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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 52 anos intervenido el 2016 por doble lesion adrtica. Fue
un hallazgo casual en una revisiéon por realizar deporte. Ha tenido una buena evolucién, camina
todos los dias, pero nota disnea de pequeios esfuerzos y molestias retroesternales con alteracion de
las cifras de tension y pulso. Por este motivo ha visitado urgencias en varias ocasiones. Duerme mal
y no es capaz de concentrase. Se le explica el posible origen de sus molestias, causas y posibles
consecuencias para €él. Se inicia tratamiento con citalopram y lorazepam. Se cita de forma
programada en consulta para establecer un programa de recuperacion progresiva de la actividad. Al
mes aproximadamente se plantea la retirada progresiva de lorazepam y la vuelta al trabajo, que se
realiza dos semanas mas tarde.

Exploracion y pruebas complementarias: Tonos cardiacos ritmicos sin soplos, ruido protésico. TA
134/82, FC 74, SatO2 97%. ECG: RS 64. PR normal, QRS 70 normal. T(-) V3-V6 y plana en el resto.
Rx Toérax: Silueta cardiaca de tamafo normal, esternotomia, prétesis valvular adrtica.

Juicio clinico: Trastorno de ansiedad.
Diagnostico diferencial: Dolor toracico de origen cardiaco, depresion.

Comentario final: Paciente deportista con una fuerte disciplina que le ha ayudado en su
recuperacion, pero al plantearse la vuelta al trabajo se siente inseguro y no se siente capaz de
afrontar las demandas de su puesto de trabajo, sobre todo, en lo que implica de relaciéon con otras
personas. La ansiedad que con frecuencia acompana a la enfermedad somatica, en nuestro paciente
pone en evidencia el cambio que esta enfermedad ha supuesto en su estilo de vida, actividad,
aficiones y relaciones. La consulta de Atencion Primaria es un medio adecuado para valorar las
repercusiones de la enfermedad sobre todos los aspectos de la persona, y una vez descartadas
causas organicas, abordar los miedos del paciente y servir como recurso de apoyo.
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