
SI NO SE VE NADA, ¿POR QUÉ ME AHOGO?

INTRODUCCIÓN:
En la consulta vemos problemas  psicológicos derivados de  circunstancias de  salud, laborales, familiares, etc. que impide al 

paciente realizar sus actividades diarias habituales constituyendo un importante problema de salud.

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO:

Varón 56 años. AP: Exfumador. HTA. Hace 

unos días  paresia en hemicara y mano derecha de 15 

minutos de duración. Exploración  normal. Se deriva a 

neurología para estudio de AIT.

Al mes se repite  ingresando en neurología. 

TAC: Estenosis carotídea bilateral mayor derecha. 

Tratamiento: antiagregantes y atorvastatina. 

Endarterectomía carotídea derecha.

Vuelve a consulta con sensación de falta de 

aire, fatiga e insomnio. Radiografía  tórax, ECG y analítica  

normales. Tratamiento: Alprazolam y Escitalopram. 

Empeoramiento de disnea, valorado por cardiologia, 

descartan patología.

Ingreso en neurología por otro posible AIT. 

Durante el ingreso disfonía, disnea y disfasia que valoró 

ORL sin observar patología. 

A la semana, ingreso por disnea brusca, 

importante deterioro de  estado general que mejora tras 

aumentar  ansiolítico.

Baja laboral desde el inicio 

Juicio Clínico: trastorno adaptativo.

Diagnóstico diferencial: ansiedad, disnea de 

origen orgánico

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:

Trastorno Adaptativo: es respuesta 

inadecuada y exagerada a uno o varios factores estresantes 

identificables, con síntomas emocionales y de comportamiento 

clínicamente significativos.

Presentación durante los 3 meses siguientes al 

hecho causante.

Importante malestar, superior al esperable con 

deterioro significativo de la actividad social, profesional y 

académica.

Tratamiento fundamentalmente  psicoterapia. A 

veces necesario asociar tratamiento con antidepresivos o 

ansiolíticos.
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