prurito. En diciembre,
se le recomienda y empieza en equipo multidisciplinar para obesidad. Sus visitas se espacian.
Refiere: “a los pocos dias de estar en el equipo, mejoré, ya no tuve nada”. La paciente en enero se
encuentra mejor del estrés, no urticaria (previamente, habia sido derivada al Servicio de Alergia
para descartar otras alergias), mas no encontraron factor alergénico extrinseco por lo que le dicen
que “se observe”. Esta mds serena, contenta, ha perdido 30 Kg y “me he enganchado al ejercicio”.
En los dos ultimos MESES se ha retirado progresivamente medicacion. Actualmente solo toma
Valsartan 40. La propia paciente llega a la conclusion que, “el haber estado en el equipo es lo que
me ha ayudado a mejorar psiquica y fisicamente, ddndome cuenta que antes, no percibia el efecto
del estrés”.

Juicio clinico: Reaccién aguda al estrés.

Diagnostico diferencial: Urticaria secundaria a farmacos. Alergia solar. Urticaria adrenérgica.
Reaccion aguda al estrés (con lesiones en piel).

Comentario final: La funcién del médico fue, de “acompafiamiento”, a través del counselling,
mostrando herramientas para que la paciente pase a la accidon. La paciente era consciente de que se
encontraba mejor psiquica y mentalmente pero solo al final, con su propio analisis reflexivo,
comprendi6 la evolucion de su proceso.
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