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1 INTRODUCCION

1872 - George huntington “Corea Hereditaria”.

Corea: serie de movimientos rapidos, involuntarios,

irregulares y no predecibles, de breve duracion y que

cambian de una zona corporal a otra sin una secuencia

definida.

e Trastorno neurodegenerativo de etiologia genética. §5‘

e Herencia autosémica dominante. "§

e Repeticion de los tripletes de nucledtidos CAG (citosina-
adenina-guanina), a causa de la mutacion de una
proteina.

e Enfermedad rara.

e Se manifiesta a cualquier edad, sobre todo 30-40 afos.

3 METODOLOGIA

e Revision bibliografica. _ Pubmed SciQO

e Bases de datos: Pubmed, Scielo.
e Palabras clave: mutilacion genital femenina, salud mental.

4 DESARROLLO

0
El diagnéstico se basa en la anamnesis, pruebas de imagen y
técnicas de genética molecular.

Aparecen alteraciones motoras, cognitivas y psiquiatricas.

No existe cura, el tratamiento es paliativo. A los 15-20 afios del
inicio, la persona fallece.

El diagndstico genético es dificili emocionalmente. La
enfermedad impacta en la vida familiar, en sus recursos y en el
bienestar emocional.

La afectacidon depende del numero de miembros afectados, la
posicion del paciente y la etapa. Roles del paciente pasan a ser
asumidos por otros familiares.

Se diferencian 4 etapas emocionales:

Diagnostico: shock, panico...

Desintegracion: depresion, ira, culpa...

Ajuste: busqueda de informacion y adaptacion.
Reintegracion: normalizacién de la vida familiar.
Sentimientos frecuentes: ambivalencia, culpa, miedo...

Estado psicolégico del paciente:
Sintomas: depresion, irritabilidad, ansiedad, negacion.
e Trastornos conductuales: desmh|b|C|on comportamientos
obsesivos, impulsivos y agresivos.
e Problemas sexuales: miedo al rechazo, insatisfaccion,
disfuncion fisica.
Impacto en parejay hermanos:
e Sentimientos de deber, compasion y culpa.
e Aparecen estrategias de afrontamiento.
Impacto en los hijos:
e Participan en el cuidado.
¢ Relacién debilitada.
e Serecomienda hablar de la enfermedad.
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2 OBJETIVO

GENERAL:

e Analizar los aspectos clinicos y emocionales

asociados a la Corea de Huntington.
ESPECIFICOS:

e Analizar el impacto emocional y psicolégico
del diagndstico en el paciente y en su
familia.

e |dentificar las etapas emocionales que
atraviesan los pacientes y sus familiares
desde el diagndstico hasta las fases
avanzadas de la enfermedad.

e |dentificar los cuidados de enfermeria mas
relevantes para mejorar el bienestar del
paciente.

Se trata de una enfermedad tan compleja que
precisa una actuacion coordinada de todo el
equipo multidisciplinar (paliativos, fisioterapia,
terapia ocupacional, enfermeria, psiquiatria y
psicologia).

Se necesitan mMAas recursos COMO Servicios
domiciliarios, centros de dia o a tiempo completo
y servicios hospitalarios especializados.

Tiene efectos demoledores: secuelas, larga
duracion y caracter hereditario.

Es necesario profundizar en los aspectos
psicosociales.

Los cuidados de enfermeria se centran en:

e Movilidad: prevencion de caidas,
proporcionar entorno seguro.

e Alimentacion: evitar atragantamientos, dieta
hipercaldrica y equilibrada, sonda en algunos
Casos.

e Educacion: hablar sobre la enfermedad de

forma calmaday firme para su comprension.
Salud mental: control de sintomas
depresivos, de ansiedad y de irritabilidad,
evitar aislamiento y ofrecer apoyo cognitivo.
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