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Resumen

Descripción del caso: Varón de 55 años, acude habitualmente por diferentes problemas de salud: vértigo y
acúfenos, dolor precordial, digestiones pesadas y dificultad para conciliar el sueño. Antecedentes personales
HLP y obesidad II, no DM2, no HTA, no historia de tóxicos. En tratamiento con estatinas. No antecedentes
familiares de interés. Consulta en el centro de salud por dolor precordial a primera hora de la mañana, es
opresivo, centro-esternal e irradiado a MMSI, sin esfuerzo previo y con supuesto cuadro vegetativo no
objetivado.

Exploración y pruebas complementarias: El paciente se encuentra pálido, con gesto de dolor insidioso. La
exploración no es concluyente. TA 140/70, FC 106 pm. Regular. ACP con tonos puros, no soplos, no
arritmia, no congestión pulmonar, mvc., no edemas maleolares. Sat. O2 98%. Pedimos ECG con dolor, en el
que aparece taquicardia sinusal, no alteraciones del qrs, ni de onda T. Intervención: pautamos analgesia y
dado el resto de FR-CV derivamos a cardiología para estudio. El paciente mejora con 5 mg de diazepam oral
y nolotil que se administra en CS. Recomendamos acudir a urgencias si se repite el dolor y no respondiera a
analgesia pautada. El paciente acudió en tres ocasiones a urgencias antes de que fuera valorado por el
cardiólogo, en todas las interconsultas el diagnóstico fue de dolor torácico inespecífico. Las enzimas
cardiacas fueron negativas y el eco-cardio y holter solicitado por cardiólogo dentro de la normalidad. En
ningún caso presentó fiebre, tos, ni disnea.

Juicio clínico: Trastorno de ansiedad con somatización.

Diagnóstico diferencial: Con dolor precordial de etiología cardiaca (cardiopatía isquémica, insuficiencia
cardiaca, pericarditis), de etiología pulmonar (edema agudo de pulmón, traqueítis, tromboembolismo
pulmonar), de etiología osteomuscular, por trastorno de ansiedad.

Comentario final: Seguimiento: en consultas programadas de seguimiento hacemos un abordaje psicosocial.
El paciente se encuentra sometido a altos niveles de estrés en su entorno laboral, con aumento de la carga de
trabajo y riesgo de perder su puesto actual. De otro lado, y a nivel familiar, está esperando su segundo hijo.
Tratamiento: médico de sus FR-CV y de la ansiedad. Psicoterapia de resolución de conflictos. Cuidados
generales: dieta, ejercicio, higiene del sueño, relaciones sociales. Ante un dolor precordial lo primero que
tenemos que hacer es descartar patología cardiaca y pulmonar. Conviene tener presente que un dolor
precordial puede ser una somatización de un trastorno de ansiedad. El abordaje biopsicosocial nos permite
realizar un adecuado diagnóstico y tratamiento de estos pacientes.
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