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RESUMEN

DEPRESION EN PACIENTES POSTINFARTO AL MIOCARDIO

OBIETIVO. Determinar la frecuencia de depresidn en pacientes
postinafrto al miocardio (MI).

MATERIAL Y METODOS: 60 pacientes hospitalizados cn los servicios
de Med:icina Interna y Cardiologia, a los cuales se les aplico entrevista
diagnostica Inventario de Depresion de Beck (BDI), en el pernodo post-IM
-4 semanas , méyores de 18 afios de edad, sexo masculino & femerun, se
excluyerén a aquellos con diagnostico de depresion yprevio al M, ast
com,o aquellos que se encontraban bajo tratamiento con antidepresivos
previo w IM

RESULTADOS: El andlisis estadistico se realizo mediante prueba de Chi-
cuadrada, v Prueba exdcta de Fisher.

En total se encuestarén 60 pacientes, 38 (63%) masculinos y 22 (37%)
femeninos, en cuanto a la distribucion por semanas de evolucion y sexo
post-IM slos resultados fuerdn los siguientes, semana . 6 (75%)
masculinos. 2 (25%) fememnos, p=1.000, semana 2, 7 (78%) masculinos ,
2 (22%) femenuinos, p=0.596, semana 3, 5 (63%) mascuimos, 3 (38%)
femeninos p=0 580, semana 4, 4 (44%) mesculinos, 5 (36%) femeninos
p=1 000.

CONCLUSIONES. No existe diferencia estadisticamente sigimticativa en
cuanto a la frecuencia de depresion en relacién al sexo, asi como tampoco
existe diferencia en la prevalencia de depresion en las primeras 4 semanas
post-MI

Palabras Clave Depresion-Postinfareto al Miocardio.
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SUMMARY

DEPRESSION IN PATIENTS FOLLOWING
MYOCARDIAL INFARCTION

OBRJETIVE: To determmne frecuency depression i patients following
Myocardial Infarction (MI).

METHODS: We make 60 patients hospitaiized, of services internal
Medicine and Cardiology, responded to Diagnostic Interview Schedule,
the Beck Depression Inventary (BDI), in pertod following MI 1-4 weeks,
majors 18 years femmmale or male, we excluying patients with known
depression or taking for depression drugs after M1

RESULTS: Data anahs:s to Test of Chi-Squadred and Fisher Exact Test
total 60 patients, 38 (63%) male, 22 (36%) femmale, in distributron for
weeks after followmg M1, week 1, 6 (75%) male, 2 (25%) femmale,
p=1.000, week 2, 7 (78%) male, 2 (22%) femmale, p0= 596, week 3, 5
(63%) male, 3 (38%) femmale p=0 580, wecek 4, 4 (44%) male. 5
(56%)femmale, p=1.000,

CONCLUSIONS:

Not exsst diferens sigmificance stadistycal in frecuencyof depression
relationship to sex, as thus netther to exist in the prevalency of depression
in first 4 weeks following M1

Key Words: Depression- Myocardial Infartion
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INTRODUCCION

l.a depresién puede ser el resultado del estros que produce una
enfermedad con la que el paciente tiene que contender Ciertas
enfermedades producen depresion en forma directa siendo la
enfermedad fisica la que con mayor frecuencia la origina (1).

La frecuencia y gravedad de la depresion se relaciona
directamente con la gravedad de la enfermedad subyacente,
aproximadamente 61 % de .los pacientes con enfermedades
graves, y 21 % de los que padecen enfermedades leves (2)

En cl periodo postinfarto al miocardio (IM) inmediato de 20 a 50
% de los pacientes presentaran disminucion de] estado de animc,
después de 1 afio aproximadamente 19 % presentaran depresidn
mayor

Los antecedentes de depresion son un factor de riesgo para la
depresidn post-IM después de la cirugia coronaria , mas del 75 %
de los pacientes presentaran sintomas de depresion (1).

La isquenma que se presenta en forma ordinaria se ha visto que se
presenta en respuesta al estros emocional o bien como respuesta a
la combinacidn del esfuerzo fisico y mental

Diversos estudios han demostrado que el estros emocional puede
producir isquemia en 50 a 70 % de los pacientes con cardiopatia
isquémica.

El estrés mental induce isquemia miocardica y ademas se le a
asociado en forma significativa hasta 3 veces con el riesgo de

presentar diversos eventos cardiacos (3).
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Varios estudios han demostrado una elevada frecuencia de
depresion entre los pacientes que se recuperan de un IM

Scheifer encontrdé 283 pacientes postinfartados gque 18 % sufren
de depresion mayor y 27 % sindrome depresivo menor (4).

En el estudio CAPS (5) en una muestra de 351 pacientes
postinfartados se encontré6 clevada frecuencia de arritnmias
ventriculares v dichos pacientes tenian reporte de sintomas
depresivos entre 6 y 60 dias posteriores al infarto.

Es evidente que factores psicosociales, estros diario, bajo nivel
educativo y aislamiento social influyen en forma directa en cuanto
a la presentacién de sintomas depresivos asi como en el
pronostico en el periodo postinfarto.

Frasure (6) cols. realizaron un estudio de seguinmento a 6 meses
posteriores al infarto en el cual valoraron la mortahidad, ast como
depresion , tomando en cuenta varios parametros, encontrando
mayor depresidn y mortalidad en pacientes del sexo femenmno,
clase Kallip mayor de I, presencia de arritmas ventriculares y no
trombolizados. Ademds de referir que la sintomatologia depresiva
posterior al infarto juega un papel importante en cuanto al
prondstico en los primeros 18 meses posteriores al IM.

El prondstico esta muy relacionado con la presencia de arritmias
ventriculares en el postinfarto las cuales se relacionan con la
depresion misma.

Se a identificado a la depresidn postinfarto como un factor de
riesgo independiente para la recurrencia de angina hasta 3 veces
mas y en caso de depresion severa hasta 5 veces mas, por lo cual
la relacton entre angina recurrente y reinfarto en pacientes con
depresidn es muy frecuente.
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en base a los resultados del programa de entrevista diagndstica
(DIS) se a reportado un a mortalidad de hasta 16 % en pacientes
post-IM, con depresién mayor en base a los criterios DSM-III-R
©
Cleophas (7,8) en un seguimiento de pacientes post-IM menores
de 60 aftos estudio el cambio en el estilo de vida, asi como tipo de
personalidad, concluyendo que los factores psicosociales tienen
estrecha relacion con el infarto ademas de que varios de los
factores desaparecen poco tiempo después del infarto s ia
necesidad de rehabilitacion psicosocial. Por lo que el ajuste o
cambio de ciertos factores psicosociales y estilo de vida pueden
modificar la sobrevida y presentacion de reinfarto

El estudio NHANES (9) informa que los adultos con trastorno
depresivo tienen un rniego de 1.5 veces mas para la presentacion
de cardiopatia 1squemica con relacién a los paciente que no tienen
trastorno depresivo

Los farmacos psicotropicos no son ajenos a desencadenar efectos
depresivos, asi como el conocido efecto que tienen sobre el
sistema cardiovascular Contribuyen al rniesgo de infarto cn
pacientes deprimidos Hay reportes de presentacidén de infartos
mortales en mujeres Jjovenes que tomaban psicotropicos (10)
Ademdas se ha asociado a las benzodiacepinas con mfarto no
fatales. Otros 4 grupos de farmacos conocidos con nesgo de
cardiopatia isquemica son Litio, Fenotiazinas, Meprobamato y
Barbittiricos, ademés que este ultimo grupo tenen efectos
cardiomiopaticos (11,12).

L.os farmacos antihipertensivos son una causa frecuente de
depresién conociendose en la actualidad aproximadamente 200
farmacos que la pueden inducir, estimandose que el 3% de los
pacientes que los, consumen van a presentar depresion (1).
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MATERIAL Y METODOS

DISENO, Transversal analitico] restrospectivo  Prolectivo,
comparalivo, observacional y de efecto a causa.

CRITERIOS DE SELECCION:

Inclusion.
Masculino o femenino
Diagnostico de Post infarto agudo al miocardio
Mayor de 18 afios
Aceptar participar en el estudio

No nclusion:
Depresién previo al mfarto
Tratamiento antidepresivo previo al infarto

Eliminacion:
Informacién incompleta.

Defuncién durante las primeras 4 semanas.

VARIABLES

Dependiente: Depresion

TESIS CON
Independiente: Periodo post infarto (tiempo) FALLA DE ORIG’EN

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizo el presente estudio en hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional La Raza, en los pacientes hospitalizados
de los servicios de cardiologia y Medicina Interna a los que
cubrieran los cnterios de seleccion , durante las primeras 4
semanas, se les aplico la encuesta( Inventario de Depresion de
Beck), el cual consta de 21 reactivos, cada uno con 4 posibles




respuestas. con upa puntuacion que va de 0 para la primera
respuesta a 3 para la 4° respuesta, con un maximo de 63 puntos,
el sistema de calificacién fue de 0 a 10 puntos ausencia de
depresion, y mas 11 puntos presencia de depresion.
Una vez detectados los paciente con depresidn, se agruparon de
acuerdo a sexo, depresion, y semana de evolucién

Andlisis estadistico. Se realizo estadistica descriptiva para
las variables en general, Chi cuadrada y prucba exacta de Fishers
para la comparacion de proporciones de variables nominales
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RESULTADOS

Se evalio un total de 60 pacientes, 38 (63%) mascuhnos y
22(37%) fememnos. De los cuales 22 (58%) masculmos y 12
(54%) femeninos presentaron depresion (Ver fig 1) siendo
estadisticamente una diferencia no significativa ( p= 0.985). En
cuanto a la presentacion de depresion por sexo y semanas de
depresion post mnfarto  se encontro los siguiente; Semana 1° 6
(75%) masculinos y 2 (25%) femenino { p= 1.000), semana 2: 7
(78%) mascuhno y 2 (22%) femeninos con una (p 0.596); Semana
3 5 ( 63%) masculinos y 3 (38%) femeninos con (p= 0.580),
Semana 4: 4 (44%) masculino v 5 (56%) femenmnos con (p=
1.000).Ver tabla 1-3

Al comparar la frecuencia de depresidn por semana, tampoco se
encontro diferencia estadisticamente significativa. Ver tabla 4.
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DISCUSION

En El presente estudio encontramos una mcidencia de depresion
en pacientes hospitalizados post infarto en fase aguda es de 6.8 x
100 habitantes, encontrandola en casi el 58% de nuestros
pacientes, Cuando estratificamos por sexo 10 encontramos
diferencia por sexo ni en relacién al tiempo ( durante las primeras
cuatro semanas). En ofros estudio se ha mformado que la
depresion es mas frecuente en etapas mas tardia y se relaciona
muy importantemente a complhcaciones del mfarto como son las
arritmias. Al igual que lo reportado en la literatura la depresion
postinfarto no tiene preferencia por algun sexo en especial. En
nuestro caso creemos que no se encontraron diferencia en relacion
al sexo y al tiempo debido a que los pacientes en el momento de
la entrevista la mayoria guardaba un buen estado general y no
tenian complicaciones serias Cabe sefalar que fos estudios que se
han realizado en este aspecto estan encammados a la evaluacion
de la calidad de vida y con seguimiento a largo plazo para el
analisis de sobrevida Por lo anterior es menester gque en nuestro
pais se realicen estudios prospectivos con paciente de mayor
tiempo de evolucién y con presencia de complicaciones para que
los resultados sean de mayor veracidad y confiabilidad y puedan
aclarar el estado actual que guarda la relacidén entre depresién
postinfarto y calidad de vida
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CONSLUSION

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio podemos
ilegar a las siguientes conclusiones:
1Y En los pacientes postinfarto durante su fase aguda no
existe diferencia en la frecuencia de depresidn en relacidn
al sexo.
2) En los pacientes postinfarto durante su fase aguda no
cxiste diferencia significativa en la prevalecia por semana.
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Fabla 2 Pacientes durante la semana

"CON DEPRESION |

" MASCULINO. FEMENIN

{ SIN DEPRESION

Tabla 3 Pacxcntes durante 23 semana

- MASCULINO > FEMENINO

DEPRESION |

SIN DEPRESION

Tabia 4 Pac&entes durante 3a semana
e MASCULING = F‘EMENN' ’

) CON DEPRESION

| SINDEPRESION

Tabia 4 Pactentes durante la 4a semana,

MASCULING - FEMENING

SIN DEPRESION

TESES CON

FALLA DE ORIGEN




