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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de
mortalidad en el mundo en la poblacién adulta, ocasionando tres de cada diez
muertes entre los adultos mayores; de las distintas enfermedades
cardiovasculares las mas comunes son la hipertension arterial, la cardiopatia
isquémica y los accidentes cerebrovasculares y se calcula que cada afio mueren
mas personas por enfermedades cerebrovasculares (ECV) que por cualquier otra
causa.

El INEGI reporto que en el afio 2007 el 33.2% de la poblaciébn murié a causa de
enfermedades del corazén ubicandose en el primer lugar de causa de muerte en
México. Se estima que entre 1990 y 2020, el numero de muertes por cardiopatia
isquémica (derivada de restricciones en el suministro sanguineo) aumentara en
120 por ciento en el caso de las mujeres y 137 entre los varones.

En la actualidad, la mortalidad por enfermedad coronaria ha disminuido en los
paises occidentales. Sin embargo, la cardiopatia isquémica permanece como un
problema principal de salud publica,™ quiza por la mayor supervivencia de la
poblacién al mejorar el tratamiento de la enfermedad isquémica. Son estos
pacientes son quienes presentan un alto costo en su tratamiento '

Se calcula que en el mundo en 2015 moriran cerca de 20 millones de personas
por ECV, sobre todo por cardiopatias y ACV, y se prevé que sigan siendo la
principal causa de muerte.

La naturaleza de los trastornos cardiovasculares es compleja y multifactorial.
Algunos de los factores que inciden en su desarrollo y mantenimiento son los
denominados psicosociales, los cuales incluyen depresion, ansiedad y calidad de



vida. Comparados con la poblacion general, la calidad de vida y el ajuste
psicoldgico de los pacientes con cardiopatia isquémica es mas pobre, y es similar
a los pacientes con insuficiencia cardiaca. Comunmente se reportan problemas
sexuales, depresion, ansiedad y estrés psicoldgico.

Se han observado diversas consecuencias psicosociales comérbidas durante el
proceso y desarrollo de la cardiopatia isquémica, tales como disminucion en la

calidad de vida. ",

La calidad de vida se refiere a la percepcion de salud en donde la experiencia del
paciente, sus creencias y sus expectativas son ingredientes esenciales para su
interpretacion. La calidad de vida de las personas con cardiopatia isquémica es
pobre en comparacion con la de la poblacibn en general, y con otras
enfermedades cronicas, como artritis y enfermedad pulmonar obstructiva, y
disminuye marcadamente conforme incrementa la severidad de la enfermedad”

La Organizacion Mundial de la Salud define a la “calidad de vida” como la
percepcién personal de un individuo de su situacion dentro del contexto cultural y
de los valores en los que cree, y en relacidon con sus objetivos, expectativas,
valores e intereses vitales’

El concepto de calidad de vida abarca dimensiones para evaluar la satisfaccion de
la vida en general, incluyendo la buena salud, una vivienda adecuada, el empleo,
la seguridad personal y familiar, la educacion, y actividades de ocio, entre otras.
Para los asuntos relacionados con la salud, la calidad de vida se ha aplicado
especificamente a las preocupaciones de la vida que son las méas afectadas por la
salud o enfermedad, de ahi el término "salud relacionada con la calidad de vida”
(CVRS)"

La CVRS se refiere a como la salud de una persona afecta sus habilidades para
realizar actividades rutinarias, sociales y fisicas". Es la forma en que el paciente
percibe el efecto funcional de su enfermedad y su terapia consecuente. Mide la
experiencia de la enfermedad, define la realidad del paciente y su punto de vista
en oposicion a la realidad definida por el conocimiento del profesional de la salud.
Esta definicion incorpora los dos aspectos ampliamente aceptados de la calidad
de vida: la subjetividad y la multidimensionalidad""



Respecto a la apreciacion subjetiva de los efectos de la enfermedad o de su
tratamiento, la CVRS debe ser medida por el paciente, mas que por los médicos™

La multidimensionalidad abarca:
El bienestar fisico.

El bienestar funcional.

El bienestar emocional.

El bienestar de la familia.

El Funcionamiento social.
Satisfaccion con el trabajo.
Intimidad/Sexualidad.

Otras dimensiones conocidas de la calidad de vida pueden ser:
La funcionalidad cognitiva.
Estigma Social.

Espiritualidad.

La evaluacion y perspectiva actual en procesos patolégicos es casi siempre
orientada al enfoque medico, dejando a un lado la prevalencia de la comorbilidad
emocional. Sin embargo, esta condicidon es de mayor importancia para el paciente
debido a las limitaciones impuestas por determinadas patologias, ya sea en el
hospital, casa, trabajo o en el uso de su tiempo libre, y afectan de forma negativa
la CVRS.

Existen varios cuestionarios para evaluar la CVRS. En los pacientes con
cardiopatia isquémica se han utilizado cuestionarios genéricos para estos
pacientes®. Unos de estos cuestionarios es el Minnesota Living with Heart Failure
(MLHF), el cual se disefio en el afio de 1984 para evaluar los efectos en la calidad
de vida en la falla cardiaca y el tratamiento de esta, en la que se incluyeron una



seleccion de preguntas relacionadas con las caracteristicas fisicas principales de
la falla cardiaca y su tratamiento; incluye 21 items, una puntuacién total y dos
dimensiones: fisica (8 items) y emocional (5 items). Las opciones de respuesta
van del 0 que significan calidad de vida no afectada a 5 que significa el maximo de
afectacion de la calidad de vida. Este cuestionario ha sido validado en 677
pacientes con falla cardiaca® resultando un coeficiente de Cronbach de 0.91 y en
otro estudio realizado por Reigel y Cols con 1136 pacientes hospitalizados con un
coeficiente de Cronbach de 0.92",

Otro cuestionario que se ha utilizado es el Kansas City Cardiomiopathy
Questionnaire (KCCQ) el cual es un instrumento de 23 items que evalla el estado
de salud incluyendo sintomas y limitaciones en la calidad de vida fisicas y
sociales, abordando un total, este cuantifica sintomas, limitacion fisica (frecuencia,
severidad y cambios recientes), calidad de vida, interferencia social y autoeficacia.
Evaluando la limitacion fisica (primera pregunta); los sintomas (frecuencia la
preguntas 3, 5, 7y 9; y la severidad con las preguntas 4, 6 y 8); y cambios sobre el
tiempo (pregunta 2); y autoeficacia y conocimiento (pregunta 11 y 12);
interferencia social (pregunta 16); y calidad de vida de la pregunta 13 a la 15).
También este cuestionario se ha validado teniendo como resultado un indice de
confianza de Cronbach de 0.95)"

Dadiel, Marck y cols. Evaluaron el impacto de la calidad de vida en 1,000
pacientes con cardiopatia isquémica que se sometieron a cirugia de
revascularizacién con reparacion ventricular izquierda, versus los pacientes que
sélo se sometieron a cirugia de revascularizacién coronaria, midiendo la calidad
de vida con el KCCQ. Encontraron que no se contaba con diferencia
estadisticamente significativa entre un tratamiento a otro, pero mas sin embargo
se concluyo que si se encontraban en este estudio importantes diferencias en el
coste del tratamiento, asi como se observaba una mejoria de la calidad de vida en
el seguimiento de los pacientes con una linea de base de 53 y 54 puntos en
promedio, a los 4 meses con una media de 79 puntos, y a los 36 meses con una
media de 85 y 84 puntos™.

Gabriel Soto y cols. Evaluaron la CVRS con el cuestionario de Kansas a 1,516
pacientes con falla cardiaca con un infarto reciente al miocardio. Encontraron un
impacto desfavorable en cuanto a mortalidad y reingresos hospitalarios, asi como
el desfavorable impacto a la calidad de vida a un afio. Cuando se tenia un puntaje
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mayor de 75 en la evaluacion de CVRS, se contaba con un porcentaje del 84% de
eventos libres de complicaciones a un afio en contra de los pacientes que
presentaban un puntaje menor de 25, con 59% libre de eventos adversos. La
sobrevida en los pacientes con una escala mayor de 75 puntos era a un afo del
90%, y cuando era menor de 25, la sobrevida disminuia a un 60%™".

Los pacientes con alguna variante de cardiopatia isquémica presentan
alteraciones en CVRS™. Con el advenimiento de las nuevas terapias (terapia
trombolitica, angioplastia primaria, revascularizacion quirdrgica y nuevas
medicaciones) en el infarto al miocardio u otros eventos isquémicos, han
cambiado el prondstico tanto en lo referente a la mortalidad y a la morbilidad. Se
ha demostrado con ensayos clinicos serios que la terapia agresiva de repercusion
mejora no solo la mortalidad sino también la CVRS*™".

Los resultados anteriores dejan claro que la percepcién del paciente sobre su
propio estado de salud deberia ser incluida en la evaluacion rutinaria del paciente
con cardiopatia isquémica.

La diabetes mellitus no sélo afecta o aumenta la mortalidad y la morbilidad sino
que también se relaciona a una peor calidad de vida. En los pacientes con
cardiopatia isquémica se conoce muy poco del estado de la calidad de vida en los
pacientes con diabetes. Agewall y cols realizaron un estudio en 119 pacientes con
el diagndstico de infarto al miocardio, en los que se evallo la calidad de vida y el
impacto que se tiene en los pacientes la resistencia a la insulina, encontrando un
peor pronéstico de calidad de vida en estos pacientes."

Objetivo del estudio:

e Clasificar la calidad de vida en los pacientes con sindrome isquémico
coronario agudo.

e Identificar el impacto de la diabetes mellitus en la CVRS en pacientes
hospitalizados que presentan un sindrome isquémico coronario agudo
(SICA).

e Identificar el impacto del infarto previo al miocardio en la CVRS en
pacientes hospitalizados que presentan un sindrome isquémico coronario
agudo (SICA).



¢ I|dentificar el impacto de la diabetes mellitus y el infarto previo al miocardio
en la CVRS en pacientes hospitalizados que presentan un sindrome
isquémico coronario agudo (SICA).

METODO

PARTICIPANTES:

Se seleccionaron pacientes hospitalizados con Sindrome isquémico Coronario
Agudo, los cuales incluyeron pacientes con Angina Inestable, Infarto sin elevacién
del segmento ST e infarto con elevacion del segmento ST. Se excluyeron aquellos
pacientes analfabetas e imposibilitados para contestar el interrogatorio (pacientes
con apoyo mecanico ventilatorio o muy graves).

Particip6 un residente de cardiologia en la seleccion de los pacientes susceptibles
al interrogatorio, asi como también estuvo a cargo del interrogatorio del historial
clinico cardiovascular disefiado especificamente para determinar antecedentes
personales no patoldgicos, patolégicos, padecimiento actual, exploracion fisica y
otros.

También participo un psicélogo del programa Psicologia de la Salud de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza UNAM, quien se encargo de realizar la
evaluacion psicoldgica a estos pacientes.

ESCENARIO

Unidad 302 del Servicio de Cardiologia del Hospital General de México.

INSTRUMENTOS

Estetoscopio.

Baumandmetro.

Electrocardiografo.

Laboratorio (CPK, CPK-mb, Tromponina |, Mioglobina).
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Cuadernillo que incluia la carta de conocimiento informado, ficha de identificacion
y el cuestionario para medir calidad de vida (KCCQ).

PROCEDIMIENTO

Las actividades se realizaron en una sesion de una hora para obtener la
informacion del paciente con el diagnostico de sindrome isquémico coronario
agudo (SICA), y se buscoé intencionadamente el antecedente de diabetes mellitus
(DM) e infartos al miocardio (IM) previo.

Posteriormente se aplicé el cuadernillo de los instrumentos, evaluando el impacto
en la CVRS que se tiene con estos pacientes versus los pacientes que no cuentan
con estos antecedentes patoldgicos cuando presentaban un SICA.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el SPSS 14.0, para analizar los datos recabados de la encuesta de
KCCQ vy del historial clinico. Se realiz6 un analisis de varianza mdltiple, para
analizar el efecto de los antecedentes de diabetes mellitus e infarto al miocardio
sobre la CVRS. Se generaron los gréficos de perfil para el andlisis de la
interaccion de los factores.

RESULTADOS

Se evaluaron 84 pacientes que se ingresaron para el estudio se encontrd que el
73.8% fueron hombres y 26.2% mujeres. Con antecedentes de diabetes mellitus
fueron el 43.4%, y con antecedente de infarto al miocardio 20.5%.

El promedio del puntaje total de la CVRS medida con el KCCQ fue del 83.79
puntos (buena calidad de vida) (D. E. 17.42). El test de normalidad con
Kolmogorov-Smirnov indica que las puntuaciones provienen de una poblacién
normal (p=0.2). El promedio de la CVRS de los pacientes analizados con DM fue
de 82.78 puntos (buena calidad de vida); y con antecedente de IM fue de 74.59
puntos (regular calidad de vida).
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El impacto de la coexistencia de las condiciones antecedentes de DM e IM en la
CVRS hace que el puntaje disminuya hasta 73.9 puntos (regular calidad de vida)

(ver tabla 1).

Antecedente | Antecedentes Desviacion

de DM de IM Promedio | Estandar N

no No 85.55 16.239 40
Si 75.57 18.582 7
Total 84.06 16.778 47

si No 86.19 17.357 26
Si 73.90 18.375 10
Total 82.78 18.254 36

Tabla 1. Media de la CVRS con las interacciones de DM e IM

El modelo estadistico utilizado en este estudio no explica la varianza observada de
los puntajes de la CVRS, por lo que no serviria como un modelo predictivo. Sélo la
interseccion resulta estadisticamente significativa (p 0.00), es decir la CVRS se ve
afectada s6lo cuando se analizan de forma conjunta los factores de DM e IM
previo (Ver tabla 2).

Fuente F Significancia
Modelo corregido 1.974 125
Interseccion DM-IM 1160.655 |.000
Antecedente de DM .012 913
Antecedente de Infarto 5579 021

al miocardio
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Tabla 2. Andlisis de varianza de la CVRS asociada a los factores de
antecedente de diabetes mellitus e infarto al miocardio

Grafica de la interseccion de DM, IM previo sobre la CVRS

Diabetes mellitius
-/ no

— si

® ™
o a
1 1

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
a
|

no si

Antecedente de Infarto al Miocardio

DISCUSION

En el presente estudio se pudo identificar un promedio de 83.79 puntos en la
CVRS de la escala de evaluacion del KCCQ, significando que tienen una buena
calidad de vida. En otros estudios como el de Soto y Cols® identificaron un
puntaje promedio de 69 (regular calidad de vida) utilizando el instrumento KCCQ,
incluyeron un total de 1988 pacientes con infarto agudo al miocardio; en otro
estudio de Mark y Cols* evaluaron a pacientes con infarto al miocardio que
requerian revascularizacion coronaria y se encontré6 un promedio de 54 puntos
(regular calidad de vida) aplicando el cuestionario KCCQ. Comparando con
nuestro estudio, las diferencias en la puntuacién probablemente se deban a la n
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que se evalué en los otros estudios, a la condicion de que fueron pacientes
hospitalizados o0 a que eran pacientes que requerian revascularizaciébn miocéardica
quirdrgica especificamente.

Se busco intencionadamente por nuestro estudio el impacto de infarto previo y
diabetes mellitus en la calidad de vida, si encontrando disminucion de esta, con
estos antecedentes al presentar un nuevo SICA, con respecto con pacientes que
presentaron un SICA sin antecedentes. En el estudio realizado por Stefan Agewall
y Cols. buscaron la relacion entre la calidad de vida y la resistencia a la insulina en
pacientes con infarto conocidos o no con diabetes mellitus, encontraron una
relacion inversa entre la resistencia a la insulina y la calidad de vida, es decir, a
mayor resistencia a la insulina menor calida de vida en pacientes con enfermedad
coronaria con o sin diabetes mellitus, la presencia del diagnostico de diabetes
mellitus previo demostré peor calidad de vida'®. A diferencia de nuestro estudio,
no se demostro alteracion en la calidad de vida relacionados con el diagnostico
previo de diabetes mellitus, mas sin embargo al combinar el resultado con el
antecedente de infarto al miocardio previo se encontré una disminucion
significativa de la calidad de vida hasta el 73.9 puntos en promedio. En el estudio
de Agewall y Cols, s6lo se sumaron los pacientes con antecedentes de
intervencionismo o cirugia de revascularizacion siendo un total de 75 pacientes
(cateterismo previo 49 y revascularizacion coronaria 26) de 119 pacientes totales
(84%) vs el 20.5% de nuestro estudio, por lo que la subpoblacion con diabetes
mellitus y cardiopatia isquémica es comparable con este estudio. Este resultado
también se sustenta en el estudio realizado por Schweikert el cual encontré peor
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus y recurrencia de infarto al
miocardio. En este mismo estudio se encontré peor calidad de vida en los
pacientes PO de revascularizacion en comparacion con los pacientes no tratados
de forma quirtrgica™

El impacto que se determino en este estudio de la diabetes mellitus y el infarto
previo en la calidad de vida relacionada con las salud, esta intimamente
determinada, por la rapida progresion de la enfermedad ateromatosa, asi como la
funcion ventricular respectivamente, como es ya bien determinado en los
pacientes con pobre funcién cardiaca (insuficiencia cardiaca congestiva) y CVRS,
por lo que estas variables son aceptables en un mayor deterioro de la calidad de
vida siempre y cuando se presenten de forma conjunta.
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Por lo tanto el evaluar la CVRS en pacientes con SICA; es una herramienta mas
para integrar la percepcion de su calidad de vida en funcién de su estado de
enfermedad y asi tener un perspectiva del prondstico, como ya se ha relacionado
en este estudio las variables que mas afectan a estos pacientes como es la
diabetes mellitus y el infarto al miocardio previo.

Conclusion:
Los principales resultados de este estudio fueron:

1. Los pacientes con SICA presentaron una buena calidad de vida.

2. Es menor la calidad de vida de los pacientes con SICA que tienen
antecedente de IM en comparacion con los q tienen el antecedente de DM.

3. Es menor la calidad de vida de los pacientes con SICA que tienen ambos
antecedentes.
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