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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 38 años, con antecedentes personales 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
dipotásico 20-20-45 mg. Se trata de un paciente hiperfrecuentador de la consulta de Atención
Primaria por sintomatología hipocondríaca. Suele consultar mayormente por otalgia o síntomas
otológicos variopintos. Acude por haber notado que, tras escuchar música a un volumen alto en los
días previos, empezó a percibir los ruidos habituales de la casa “demasiado altos”, teniendo que
pedir en varias ocasiones a su madre de disminuir el volumen de la televisión. No otalgia, no fiebre,
no otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración, se objetiva una desviación de la
comisura bucal izquierda con muy discreto aplanamiento de las arrugas frontales ipsilaterales.

Orientación diagnóstica: Ante la sospecha de parálisis facial periférica, se deriva a urgencias
hospitalarias por tratarse de un paciente complejo del punto de vista psiquiátrico con riesgo de
descompensación en el caso que se inicie un tratamiento con glucocorticoides. El paciente fue
valorado en urgencias generales de su hospital de referencia, con una interconsulta a
otorrinolaringología que indica un tratamiento de 6 días con deflazacort. Diagnóstico final: parálisis
facial periférica izquierda.

Diagnóstico diferencial: Trastorno de somatización en paciente diagnosticado de trastorno
obsesivo-compulsivo. Otitis media aguda. Traumatismo acústico.

Comentario final: Tras el tratamiento, remiten completamente tanto la asimetría facial como la
hiperacusia, sin cambios notables en la clínica psiquiátrica. En pacientes hiperfrecuentadores tal
como nuestro paciente, que a menudo presentan un trastorno de somatización y/o hipocondríaco, es
importante no dar por hecho que el paciente pueda tener una patología somática real que conlleve
más o menos gravedad y requiera tratamiento. Dada la sobrecarga asistencial del médico de familia,
el diagnóstico diferencial en los pacientes de esas características es especialmente difícil. Además,
es conocido que la hiperacusia puede aparecer tras una exposición a ruidos o asociada a una
patología psiquiátrica, dos factores predisponentes que presentaba nuestro paciente.
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