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Resumen

Introduccién y objetivos. Las enfermedades cardiacas hereditarias (ECH) son un grupo de enfermedades
del corazdn que incluyen las miocardiopatias y las canalopatias. Tienen un componente genético y una
presentacion familiar. El patrén de herencia es casi siempre autosomico dominante. La presentacion clinica
es progresivay heterogénea, en ocasiones la muerte sibita es la primera presentacion de la enfermedad. La
evaluacion de la familia permite identificar portadores asintomaticos que podrian estar en riesgo de
complicaciones. El objetivo de este estudio fue comprender de qué forma el riesgo de un posible trastorno
cardiaco potencialmente mortal, y la posibilidad de |a muerte sibita cardiaca en lafamilia, pueden generar
sintomas fisicos y psicol 6gicos centrados en el corazon.

M étodos: Se analizaron 69 pacientes divididos en 4 grupos. grupo control (50); afectados de enfermedad
cardiaca hereditaria (6); no afectados (11) y afectados portadores de DAI (2). Se ha realizado mediante un
cuestionario para medir laansiedad centrada en el corazon (CAQ; Cardiac Anxiety Questionnaire). En el
cuestionario se mide el miedo y la hipervigilancia de estimul os rel acionados con patologia cardiacay la
esquiva de actividades que desencadenen los sintomas. Estd compuesto por 18 items con 5 posibilidades de
respuesta (0: nunca; 4: siempre).

Resultados: De los 69 pacientes que tienen sintomas cardiol 6gicos, existen correlaciones positivas (p 0,05)
entre la puntuacion en laCAQ y los sintomas: dolor torécico (r = 0,65); palpitaciones (r = 0,48) y sincopes (r
=0,39). Segun &l andlisis ANOV A, pacientes con mayor limitacién funcional obtuvieron valores méas
elevados en la CAQ que los que no tenian limitacion funcional, NYHA | (16,90 + 7,79), 11 (21,90 + 9,60), |11
(37,31 £ 19,31) y IV (33,00 + 21,21) con nivel de significacion p 0,05. Mediante t de Student hay diferencias
estadisticamente significativas entre dos grupos. € grupo de no afectados (familiaresy controles) tiene méas
nivel de ansiedad en la CAQ (24,26 + 13,86) que el grupo de afectados con ECH (14,38 + 6,95).

Conclusiones: Los resultados son preliminares pero evidencian unaclararelacion entrelaCAQ Yy los
sintomas cardiol 6gicos, principalmente el dolor torécico; pero laincertidumbre genera sintomas psicol 6gicos,
pues los pacientes del grupo control y los familiares no afectados presentan més alta ansiedad cardiaca que
los pacientes con ECH.



