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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 anos, vive solo, no tiene pareja y trabaja como monitor de
natacion infantil. AF: padre fallecido por cardiopatia isquémica a los 45 afnos. Madre: HTA. AP:
episodios de taquicardia sinusal desde 2013 asociados a trastorno de ansiedad, TA elevada sin
criterios de HTA. Lipidemia al limite con indice aterogénico 4. Tratado con bisoprolol 2.5, 1 vd, en su
inicio lorazepam 1 mg, 2 vd y posteriormente con venlafaxina 37,5, 2 vd. Acudi6 a urgencias por
presentar un dolor precordial tras esfuerzo fisico con taquicardia autolimitada no objetivada.
Pruebas basales normales. Marcadores de dafio miocardico normales. Eco-cardio normal. Ausencia
de cardiopatia estructural.

Exploracion y pruebas complementarias: Proponemos estudio cardiaco. Ergometria clinica y
eléctricamente negativa, Holter ECG normal. Ateromatosis difusa < 50% en DA proximal y media,
valorado por angio-TAC.

Orientacion diagnostica: Trastorno de ansiedad, cardiopatia isquémica, arritmias, angustia por la
identificacion con la muerte prematura de su padre.

Diagnostico diferencial: Trastorno de angustia y ansiedad. Trastorno de panico. Arritmia cardiaca
por ejercicio, autolimitada. Cardiopatia arterioesclerdtica incipiente.

Comentario final: Plan terapéutico; control de los factores de riesgo cardiovascular modificables,
anadir a la medicacion AAS 100 y atorvastatina 40. Se retira bisoprolol 2.5. Aplicacion de la técnica
de terapia psicosomatica de reatribucién de Goldberg. Seguimiento. Coincidencia sintomatica,
ataque de panico vs enfermedad cardiaca: sacudidas del corazon. Palpitaciones. Aceleracion de
frecuencia cardiaca. Sensacion de dificultad respiratoria. Sudoracidn. Dolor toracico. Sincope. La
sospecha de enfermedad mental con sintomatologia organica obliga al estudio de la enfermedad
organica, atencion de la enfermedad mental y valoracion psicosomatica. La evolucion del paciente
fue favorable, estd satisfecho por sentirse atendido y escuchado. Entiende la interaccion entre los
dos procesos que presenta y la necesidad de un tratamiento global. Estamos ante un proceso de
comorbilidad.
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