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CLINICO DE ANSIEDAD
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afos sin antecedentes ni tratamientos de interés acude a
nuestra consulta extrafiada por episodio de opresion mandibular y centrotoracica de 20 minutos de
duracién estando en reposo, asociada a gran nerviosismo, nauseas, vomitos, mareo y sudoracion,
que ceden puntualmente con lorazepam. Niega otros datos clinicos de interés, aunque al final nos
comenta que su madre padecia de menopausia precoz, y que su ultima regla fue inhabitual, y le duré
un dia, previas normales y muy regulares. Sin problemas personales ni laborales en el momento
actual.

Exploracion y pruebas complementarias: Ansiosa a su llegada, taquicardica, por lo demas buen
estado general, eupneica, buena saturacion, ruidos cardiacos rapidos sin soplos ni extratonos,
murmullo vesicular conservado. Tiroides y articulaciéon temporomandibular normales, leve dolor a la
movilizacidon de la misma, y contractura de musculos esternocleidomastoideos. Realizamos ECG
objetivandose taquicardia sinusal sin otros hallazgos, le recomendamos lexatin y le citamos en una
semana. En la noche acude a urgencias, le repiten ECG con similares hallazgos, radiografia de térax,
analitica con enzimas cardiacas y test de embarazo siendo todo normal, le pautan lorazepam y le
recomiendan acudir a su médico de familia para estudio hormonal completo. Al volver le solicitamos
prolactina, T3, T4, TSH, y FSH, siendo la misma normal excepto FSH aumentada.

Juicio clinico: Perimenopausia.

Diagndstico diferencial: Se descarta en un primer momento enfermedades de urgencia vital como
cardiacas o pulmonares dado a resultados de examenes complementarios solicitados. Paciente sin
datos clinicos de galactorrea, hirsutismo, tiroides normal a la exploracién, analitica hormonal normal
para pensar en hipertiroidismo, enfermedades del tiroides, hiperprolactinemia y embarazo. Sin
tratamiento regular para pensar en efectos de medicamentos, por su escasa frecuencia no pensamos
en tumor carcinoide, feocromocitoma, o malignidad subyacente, ademas de presentarse, serian a
través de sintomas atipicos, como sofocos atipicos asociado a sudoraciones nocturnas, no sintomas
constitucionales, Luego ante antecedente familiar de menopausia precoz, comienzo de cambios en
su reglas con previas normales, sintomas vegetativos y ansiedad asociados, y con FSH alterada
pensamos en el comienzo de la perimenopausia. La paciente en siguientes consultas nos afiade
sofocos nocturnos, insomnio, inapetencia sexual y permanencia de irregularidades menstruales.
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Comentario final: Ante una crisis de ansiedad, no solo debemos focalizarnos en descartar una
potencial causa organica de interés vital. Ademas debemos saber que puede formar parte de un
grupo de sintomas y signos para el diagndstico de entidades y situaciones comunes como la
perimenopausia, menopausia, hipertiroidismo, otras enfermedades del tiroides, hiperprolactinemia,
el embarazo, y otras que aunque raras pudieran estar presentes como los efectos adversos de
medicamentos, tumor carcinoide, feocromocitoma, o malignidad subyacente. Para diagnosticar una
patologia primero hay que pensar en ella.
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