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387/2 - A PROPOSITO DE UN CASO DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
(SINDROME BURNOUT)
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Resumen

Descripcion del caso: Patologia prevalente sobre todo en zonas rurales. El diagndstico y tratamiento por €l
especiaistade AP. Es dificil de reconocer y enmascarada por multitud de sintomas psicosométicos. Nuestro
caso: la paciente es unamujer de 51 afios casada. Actua mente desempleada, trabajaba de limpiadora.
Cuidadora principal de su madre desde 2015 tras su madre enfermar de cancer de endometrio, sometida
posteriormente a radioterapiay con fractura de ambos brazos (hombro derecho y carpo izquierdo) tras caiday
deterioro cognitivo. Antecedentes personales: Estudios. primarios. Se caso alos 15 afios con su actual marido
y adoptd alos 8 hermanos pequefios de su marido (eran huérfanos). Tuvo su primer hijo alos19y su hijaa
los 28 afios. Ultimas consultas: insomnio, sequedad ocular, cervicalgia, lumbalgia, dolor torécico sin
sintomas de alarma, pal pitaciones, pérdidas de memoria, dificultad de concentracion, sintomas ansi 0so-
depresivos.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica de la paciente nunca revel 0 datos de alarma,
lo Unico que era evidente era su ansiedad a costa de unaterrible situacién vivencial mantenida en € tiempo.
Analiticas y pruebas de imagen estaban dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Sindrome del cuidador quemado. L os sintomas que presentaba nuestra paciente son |os més
frecuentes en esta patologia como el agotamiento fisico y emocional, junto con la percepcidn de incapacidad
para seguir afrontando las responsabilidades. El trato despersonalizado, con la mecanizacién de la labor que
se desempefiay latendencia ala disminucion de la autoestima, junto con depresion, irritabilidad, ansiedad,
fatiga, insomnio, perturbaciones géastricas, etc. Asimismo, existe un importante deterioro de la calidad de las
relaciones interpersonales (amigos, familia, colegas, etc.) y disminucién del rendimiento, insatisfaccion con
latarea. Para diagnosticarlo ademés de laclinicay lasituacion vivencial tenemos el test de Zarit que en €l
caso de nuestra paciente eran 91 puntos. El tratamiento consistio en psicoterapia conjunta madre e hija,
vinculacién de otros miembros de la familiay tratamiento antidepresivo con sertralina 50 mg.

Diagnostico diferencial: Depresion: nuestra paciente esta bien fuera del contexto casal/cuidados, no
anhedonia. Ansiedad generalizada: no crisis de ansiedad fuera del contexto casa/cuidados. Problemas en su
matrimonio: solo mostraba ansiedad cuando estaba con su madre, aungue afectaba a su relacion de paregjano
erael marido la causa principal de estrés. Hipotiroidismo con sintomas depresivos/cansancio: no se aprecian
alteraciones analiticas en este aspecto, tampoco anemia ni otra enfermedad organica.

Comentario final: El envejecimiento progresivo hatraido consigo el aumento de situaciones de dependencia
y latarea de cuidar conlleva a menudo la aparicién de una amplia variedad de problemas de orden fisico,
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psiquico y sociofamiliar. Existen casos donde el desenlace puede ser depresion, agresividad incluso suicidio
por lo tanto este cuadro clinico es necesario conocerlo, diagnosticarlo precozmentey tratar de prevenirlo.
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