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Resumen  Este trabajo  analiza  la  relación  bidireccional  entre  la  fibrilación  auricular  y  el
trastorno de  pánico.  El  diagnóstico  diferencial  se  plantea  frecuentemente  en  los  servicios  de
urgencias y  en  la  consulta  del  médico  de  atención  primaria.  Diferentes  estudios  nos  hablan
de una alta  tasa  de prevalencia  de trastornos  de  ansiedad  en  pacientes  que  han recibido  el
diagnóstico  de  fibrilación  auricular.  Por  otra  parte,  se  ha observado  que  los pacientes  con
trastornos  de  ansiedad  presentan  una mayor  prevalencia  de  enfermedades  cardiovascular.

Los pacientes  con  trastorno  de  pánico  presentarán  con  frecuencia  quejas  somáticas  indicati-
vas de  enfermedad  cardíaca  que  es  obligatorio  descartar  mediante  pruebas  complementarias.  El
correcto diagnóstico  conlleva,  además,  el tratamiento  considerado  óptimo  para  cada  afección
y, como  consecuencia,  la  reducción  del gasto  sanitario.
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Panic  disorder  and  atrial  fibrillation

Abstract  This  paper  studies  the  relationship  between  atrial  fibrillation  and  panic  disorder.
There are  often  doubts  on  the  differential  diagnosis  in  emergency  services  and  general  medical
settings.  Panic  disorder  prevalence  rates  have  been  found  to  be  high  in patients  suffering  from
atrial fibrillation.  Various  studies  have  observed  that  patients  diagnosed  with  anxiety  disorders
frequently have  higher  cardiovascular  disease  rates  compared  to  the  general  population.

Usually, patients  suffering  from  panic  disorder  exhibit  somatic  complaints  suggesting  coro-
nary disease,  such  as  chest  pain  or  palpitations.  The  aim  is to  make  the  correct  diagnosis  and
treatment for  these  different  illnesses,  and  to  decrease  the costs  due  to  misdiagnosis.
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El  fenómeno  de  la fibrilación  auricular  causa  ansiedad  de

una manera  directa  e  inherente  y no  puedo  explicarlo

R.  Rowles

Introducción

La  relación  entre  los  síntomas  de  ansiedad  y la enfermedad
de  origen  cardíaco  se recoge  tanto en el saber  popular  como
en  la bibliografía  científica.  En  el  año 1871,  Da  Costa  nos
habla  en  el artículo  «Sobre  el corazón  irritable:  un  estudio
clínico  de  una  forma  de  trastorno  cardíaco  funcional  y  sus
consecuencias»

1, del  concepto  de  «corazón  irritable»  que,
si  bien  terminológicamente  parece  obsoleto,  nos  habla  de
una  innegable  relación  entre  enfermedad  cardíaca  y  trastor-
nos  emocionales.  En  el  artículo,  publicado  en  el  American

Journal  of  Medical  Science,  se describe  el  síndrome  de
Da  Costa  o  «la  molestia  torácica  causada  por  el  malestar
emocional».  Posteriormente  se  han  desarrollado  conceptos
similares  como  la  «astenia  neurocirculatoria» y el  «síndrome
del  esfuerzo»

2. El estudio  Framingham,  en resultados  extraí-
dos  en  2005,  también  analiza  el  nexo  entre  las  entidades
psiquiátricas,  principalmente  los trastornos  de  ansiedad,  y
los  eventos  cardiológicos  como  la enfermedad  de  las  arterias
coronarias  y la  fibrilación  auricular  (FA)3.

Los  objetivos  principales  de  ahondar  en el  estudio  de
la  enfermedad  cardíaca  y  su  relación  con  los  trastornos
de  ansiedad  son dos: la primera,  aumentar  la  precisión
en  el  diagnóstico  diferencial  entre  entidades  muy  dispares
con  síntomas  semejantes.  La segunda,  tratar  de  estudiar  la
fisiopatología  común  de  ambos  cuadros  clínicos  para  aclarar
cuáles  son  los  factores  que  llevan  a  error  en el  diagnóstico.

Fibrilación auricular

Se define  la  fibrilación  auricular  (FA)  como  la activación
auricular  rápida,  irregular  y desordenada  que  provoca
una  respuesta  ventricular  variable  y en ocasiones  rápida.
Se  caracteriza  por ondas  f  de  despolarización  caóticas  y
ritmo  cardíaco  errático.  La respuesta  ventricular  puede
ser  rápida  con  frecuencia  cardíaca  de  120-160  latidos  por
minuto  (lpm),  llegando  en  ocasiones  a 200  lpm.  La  respuesta
ventricular  a la FA puede  ser  lenta  en los  pacientes  con
alteración  en  la  unión  auriculoventricular  o  en  aquellos  que
presentan  un  aumento del  tono  vagal.  La  etiología  de la  FA
no  está  completamente  clara  pero  la  teoría  de  los  múltiples
circuitos  de  reentrada  es  la  más  aceptada4.  Las  causas
cardíacas  y  no cardíacas  de  FA  se  resumen  en  la  tabla  1.

La  prevalencia  poblacional  de  FA se ha establecido  en un
1%,  siendo  el 70%  de  los  mismos  mayores  de  65  años. En  los
pacientes  con  edad  superior  a  85  años  se  ha constatado  una
prevalencia  de  hasta  el  17,8%.  En  cuanto  a  la  distribución
por  sexos,  se  ha revelado  mayor  en varones  (1,1%)  frente  a
mujeres  (0,8%)  en todas  las  edades5.

Los  pacientes  con  FA  pueden  permanecer  asintomáticos
o  presentar  palpitaciones,  taquipnea,  intolerancia  al ejer-
cicio  físico,  mareo,  sudoración,  etc. Los  efectos  sobre  la
estabilidad  hemodinámica  pueden  ser  inexistentes  o muy
graves  dependiendo  del  efecto  de  la  FA sobre el  ritmo
ventricular.  Un  ritmo  ventricular  rápido  tiene  como  conse-
cuencia  un  llenado  ventricular  insuficiente,  y  la disminución

Tabla  1 Causas  cardíacas  y  no  cardíacas  de la  fibrilación
auricular

Causas  cardíacas  Causas  no  cardíacas

Valvulopatía  reumática
mitral

Hipertiroidismo

Cardiopatía  isquémica  Intoxicación  aguda
alcohólica

Cardiomiopatía  congestiva  Hipoxia
Cardiopatía  congénita  Embolia  pulmonar
HTA  Obesidad
Poscirugía  cardíaca  Edad  avanzada
Pericarditis

del  gasto  cardíaco  que  puede  causar hipotensión,  edema
de  pulmón  y  síntomas  de  angina4.

Trastorno de  pánico

Denominamos  trastorno  de pánico  a  la  aparición  de  cri-
sis  de pánico  recurrentes  e  inesperadas  acompañadas
de  intranquilidad  persistente  de presentar  una  nueva
crisis,  de  preocupación  sobre  las  implicaciones  de  sufrir
otro  episodio  o cambios  de  conducta  relacionados  con  las
crisis.  El trastorno  de pánico  puede  acompañarse  o  no  de
agorafobia,  es decir,  miedo  y evitación  de  lugares  públicos
y  a estar fuera  de casa,  basados  en la  anticipación  de
experimentar  niveles  elevados  de ansiedad  o  ataques  de
pánico6. Se describen  los  criterios  clínicos  principales  a
seguir  para  diagnosticar  una  crisis  de pánico en  la tabla  2.

Se  calcula  que  la  prevalencia  de  trastorno  de  crisis  de
pánico  es  de 2-3%  en las  mujeres  y de  0,5-1,5%  de  los
hombres.  Los  estudios  en gemelos  homocigotos  revelan  una
concordancia  del  45%, siendo  la  concordancia  del 15%  en
gemelos  heterocigotos.  La heredabilidad  se establece  del
20%  en  familiares  de primer  grado  de  pacientes  enfermos6,7.
Estos  datos  orientan  a  pensar  en  una  gran  carga  genética
en  la  etiología  del  trastorno.

Las  hipótesis  etiológicas  neuroendocrinológicas  del
trastorno  de pánico  tratan  de resumirse  en los  siguientes
5  aspectos:  a) un aumento  del nivel  de catecolaminas

Tabla  2 Síntomas  diagnósticos  de crisis  de pánico

Criterios  diagnósticos  de  trastorno  de pánico  (4 de  los
siguientes)

Palpitaciones  o  taquicardia
Sudoración
Temblor  o  sacudidas
Dolor  o  molestia  torácica
Disnea  o respiración  entrecortada
Náuseas  o  malestar  gástrico
Sensación  de mareo,  inestabilidad  o debilidad
Miedo  a  la  pérdida  del  control  o  a  la  locura
Miedo  a  poder  morir
Desrealización  o  despersonalización
Parestesias
Escalofríos  o sofocos
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Tabla  3  Síntomas  presentes  en  el  trastorno  de  pánico  pro-
pios de  otras  especialidades  médicas

Especialidad  Sintomatología

Neumología  Taquipnea,  hiperventilación,
disnea

Dermatología  Hiperhidrosis,  frío,  sudoración
de manos

Cardiología  Palpitaciones,  dolor  o molestias
torácicas

Neurología  Parestesias,  hormigueos,
entumecimiento,  desrealización,
despersonalización,  temblor,
tiritonas,  mareo

Otorrinolaringología  Sensación  de  inestabilidad,  boca
seca

Ginecología  Sudoración,  sofocos
Aparato  Digestivo  Náuseas,  diarrea,  dolor  o molestia

abdominal
Urología  Polaquiuria

en  el  sistema  nervioso  central  (SNC);  b)  alteraciones  en
el  locus  coeruleus,  responsable  del  nivel  de  alerta;  c)

hipersensibilidad  del SNC  al  dióxido  de  carbono;  d) altera-
ciones  en  el  metabolismo  del  lactato,  y e)  anomalías  en  el
sistema  del  ácido  gammaaminobutírico  (GABA),  principal
neurotransmisor  inhibidor  del  sistema  nervioso8.

Diagnóstico  y tratamiento del trastorno
de pánico y fibrilación auricular

El  solapamiento  de  los  síntomas  del trastorno  de pánico
con  los  síntomas  propios  de  otras  enfermedades  médi-
cas  complica  el  correcto  diagnóstico  y  tratamiento  del
mismo.  De  los  síntomas  descritos  en la  tabla  3,  debemos
poner  especial  atención  en aquellas  enfermedades  que,  a
diferencia  del  trastorno  de  pánico,  pueden  comprometer
la  vida  del  paciente,  como  pueden  ser las  afecciones
cardiorrespiratorias6.

Además  de  un  eventual  diagnóstico  incorrecto  de enfer-
medad  orgánica  de  carácter  urgente  debemos  tener  en
cuenta  que  si  bien los  síntomas  se superponen,  el  trata-
miento  del  trastorno  de  pánico es radicalmente  diferente.
El  tratamiento  farmacológico  que  cuenta  con  mayor  eviden-
cia  científica  son  los  inhibidores  selectivos  de  la recaptación
de  serotonina  (ISRS),  de  primera  línea en  el  tratamiento  de
este  trastorno,  y los  inhibidores  selectivos  de  la recaptación
de  serotonina  y  noradrenalina  (ISRN).  Estos  antidepresivos
se  introducen  frecuentemente  de  manera  conjunta  con  una
dosis  de  benzodiacepinas  que  permita  el  manejo  inicial  de
las  crisis  y  que  se retira  progresivamente  en las  siguientes
semanas6.  Los  tratamientos  psicoterapéuticos  de tipo
cognitivo-conductual  se  han  demostrado  eficaces  en el
tratamiento  de  estos  pacientes9. Otros  tipos  de terapias,
como  las  de  orientación  psicodinámica,  se han  demostrado
efectivas  en el  control  de  los síntomas  de  ansiedad10.

El  tratamiento  de  la  FA,  sin  embargo,  implica  tener
en  cuenta  en  su abordaje  la  cronicidad  del  cuadro,  la
situación  clínica  del  paciente  y  otros  factores  de  riesgo  car-
diovasculares.  Los 2 objetivos  principales  del tratamiento

médico  de  la  FA son  el  control  de  la  frecuencia  cardíaca  con
betabloqueantes  o  bloqueantes  de los canales  del calcio  y
la  anticoagulación,  en  aras  a  evitar  episodios  tromboem-
bólicos.  El tratamiento  en  situaciones  de  inestabilidad
hemodinámica  del  paciente  es  la  cardioversión  eléctrica11.

Factores epidemiológicos útiles  en el
diagnóstico diferencial

Las  siguientes  características  propias  de los  pacientes
con  trastorno  de  pánico  pueden  ayudarnos  como  factores
predictivos  a  la  hora  de  orientar  nuestro  diagnóstico12:

1) Hallazgos  negativos  en  las pruebas  complementarias

para  enfermedad  coronaria.  El resultado  negativo  está
asociado  a una  mayor  probabilidad  de estar  presentando
un  trastorno  de pánico.  Además  sería  obligatorio  antes  de
realizar  un diagnóstico  definitivo  descartar  una  enferme-
dad  coronaria  aguda.

2) Edad joven.  Los pacientes  con  TP  presentan  una  media
de  edad  de  45  años  frente  a los que  no  lo tienen  que
presentan  una edad  media  de 54,7  años.  Esta  diferen-
cia,  estadísticamente  significativa,  se ha  replicado  en
8  estudios  con  diferente  metodología.

3) Sexo  femenino.  Los  estudios  sobre  el  dolor  torácico  y  el
trastorno  de pánico  concluyen  que  este  es  más  frecuente
en  mujeres  (44 vs.  30,5%),  llegando  a  la significación
estadística.  No  es una  novedad,  ni  sorprendente,  ten-
diendo  en  cuenta  que  el  diagnóstico  de TP  también  es
más  frecuente  en  mujeres  en  la población  general.

4) Dolor  torácico  atípico.  El dolor  torácico  típico  se define
como  un dolor de localización  retroesternal,  que  se  inicia
con  el  esfuerzo  físico  y  se  alivia  con  reposo  o  nitro-
glicerina.  El dolor  torácico  atípico  solo  presenta  una
o  2  de  estas  características.  Existen  múltiples  estudios
que  comparan  la  presencia  de trastorno  de pánico  en
pacientes  con dolor  torácico  típico  con  aquellos  con  dolor
torácico  atípico,  siendo  las  tasas  de prevalencia  mayores
en  pacientes  con dolor  torácico  atípico  (hasta  46%).

5)  Altos niveles  de ansiedad  referida.  Los  pacientes  con
mayor  ansiedad  referida  presentan  una  mayor  preva-
lencia  de  trastorno  de pánico (62-75%).  Los  estudios  se
realizaron  con pacientes  de cardiología  ambulatoria  o
pacientes  en  los que  el  estudio  cardiológico  no  había  con-
cluido  en  una  enfermedad  cardíaca,  por  lo que  deben  ser
considerados  con algo  de cautela  al  existir  algunos sesgos
de  selección.

Se han  llevado  a cabo  algunos  estudios  prospectivos  que
utilizan  estos 5  indicadores  de riesgo  predictores  de  tras-
torno  de  pánico,  con tasas  de detección  de  hasta  el  70-84%
en  algunos de  estos  estudios12.  Sin  embargo,  son necesarios
más  estudios  para  demostrar  que  la  utilización  de  estos  indi-
cadores  aporta  una  mejora  estadísticamente  significativa  al
proceso  diagnóstico  del  trastorno  de pánico en  pacientes  con
FA  (tabla  4).

Trastorno de  pánico y gasto sanitario

El gasto  sanitario  que  representan  los  pacientes  con
trastorno  de pánico  es  alto,  sobre  todo  a  expensas  de  la
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Tabla  4  Factores  predictivos  para  el  correcto  diagnóstico
y tratamiento  del  trastorno  de  pánico

Paciente  con síntomas  de:  nerviosismo,  palpitaciones,  dolor
torácico

•  Pruebas  complementarias  negativas:  ECG,  arteriografía,
prueba  de  esfuerzo

•  Edad  <  45  años
• Sexo  mujer
• Características  atípicas  de  dolor  torácico
• Alta  ansiedad  referida

Trastorno  de  pánico

- Tratamiento  de  urgencia:  BZD
-  Tratamiento  inicio  ambulatorio:  ISRS  +  BZD
- Tratamiento  mantenimiento:  ISRS

frecuente  utilización  de  los servicios  médicos.  Zane  et  al.13

establecen  la prevalencia  de  trastorno  de pánico  en  la
población  general  en  un  2-3%,  mientras  que  esta  prevalen-
cia  es  del  6-8%  entre  los  pacientes  que  acuden  a su médico
de  atención  primaria.  Este  estudio,  realizado  en servicios
de  urgencias  en  2003,  reveló  mediante  un cuestionario  de
cribado  que  el  12%  de  los pacientes  atendidos  presentaban
criterios  de  trastorno  de  pánico.  El cuestionario  utilizado
presentaba  un alto  valor  predictivo  en  el  diagnóstico
definitivo  de  este  trastorno  según  los  criterios  DSM-IV.  Este
análisis  realizado  concluye  por tanto  que  la prevalencia
en  la  población  usuaria  del servicio  de  urgencias  es mucho
mayor  que  en  la  población  general.  Se  estudió  también
con  qué  fármacos  habían  sido tratados  estos  pacientes  en
el  episodio  de  asistencia  en  urgencias  y  se observó  que  no
eran  tratamientos  de  tipo  ansiolítico,  sino  otros  los  que  se
indicaban  (ácido  acetilsalicílico,  nitroglicerina,  inhibidores
de  la  bomba  de  protones,  etc.).  Se  extrae  de  los  datos
expuestos  que  siendo  los  pacientes  con TP  consumidores
de  muchos  recursos  sanitarios,  su identificación  y correcto
tratamiento  conducirá  a  reducir  los  costes14.

Relación entre  salud  mental y diagnóstico
de fibrilación auricular

Un  estudio  de Lane  et  al.15 demostró  en 2009  en  una  mues-
tra  de  70  pacientes  con diagnóstico  de  FA en  las  cuatro
semanas  previas  que  el  38%  de  los  pacientes  con FA presenta-
ban  un  nivel  ansiedad  basal  significativamente  superior  que
la  población  general.  Sin  embargo,  los  hallazgos  en  cuanto
a  clínica  depresiva,  medidos  con la  Escala  de  Beck para  la
Depresión,  fueron  muy discretos  llegando  a  una mediana  de
puntuación  de  2. La  ansiedad  se cuantificó  con  el  cuestio-
nario  Cuestionario  de  Ansiedad  Estado-Rasgo  (STAI),  corres-
pondiéndose  con  mayores  puntuaciones  que la población
general,  tanto  al inicio  del estudio  como  en  el  seguimiento
posterior  a  6  y 12  meses.  La ansiedad-estado  presentaba
datos  de  un  aumento  de  la  puntuación  del 38%  respecto  a
la  población  general  en  el momento  de  la  inclusión  en  el

estudio  y del 30,9  y  el  35,7%  a los  6 y  12  meses,  respectiva-
mente.  En  cuanto  a la  ansiedad  como  rasgo,  las  diferencias
sobre  la población  general  eran  similares,  el  41,1%  de  los
pacientes  presentaban  ansiedad-rasgo  superior  a  la  pobla-
ción  al  incluirse  en el  estudio,  el  26,7%  a los  6  meses  y  el
21,4%  a  los  12  meses.  Se  deduce  que  la  respuesta  más  pre-
valente  al  diagnóstico  de  FA es la ansiedad,  a diferencia  de
lo  que  ocurre  en  el  diagnóstico  de la  enfermedad  de arterias
coronarias,  donde  predominan  los  síntomas  depresivos16.
En  los  pacientes  tratados  por  arritmias  portadores  de des-
fibriladores  automáticos  implantables,  la  ansiedad  es la
enfermedad  más  prevalente  (13-38%),  si  bien la  clínica
depresiva  también  está  presente  en un  número importante
de  ellos17.

Este  estudio también  analiza  el  impacto  del diagnós-
tico  de  la FA  sobre  la  salud  mental  global  y  la  salud  física
del individuo,  medida  mediante  el  cuestionario  Calidad  de
Vida  Relacionada  con la  Salud  (HRQoL).  Se  objetivó  que
los  pacientes  diagnosticados  de FA presentaban  una  peor
puntuación  global  que  los  controles  en esta escala,  a expen-
sas  principalmente  de la percepción  del paciente  sobre  su
estado  físico.  Sin  embargo,  en los  ítems relacionados  con
la  salud  mental  no  se  hallaban  diferencias  estadísticamente
significativas  en comparación  con  los controles15.

En  cuanto  a  la  escala  IPQ (Illness  Perception  Question-
naire),  que  mide  cuántos  de los  síntomas  presentes  relaciona
el  paciente  con  la  FA, los  pacientes  que  se preocupaban  de
una  manera  más  específica  sobre  la  medicación,  los  efectos
de  la  enfermedad  a largo  plazo,  aquellos  que  presentaban
una  mejor  comprensión  de la  enfermedad  y  desarrolla-
ban  una  dependencia  sana  con  su médico,  presentaban  un
declive  más  lento en  cuanto  a la salud  física  medida  a
12  meses,  comparándolos  con  aquellos  pacientes  con  menor
preocupación  manifiesta  por  la  enfermedad.  Los  pacien-
tes  con más  síntomas  clínicos  de origen  cardiogénico  al
diagnóstico  de la enfermedad  también  presentaban  un  dete-
rioro  más  lento en  comparación  con  los  pacientes  que  se
mostraban  asintomáticos  al diagnóstico.  Por  otra  parte,  los
pacientes  que  puntuaban  más  alto  en  la  escala  de ansiedad
State-Trait  Anxiety  Inventory  (STAI)  presentaban  un declive
más  acentuado  de la  salud  física  en  los  siguientes  12  meses15.

Los pacientes  que  percibieron  un mayor  estrés  en  el
momento  del  diagnóstico  de  FA presentaron  en  un segui-
miento  de 12  meses una  recuperación  más  rápida  del grado
de  ansiedad  basal. Esto  puede  ser  debido  a que  las  personas
que  más  se preocupan  por sus  diagnósticos  han  recibido  más
consejos  médicos  y un mayor  apoyo  del  entorno  familiar  y
los  amigos.  Por  tanto,  los  pacientes  deben  ser animados  a
dar  a  conocer  sus  preocupaciones  y  su ansiedad  y  a  buscar
ayuda  para poder  afrontarlo,  porque  a largo  plazo  su  salud
mental  se  beneficiará15. Los  resultados  de  este  estudio
concuerdan  con otros  realizados  en  la misma  población18.

Aspectos  fisiopatológicos comunes

Huffman  et al.19 analizan  en  un  artículo  del 2002  los  meca-
nismos  fisiopatológicos  que  la  enfermedad  cardíaca  y  las
crisis  de angustia  comparten  y que  dificultan  el  diagnóstico
diferencial.

Por una  parte,  y  en cuanto  a  los  mecanismos  no  cardio-
lógicos,  planteamos  3  aspectos:
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1)  La  propia  hiperventilación  puede  tener  como  conse-
cuencia  el  dolor  musculoesquelético  por espasmo  de los
músculos  de  la  pared  torácica.

2)  La  ansiedad  aguda  puede  provocar  alteración  de  la  moti-
lidad  esofágica,  llegando  al  espasmo  que  puede  ser
doloroso.

3)  El  paciente  puede  interpretar  y  verbalizar  el  estado  de
ansiedad  como  un  estado  doloroso.

Los  siguientes  mecanismos  cardiológicos  también  pueden
llevar  a  la confusión:

1)  La  hiperventilación  y la  activación  autonómica  pueden
provocar  espasmo  de  arterias  coronarias.

2)  En pacientes  con diagnóstico  de  enfermedad  coronaria,
las  crisis  de  pánico  aumentan  la demanda  de  oxígeno  del
miocardio.

3)  La  activación  simpática  durante  el  episodio  de pánico
provoca  isquemia  microvascular  sobre  el  miocardio.

En  cuanto  a  los cambios  que  podemos  encontrar  en el
electrocardiograma  de  los  pacientes  que  están  sufriendo
una  crisis  de  pánico,  la  alteración  más  característica  es
la  taquicardia  sinusal.  Además,  podemos  decir  que  puede
aparecer  isquemia  en  pacientes  que  están  sufriendo  un epi-
sodio  coronario  y en los que  no  lo  están  sufriendo.  Por
tanto,  no  es extraño  que  obtengamos  falsos  positivos,  ya
que  puede  presentarse  isquemia  miocárdica  y  su correlato
electrocardiográfico,  especialmente  en pacientes  con  enfer-
medad  coronaria  conocida  o  con  antecedentes  de  espasmo
coronario19.

La  hipótesis  de  una  conexión  inherente  a los  2 cuadros
clínicos  se sostiene  en  estudios  controlados  en  los  que  se
revela  que  los  pacientes  con  trastorno  de  pánico presen-
tan  significativamente  mayor  tasa  de  cambios  miocárdicos
subclínicos,  incluyendo  aumento  del tamaño del ventrículo
izquierdo  y aumento  de  la  masa  del miocardio  ventricular.
Presentan  también  mayores  tasas  de  hipertensión  arterial,
angina  microvascular  debida  a  activación  simpática  y muerte
súbita  de origen  cardíaco  (4-6 veces  más  frecuente  en  los
pacientes  más  ansiosos)20.

El  aumento  de  las  catecolaminas  periféricas  durante  las
crisis  de  pánico  podría  explicar  parcialmente  esta relación
entre  los  ataques  de  pánico  y  la  mayor  susceptibilidad  de
los  pacientes  que  los  sufren  a presentar  miocardiopatías.
Otra  hipótesis  posible  sería  el  hecho  de  los  pacientes  con
TP  presentarían  más  factores  de  riesgo  cardiovascular  que
la  población  general  debido  al  deterioro  de  la funcionalidad
y  otros  factores  como  el  mayor  consumo  de  tabaco,  alcohol,
estilo  de  vida  más  sedentario  y  la dieta  menos  variada20.

Conclusiones

Los  síntomas  de  trastorno  de  pánico  que  son  comunes  a
otras  enfermedades  médicas  dificultan  el  correcto  diag-
nóstico,  induciendo  en ocasiones  al tratamiento  erróneo
y  al  aumento  del gasto  sanitario.  Existen  factores  epide-
miológicos  que  pueden  orientarnos  sobre  la  población  más
susceptible  de  presentar  trastorno  de  pánico,  aunque  se
recomienda  el  cribado  cardiológico  de  todos  los  pacientes
con  síntomas  confusos.  La  ansiedad  aparece  en  casi  la  mitad

de  pacientes  con  FA tras  el  diagnóstico.  Además,  los  pacien-
tes  con  trastorno  de pánico  parecen  ser  más  susceptibles  de
presentar  enfermedades  cardiovasculares.  Los  mecanismos
fisiopatológicos  que  condicionan  esta relación  bidireccional
siguen  siendo  materia  de  estudio.  La  relación  de  los  trastor-
nos  de ansiedad  con  entidades  como  el  dolor  torácico  está
más  estudiada  que  la  conexión  entre  estos  trastornos  y  la
FA, siendo  necesarios  estudios  prospectivos  para  el  conoci-
miento  más  exhaustivo  de  este  nexo.
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