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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios, casada, seis hijos. Presenta nduseas posprandiales
acompanadas a veces de vomitos, anorexia y pérdida de peso de doce kilos en este ultimo afo,
ultimamente sube o baja dos kilos. Sigue tratamiento ocasional con metoclopramida y exomeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, analitica (embarazo, orina,
hemograma, glucosa, tiroides, electrolitos, drogas), ecografia abdominal y endoscopia que le han
realizado no se han objetivado hallazgos significativos y los test de intolerancia a la lactosa o al
gluten son negativos. Se estudi6 su situacion psicosocial mediante una entrevista clinica
semiestructurada. En su personalidad destaca autoexigencia y tendencia a hacer propios los
problemas de los demés. Estaba viviendo fuera de Espafa por trabajo de su marido y ella habia
conseguido un trabajo en ese pais y cuando se entero que volvian es cuando aparecio la
sintomatologia. Estaba muy preocupada por cémo iba a asumir el traslado cada hijo y por todo lo
que pensaba que debia realizar en su trabajo antes de dejarlo. Como la paciente no presentaba
sintomas ni signos de alarma y existia una relacion temporal entre los sintomas y la situacion
estresante, se le explico el diagnostico y planteamiento terapéutico segin el modelo biopsicosocial.
La paciente fue capaz de autodistanciarse de sus preocupaciones y aprendié técnicas de resolucion
de problemas y de habilidades sociales. La paciente no volvio a presentar nduseas ni vomitos y es
capaz de mantener relaciones familiares y sociales satisfactorias.

Juicio clinico: Trastorno con sintomas somaticos (DSM-5).

Diagnostico diferencial: Causas funcionales: hipersensibilidad a estimulos desagradables,
alteraciones emocionales. Causas organicas: gastrointestinales, del sistema nervioso central,
endocrinas... Farmacos, toxicos, enfermedades metabdlicas.

Comentario final: En los pacientes con nauseas y vomitos funcionales hay que considerar los
trastornos psicoldgicos como una posible etiologia. Pueden ser tratados desde atencion primaria en
consultas programadas con técnicas psicoterapéuticas.
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