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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afos de edad con antecedentes familiares de migrafas y
personales de migrafas y taquicardia desde los trece afios de edad, estudiada por Cardiologia en
distintas ocasiones sin encontrarse hallazgos significativos. Acude a consulta porque las
palpitaciones en el ultimo mes han aumentado en frecuencia. Sus palpitaciones anteriormente eran
esporadicas y como sabia que no eran patoldgicas, estaba tranquila. Al aumentar la frecuencia y la
duracion este mes le estd preocupando, se nota nerviosa, irritable y no duerme bien y esta cansada.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizé una exploracidn fisica (auscultaciéon
cardiopulmonar, tension arterial, frecuencia cardiaca), un ECG y una analitica (hemograma,
electrolitos, perfil tiroideo y drogas) que fueron normales. La paciente indico que al estar en la
consulta ya empezaba a encontrarse mejor porque sabia que se le iba a curar. Se cit6 a la paciente
en una consulta programada y se estudid su situacién psicosocial mediante una entrevista clinica
semiestructurada. En su personalidad destaca una marcada autoexigencia y preocupacion por el
parecer de los demas. Estaba viviendo en una ciudad distinta a la de su familia y ella tenia claro que
donde realmente queria vivir era en su ciudad natal. Tanto su novio como ella tenian trabajo en la
que estaban actualmente. El trabajo de ella no era el que realmente queria, tenia claro que era
provisional. El trabajo de su novio era familiar. En este mes estaban decidiendo la ciudad dénde vivir
y qué trabajos seguir.

Juicio clinico: Se diagnosticé palpitaciones secundarias a trastorno de ansiedad en una persona
con rasgos de personalidad obsesivos ante una situacion estresante.

Diagnostico diferencial: Causas cardiacas: arritmicas o no arritmicas. Causas extracardiacas:
anemia, infecciones, alteraciones electroliticas, trastornos hormonales, drogas, farmacos,
enfermedad pulmonar y trastornos psiquiatricos.

Comentario final: Tratamiento y seguimiento: se le explico el diagndstico segin el modelo
biopsicosocial y que se le puede tratar desde un punto de vista psicosomatico. La paciente fue capaz
de autodistanciarse de su dolencia y de sus problemas actuales, aprendid técnicas de resolucién de
problemas y orient6 su vida hacia sus valores. La paciente no volvio a presentar palpitaciones y fue
capaz de tomar decisiones por si misma y de mantener relaciones familiares y sociales satisfactorias.
Un tercio de los pacientes con palpitaciones presentan ritmo sinusal normal. Si el paciente tiene
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palpitaciones de origen no cardiaco, el diagndstico de trastorno de ansiedad se puede hacer desde
Atencion Primaria. El trastorno de ansiedad se puede abordar desde AP en consultas programadas
con psicoterapia cognitivo-conductual de segunda y tercera generacion.
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