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Programa de apoyo psicologico al paciente y su familia.

Introduccion

Los sindromes arritmicos con riesgo de muerte subita (SAMS) son enfermedades cardiovasculares de origen genético que pueden ocasionar muerte stbita en
personas jovenes aparentemente sanas.

Existen pocos estudios sobre el impacto psicologico en la poblacion infantil y adolescente con SAMS. En casos de muerte subita recuperada, se valora la necesidad
de implantacion quirtrgica de un DAI, adicional al tratamiento farmacolégico.

Caso clinico: Adolescente de 13 ainos que tras un episodio de muerte subita recuperada (MSR), se realiza el diagnéstico de taquicardia ventricular polimorfica
catecolaminérgica (TVPC) por la Unidad de Arritmias del Hospital Sant Joan de Déu. Como medida terapéutica lleva implantado un DAI, ademas del tratamiento
farmacologico.

La paciente es hija Unica, convive con ambos padres. Es derivada por crisis de ansiedad y asistencia irregular al IES después de 3 meses de la implantacion del
DAI. Es atendida por la psicologa vinculada a la Unidad de Arritmias especialista en Terapia Familiar quien aplica el enfoque sistémico en el area médica.

No destacan antecedentes personales significativos y, a nivel
familiar, el padre realiza seguimiento psicologico por Trastorno de
Ansiedad desde los 18 anos y la madre esta diagnosticada de
Esclerosis miiltiple. La sintomatologia descrita por la paciente se
orienta como un Trastorno adaptativo que cursa con somatizaciones
que interfieren en el funcionamiento social y escolar, ansiedad
anticipatoria, insomnio de conciliacion, inquietud psicomotriz,
actitud fobica en todo lo relacionado con el DAI (no se deja tocar
la cicatriz ni limpiarla). Hipotimia subjetiva sin ideas de muerte. Lumax 540 DR-T
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el rendimiento académico. :

Escala CMAS-R (pre-intervencion): Puntuacion T de 70, que
corresponde al percentil 98. En las 3 subescalas, puntuaciones
naturales de 6, 10 y 3 en ansiedad fisiolégica, inquietud/
hiperactividad y preocupaciones sociales/concentracion
respectivamente. Este patron sugiere un grado elevado de ansiedad.
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Resultados

La intervencion psicologica se realiza a nivel Ansiedad Total CMAS-R Subescalas (puntuacién natural)
individual y familiar con frecuencia quincenal. A 80 12 1

los 3 meses del inicio del seguimiento la asistencia | 7o - 10 4

escolar se normaliza y a los 4 meses la clinica 60 |

ansiosa disminuye significativamente. 50 - 1 m PRE
Escala CMAS-R (4 meses post-intervencion): -1 1 POST
Puntuacion T de 56 que corresponde al percentil 3 1 1

73. En las 3 subescalas, puntuaciones de 3, 7y 3 20 - 24 l

en ansiedad fisiologica, inquietud/hiperactividad 10 1 o 4 . .

y preocupaciones sociales/concentracion 94 Ansiedad  Inquietud Preacup. Mentira
respectivamente. Escala de mentira, O. P Saciales

Diversos estudios han reportado cifras entre 15-30% asociadas a trastorno de ansiedad generalizada, trastorno por estrés post-traumatico y trastorno
depresivo en pacientes diagnosticados de SAMS. En casos de muerte subita recuperada, debido a la hipoxia transitoria, es probable que se comprometa
el optimo funcionamiento de procesos cognitivos, por lo que es recomendable realizar una valoracion neuropsicologica.

En estas patologias, la valoracion psicologica deberia formar parte del protocolo de abordaje multidisciplinar por el impacto psicolégico y emocional en
el paciente y la familia, repercutiendo considerablemente en su calidad de vida. La intervencion farmacologica por parte de psiquiatria debe consultarse
previamente con cardiologia por el riesgo de prolongacion del intervalo QT que pueden provocar los antidepresivos.
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