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Resumen

Descripcion del caso: Acude ala consulta una paciente mujer de 19 afios con importante nerviosismo y
labilidad emocional, Ilora entrecortada durante la entrevista. No presenta antecedentes personal es ni
familiares de interés, niega consumo de toxicos. La paciente acude acompafiada de su madre que refiere que
su hija esta muy nerviosay que le demos medicacion. Interrogando a la paciente, esta refiere sensacion de
faltade aire y opresion toracica, de més de 45 minutos de duracion que comienza tras conversacion telefonica
con su ex paregja (esta le comunica esa misma mafiana también por teléfono que quiere dgjar larelacion), no
refiere irradiacion ni cortejo vegetativo y el disconfort es constante, no influyendo los cambios posturales. En
el transcurso de la entrevista, y estando en consulta llama por teléfono a su expareja.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, consciente, orientada, colaboradora.
Exploracion fisica normal excepto taguicardia ritmica a la auscultacion. Exploracion psiquiatrica: nivel
socio-cultural medio-bajo, nivel de estudios medio. Aspecto externo normal, rasgos de personalidad
dependiente, sentimientos de insuficiencia, rumiacion de ideas, anticipacion, sin alteraciones del curso,
contenido ni vivencia del pensamiento. Se realiza el ectrocardiograma que muestra ritmo sinusal a 78 latidos
por minuto, eje normal y PR de 120 mseg, sin alteraciones agudas de la repolarizacion.

Juicio clinico: Trastorno adaptativo reactivo a ruptura sentimental.

Diagnostico diferencial: El antecedente de situacion vital estresante previa orienta a dolor toracico de perfil
psicogeno, pero su diagnostico es de exclusion, de ahi que haya que descartar enfermedades que cursen con
dolor torécico pleuritico (pericarditis, neumotorax...), ademas de descartar alteraciones el ectrocardiograficas.

Comentario final: Cada vez mas frecuentes en la consulta de Atencidn Primaria, su manejo representa un reto
para el médico de familia, que se enfrenta ala peticion reiterada de medicacion ansiolitica, bajas laborales,
etcétera. Esfundamental que el médico ayude al paciente a ser consciente de su situacion, explicar que son
reacciones frente a vivencias cotidianas que hay que aprender a elaborar y superar y se le oriente sobre la
adquisicién de herramientas para conseguirlo (psicoterapia, busgueda de otro empleo...) siendo conscientes
también de nuestro limite.

Palabras clave: Trastorno adaptativo. Ansiedad. Personalidad dependiente.
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