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6055-669. POSIBLE DIAGNOSTICO TARDIO DE INSUFICIENCIA CARDIACA POR
MOTIVO DE GENERO

M. Ascension Martin Martint, Juana Oyanguren Artol2, Casilda Arranz Cerezo?, Pedro M. Latorre Garciad e Ifiaki Lekuona Goya2
del 103! Bilbao-Basurto, Bilbao (Vizcaya), 2Hospital de Galdakao (Vizcaya) y 3Unidad de Investigacion de Atencion Primaria de
Bizkaia, Bilbao (Vizcaya).

Resumen

Introduccién y objetivos. Se recomienda estudiar las diferencias de sexo-género en las enfermedades
cardiovasculares. El retraso en el diagnéstico de lainsuficiencia cardiacaimplicaretraso en el tratamiento,
con grandes consecuencias clinicas, psicologicasy sociales. El objetivo fue evaluar la posible existencia de
sesgo de género en proceso diagnostico del caso clinico de una mujer con disnea.

M étodos: Mujer de 64 afios, propietaria de un restaurante, madre de 2 hijos. Antecedentes de hipertension,
tabaquismo e hipercolesterolemia, ulcus gastrico y diversas intervenciones quirdrgicas. Vacunada de la gripe.
Desde el 3 de enero a 22 de abril de 2015 acude 9 veces a consulta de atencion primaria siendo
diagnosticaday tratada primero de bronquitis y posteriormente de trastorno de ansiedad por fallecimiento
reciente del padre. Tratada con diversos antidepresivos y ansioliticos durante 2 meses. El 25/02/2015 se
realiza ECG, Rx objetivandose HV I y cardiomegalia. Se solicita cita con €l cardidlogo (cita para 3meses mas
tarde). El 22 de abril de 2015 €l médico de primaria remite a urgencias con un volante en que persiste
diagndsticos principal de ansiedad, no asi su HV| y cardiomegalia. Durante este tiempo, la mujer se despierta
por las noches con sensacion de ahogo, opresion epigastrica, angustia que le obliga a sentarse en lacamay
posteriormente |os mismos sintomas durante el dia. Ademés esta adormilada por falta de descanso y uso de
farmacos. Es diagnosticada de insuficiencia cardiaca de novo, miocardiopatia no compactada, FEV |
gravemente deprimiday trombo de gran tamafio intraventricular, Nt-proBNP 29.079, NY HA [11, déficit de
conocimientos y autocuidado y afectacién importante de calidad de vida. Seincluye en programade
Insuficiencia Cardiacay se instaura tratamiento farmacol 6gico y educacion seguin guias de préctica clinica.

Resultados: Tras 6 meses FEVI casi en niveles de normalidad 40-50%, NY Ha l-11, Nt-proBNP 855 pg/m,
sin ansiedad, ni depresion, hamejorado su calidad de viday autocuidado recuperando su actividad laboral
(indicadores de resultados y evolutivo en tabla). Reflexion sobre el caso: caso de retraso diagnostico muy
posiblemente condicionado por factores de género. Debe garantizarse la aplicacion precoz alas mujeres de
las guias de préctica clinica que tienen efectividad indiscutible, Son precisas futuras investigaciones de
género-sexo en lainsuficiencia cardiaca.
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Caso clinico: atencion alas necesidades emocionales en paciente con insuficiencia cardiaca avanzada

Natalia Gutiérrez Gonzalez, Blanca Esther Aguayo Esgueva, Beatriz Gutiérrez Gainzarain y Socorro Sorbet
Izco del Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava).

Introduccién y objetivos. La depresion y ansiedad es frecuente en los pacientes con insuficiencia cardiacay
Se asocia a mayor riesgo de mortalidad y eventos cardiacos. No son bien conocidos |os efectos de las
intervenciones psicol dgicas en lamejoria prondstica.

Métodosy resultados: Varon, 74 afios de edad con una miocardiopatia dilatada idiopética, portador de DAI
por prevencién primaria, FE 13% en clase funcional 111-1V. Desestimado para trasplante cardiaco. En febrero
de 2016 tratamiento con levosimendan | C con datos de bajo gasto. Actualmente consecuencia de una
informacion en consulta donde se les habla de estadio terminal, comienza con ansiedad e insomnio, y nueva
descompensacion de | C con signos de congestion que no se controlan con pauta oral ascendente de diuréticos
y requieren ingreso. La esposa, cuidadora principal, también manifiesta dificultades para dormir y verbaliza
ansiedad. Se elabora un plan de cuidados individualizado, donde los principal es diagnosticos fueron: exceso
de volumen de liquidos, intolerancia ala actividad, ansiedad, temor: enfermedad cardiaca avanzada,
afrontamiento familiar comprometido. El objetivo es conseguir que el paciente, con habilidades previas para
el autocontrol y manejo de su insuficiencia cardiaca, se estabilice, asi como disminuir €l nivel de ansiedad,
apoyandole en latoma de decisiones.

Conclusiones: El paciente se estabiliza con administracién de diuréticos intravenosos, coordinacion con
psiquiatria que pauta ansioliticos e hipnaticos. Se proporciona atencion psicolgica ala cuidadora,
proporcionandol es apoyo en latoma de decisionesy facilitando la manifestacion de percepciones,
sentimientosy miedo. Verbalizan estar durmiendo mejor ambosy menor ansiedad. En la comunicacion de
situaciones adversas, esimportante preparar a pacientey familiay establecer unarelacion de confianza,
atendiendo su disposicion pararecibir informacion, asi como explorar intervenciones eficaces para el



tratamiento de | os trastornos psicol 6gicos que tienen incidencia en las reagudizaciones.



