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INTROllUCGION 

En 1968 Hackett y Cassem estudiaron a 55 pacientes con diagnóstico 

de infarto agudo al miocardio en la unidad coronaria de un hospital 

general, encontrando que 40(72.7Y.> fueron juzgados como ansiosos, 

considerando que no es sorprrendente que muchos de sus pacientes 

estudiados estuviesen ansiosos. Lo sorprendente fué mas que todo, el 

hallazgo de no encontrar reacciones graves de angustia, considerandose 

que el usa del mecanismo de defensa de la negación fue empleado 

activamente y esto pudiera e:<plicar la respuesta ligera a moderada de 

ansiedad observada en los pacientes. (1). 

Posteriormente a 24 de los 55 pacientes iniciales, los estudiaron 

en su domicilio entre un periodo de uno y nueve meses posterior a 

haber sufrido el infarto agudo al miocardio, encontrando que lagran 

mayoria tenia ansiedad, depresión o ambas durante el primer mes de 

estancia en sus casas, y que 11(45.8%> no regresaron a sus trabajos 

habituales, siendo la ansiedad, expresada en el temor a tener angina o 

infarto agudo al miocardio, el principal motivo para ello.<~>. 

En 1971 los mismos autores reportaron un estudio de los motivos de 

interc:onsulta psiquiatrica a la unidad de cuidados coronarios, 

estudiando a 441 pacientes admitidos a la unidad y encontrando que 

145(33%> recibieron consulta psiquiatrica, siendo la razón mas 

frecuente para ello el que tuvieran ansiedad 47<32.4%> (3). 

l(lein en 1968 efectuó una medición de metabolitos de catecolaminas 

en orina de 14 pacientes con infarto agudo al miocardio en el momento 

de ser trasladados fuera de la unidad coronaria encontrando que dichos 

metabolitos se encuentran aumentados el dia del alta de la unidad, 

situación que la explica en relación a el papel que juega el proceso 

de separación del paciente de 1 a uni. dad coronaria como factor 

productor de estress psicologico ya que se considera a di.cho sitio 

como fuente de seguridad. e 4 l • 



OBJETIVOS 

El objetivo del estudio es conocer la frecuencia de ansiedad y el 

grado de intensidad de la misma en pacientes que padecen de 

cardiopatía isquemica aguda ya sea del tipo de la angina de pecho o 

del infarto agudo al miocardio, durante su estancia en la unidad de 

cuí dados coronarios del Instituto Nacional de Cardiologi a Ignacio 

Chavez, asi como valorar la evolución clinica de la misma, si se 

modifica o no fuera de la unidad. 
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SUJETOS Y METODOS 

Se estudiaron a pacientes con cardiopatia isquemica aguda con 

diagnóstico de angina de pecho o de infarto agudo al miocardio 

evaluandose si presentaron o no s1ndrome de ansiedad. Se emplea1-on 

como instrumentos de medición la Escala de Ansiedad de Hamilton <5> y 

el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado <IDARE>. <6>. 

Se entrevistaron a los pacientes en dos ocasiones ;la primera de las 

48 a 72 horas posterior- a su ingreso a la unidad coronaria, y la 

segunda, a las 48 horas de estancia en piso de cardiología adultos. 

Se efectu6 una revisión del expediente cliníco, tomandose como datos 

base la hoja de trabajo social, la historia clinica y reportes de 

exAmenes de laboratorio y gabinete. 

El diagnóstico de infarto agudo al miocardio o de angina de pecho se 

obtuvo de la historia clinica el cuAl fue establecido en base a un 

tr-íple criterio de tipo clinico, electrocardiogrAfico y endmAtico. 

Se incluirAn a pacientes que acepten voluntariamente participar en 

el estudio, de edad mayor de 18 af'Sos,de ambos sexos, que sepan leer y 

escribir, excluyendose del estudio a aquellos pacientes que se 

encuentraban impedidos para dialogar verbalmente, debido a que su 

misma gravedad se los impedía, talas como pacientes intubados 

orotraquealmente,o en estado de coma: asi mismo aquellos que eran 

analfabetas o con problemas del idioma espa!'íol. 

El estudio se llev6 a cabo del 15 de diciembre de 1989 al 15 de 

febrero de 1990. 

El anAlisis estadístico se realizó mediante el uso de m~todos 

descriptivos gráficos y nomericos. Entre éstos Oltimos se tiene a la 

media y desviación estandar principalmente. Con el objeto de realizar 

inferencia estadistica, se utilizó el estadistico "t" de student. Para 

detectar la existencia de una relación de asociación entre las escalas 

cara medir ansiedad. se realizó un analisis de correlación lineal 

simple. Por ultimo, para evaluar el cambio en disminuci6n de ansiedad 

del paciente cuando se reubica de la unidad coronaria a la de 

cardíologJa adultos, se utiliz6 la prueba "t" de student para medias 

de diferencias. 3 
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RESULTADOS 

L.a muestra <1 abl a 1 > fue de 30 pacientes :,05 C83, 3Y.l de sexo masculino y 

5 < 16, 3'7.l de se:< o femenino, de edades comprendidas entre 30 y 76 af'los 

con promediode59.8!10,47, 

En cuanto al estado civil, 8 C26.6'l.l fueron solteros y 22 (73.3'7.l 

fueron casados. 

Su grado de educación escolar fue: 

pacientes,secundaria:4(13.3'l.l, 

profesional: 9 <30.0l.l y Técnica:3< 10.0'l.l. 

primaria: 13 (43.3'7.l 

preparatoria:l (3.3'1.l, 

En cuanto a su vida laboral actual 26(86.6/.l se encontraban 

trabajando y 4<13.3/.l estaban desempleados. 

Se presentó que 15<50.0'l.l pacientes de la muestra tuvieron diagnóstico 

de infarto agudo al miocardio y otros 15(50.0'l.> diagnóstico de angina 

de pecho, que distribuidos por sexo, de los 25 pacientes masculinos de 

la muestra 

15 tuvieron infarto agudo al miocardio y 10 angina de pecho.Las cinco 

mujeres de la muestra tuvieron diagnóstico de angina de pecho. 

Adicionalmente cuatro de los 15 pacientes con infarto agudo al 

miocardio t.en!an antecedente de un infarto previo, as! mismo 12 de los 

15 pacientes con angina de pecho ten!an antecedente de infarto previo, 

de 1 os cull es nueve t.en1 an un uní ca evento preví o y tresr ten! an dos 

infartos anteriores <Tabla 2), 

Ningun paciente tuvo antecedentes de enfermedad mental. 

En cuanto al tratamiento instituido, todos los pacientes recibieron 

tratamiento habitual para evento isquemico coronario agudo o de sus 

complicaciones, como son el uso de vasodilatadores,betabloqueadores, 

diureticos, analgésicos, antiagregantes plaquetarios, ant.icoagulantes 

y antiarritmicos, siempre que el caso lo ameritara. 

Todos los pacientes recibieron tranquilizantes tanto en la unidad 

coronaria como en piso de cardiologia adultos. ¿4 

recibieron bromacepam 3 mg al día de los cuAles 

(80.0'l.l de ellos 

12 <BO'l.l ten!an 

diagnóstico de infarto agudo al mioca1·dio y 12 CBO'l.l diagnóstico de 

angina de pecho. 

4 



3120.07.J recibieron levomepromacina 2 mg al dia siendo todos ellos 

pacientes con infarto agudo al miocardio. 

Dos (13.37.l recibieron flunitrazepam 2 mg al dia y tenian 

diagnóstico de angina de pecho y 113.37.J con diagnóstico de angina de 

pecho recibió varios sedantes como son:bromacepam 3 mg y 

levomeprtllftacina 2 mg juntos y en 24 horas durante los 4 primeros días 

de estancia hospitalaria y posteriormente mianserina 10 mg y 

alprazolam 0.25 mg juntos los dias siguientes de su hospitalización. 

La autoevaluación mediante el JDARE del rasgo de ansiedad de los 

pacientes dentro de las 48 a 72 horas de estancie en unidad coronaria 

reveló un total de 48.00 :!: 1.42, que distribuidos por diagnostico 

resultaron: infarto agudo al miocardio: 51.00 :!: 2.52 y angina de pecho 

.45.00 :!: l.32 eidstiendodiferencia estadística significativa entre el 

grupo de pacientes con infarto y los de angina de pecho <p<0.04J 

(Tabla 4>. La valoracion del estado de ansiedad por el lDARE en la 

unidad coronaria reveló un total de 44.00 :!:73,075, que di.stribuiidos 

por di agnóstico dió en pacientes con infarto: 43. 86 .:!:1. 29 y en 

pacientes con angina de pecho144.13 :!: 0.99, no existiendo diferencia 

estadística significativa entre ambos grupos Cp> 0.03lCTabla 5J. 

La valoración del estado de ansiedad mediante el lDARE en piso de 

cardiología adultas reportó un total de 46.20.:!:o.645. que agrupados 

por diagnóstico diól pacientes con infarta: 46.06 :!: 1.04 y pacientes 

can angina de pecho146.33 :!: 0.7b0 en la cual igualmente no hubo 

diferencia significativa Cp>0.05) <Tabla 5l. 

estado de ansiedad estada medí. ante el l DARE 

La valoración del 

efectuado por grupas, reveló: pacientes can infarta en 

coronaria: 44.86 !1,129 y en pisa de cardiología adultos: 

1.04. y los pacientes can angina de pecho en la unidad 

la unidad 

44.(16 

coronad a: 

44.13 :!: 0.999 y en piso de cardiología adultos: 46.33 + -0.760, bno 

las existiendo diferencia estadisticamente significativa entre 

valoraciones en la unidad coronaria y piso de cardiología adultos para 

las das grupas de diagnósticas Cp >0.05l <Tabla 6l. 

La medición de la ansiedad medí ant.e la escala de Hami l ton tanto en 

la unidad de cuidados coronarios corno en piso de cardiolagia adultos 

reveló que 29 de las 30 pélcientes entrevistados alcanzaron 

calificaciones menares de 18 que es considerado como punto de corte y 

ql1e solo un paciente alcanzó cifras mayores a 18 que fue precisamente 
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el paciente que ameritó tratamiento con varios tranquilizantes de 

manera secuencial. 

Los pacientes con infarto agudo al miocardio reportaron en su 

primera valoración: 5.80 ! 0.971 y en la segunda valoración: 2.73 ! 

0.706 no encontrandose diferencia estadistica significativa entre las 

dos evaluaciones Asi mismo los pacientes con angina de pecho 

reportaron en su primera evaluaci.~n: 4.53 .! "2.079 y en la segunda: 

2.46 ! 1.421 lo cual tampoco reveló una diferencia estadisticamente 

significativa <p>0.05), A nivel de totales se obtuvo en la primera 

ev¿;Juaci6n 5.!6! !.147, y en la se.:;¡unda 2.60 !o.793 Tabla 7>. 

La comparación entre grupos de angina de pecho e infarto agudo al 

miocardio tanto en Ja unidad coronaria como fuera de ella tampoco 

reveló diferencia estadistica significativa <p > 0.05). <labia 8). 

Al evaluar la existencia de correlación entre la calificación 

del lOARE rasgo con el lOARE estado en dos valoraciones no se encontró 

correlación alguna, misma situación en relación con el resultado del 

Hamilton aplicado tanto en la unidad coronaria como fuera de ella. 
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EDAD 

SEXO 

ESTA1)0 
eIIJIL 

ES·:!OLA1UDAD 

OCiJJ?A~Iot~ 

5:5.93 .± 2;11 62.66 .± 

15 ( 10')%) Ho;nb:ces 10 (66. 7%) 
o ~o·~) M:ljo~l"eS 5 (33.3)6) 

13 (86.7%) c.asa1oa 9 (6'J%) 
2 (13.3%) Solte:co,3 6 ( 3.JYo) 

7 (46. 7%} P:c.i.ma::ia 6 (4)%) 

3 (20%) S-:!•::un:Iaria 1 (67%) 
1 (6. 7%) Preparatoria o (0%) 

4 (26. 7%) Profesio:ial 5 (33 .3%) 

o ( Ofol Té.::nica 3 (20%) 

13 (85. 7%l Trabaja 13 (86.7%) 
2 (13. 3%) No:> i:rr.1b<1jan 2 (13. 3%) 

DAT03 O~M03R!\FICOS 

TABLA 1 

3.08 

H·::>rJb:Ce3 
M'Jjeres 

Ca;rndos 
S1)ll:<':!:CO':l 

Primaria 

s.;i1::undaria 
P:c.:p.:i i:a'.:o:cia 

Pro:!:.:3i o¡¡a l 

Tér.::n.i.ca 

Trd'baja 
No '.:rabajan 

59.8 .± 10.47 

2 5 H ;:ir,1)J:c.:.3 
5 MLJjeres 

22 Casa:'lol3 
8 Solteros 

13 Primaria 

4 Sec:und:iria 
1 Pr.:pa.rato:cia 

9 Proia:3i ona l. 

3 '.J:'é,:: ni ca 

2G Trabajan 
4 No ::rabaja.n. 



;1 •= 15 A:-:lGINl\ 

#.!nfa.cto ·it Infarto 
n ~'(, p::'aiTio " Yo p.:evio 

11 73. 7 o 3 210 o 14 

4 26.3 l 9 60 l 13 

o ::> 2 3 20 2 3 

·rAB!.A 2 



;1=15 A~3INi\ n·=30 ·rorAt. 

n ;6 n ,¡ 
'º 

BR01'1ACC:PA"1 12 80 12 80 24 

:;.EVO!-L'"¡?ROMAl~INA 3 20 o o 3 

FLTJNITRACE PAM o :) 2 13 2 

ALPRAZO!...l\M o ') l* 3,3 1 

o o l.* 

* El mismo pa:ieate 

01\'t'03 .Ot.?NICO!l 

·rABL.l\ 3 



UNID.\O D'J: 
CUID!\003 
•:!OHOc~A'Q.!03 

51.0·::J.± 2.52 45.0J_± 1.32 413.0() .± l.42 

* J:Iub-:i dife.cen::!ia estadisticamente .:iigil.ifi­
cativa (p < o. 04) 

'L'i\SLJ\ 4 



SITIO 

En .?.is o 
ca.rd:lol. 
:id·Jltos. 

IN!!'A~TO 

43.86 ·I· 1.29 44.13 .± 0.99 

46.06 2: 1.04 45.33 ± o. 76 

* k Unidad de Cuidados -~ol:'::>llat:ios. 
IDi\:u:- E.S'PA1)0 

* N::i hay .Jife:cen::ia estadisticam.:nte 
siy11ificat.i'la .(P) 0.05) 

'l'AB!..1\ 5 

44.0J .± 73.0'7 

45.20 .± 0.64 



IN!lAR'l'O 

EN u:~c ** EN ~ISO CA'l;JIO. 

43.86 .± 1.12 4•5. 06 + l.O'l 

44.13 .:!: 0.93 46.33 .± 0.76 

1DA~E - E.s·rAD::l 
** Unidad de Cuida:los Co::onario!l. 

* No hJbo d.iferen:::ia significativa 
eatad.isti:::am.;n-:::e. (p ;.::> O.OS) 

'rABLA 6 



IN~ARTO 

ANGINA 

EN UCO:: ** EN ?ISü CARvIO 

5.80 .± º· 97 2.73 .± o. 70 

4.53 .± 2 ,07 2.45 .± 1.42 

llk ünid.:i:l de Cuidado•3 ·::::oi:o!larios 

E.SCALA DS AN.SIE:Dl\D D8 
!lll'.ffLTO!l .. 

* No hub~ diferencia estadística 
sign.ificati•rn (p) O. 05) 

TAB!.,A 7 



** 

E!)l' PIS·) 
CA.~;)IO:.OGIA 

INFARTO :~NGINJ\ 

5.8•J .:!: o. 97 4.53 .± 2.0'1 5.16 ..± 1.14 

2:73 .± º· 70 2.45 ..t 1.42 2.6') .! º· 79 

*k Unidad de Cuidados Co:o~arioa. 

~SCAt..~ OE ANSIEDAD DE HA~ILTON. 

* N•:i hJb·:i diferen.::ia estadis~ica 3ig·.lificativa 
(p)''J.03) 

Ti\3L.\ 8 
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OISCUSic..I 

Los pacientes que padecen de cardiopatía isquemica aguda 

del infarto agudo al miocardio tienen frecuentemente ansiedad 

del tipo 

que ha 

sido demostrada hasta en un 72.7% <1>. Asl mismo el mayor numero de 

intercons~tas a psiquiatría provenientes de la unidad coronaria de un 

Hospital General ha sido por la existencia de ansiedad como problema 

clinico segun repor-te de Cassem N. y Hackett T.P. (3). 

En este trabajo se encontró que los pacientes con cardiopatía 

isquemica agllda tanto del tipo del infarto agudo al miocardio como el 

de angina de pecho no tuvieron ansiedad,o de existir fue mínima con la 

excepc6n de un solo paciente que si la tuvo y amerito tratamiento por 

el servicio de p!Oiquiatria q11ien lo medicó ¡¡ base de varios 

tranqui li2antes.No hay report.es en lA literatura de valoracion de 

ansiedad en pacientes con angina de pecho, solo en pacientes con 

infarto agudo al miocardio y el presente ti-abajo revela que no hay 

influencia del tipo del diagnóstico sobre la presencia o sobre la 

intensidad de la ansiedad que experimentan estos pacientes. As! mismo 

el que los pacientes tuvieran o no antecedentes de infartos previos no 

influyó sabre el grado de ansiedad. 

En relación con el supuesto de que las personas que tengan una 

calificación de ansiedad rasgo elevad« deber1an reaccionar ante una 

situación considerada razonablemente como estresante con mayor grado 

de ansiedad esto no se demostró en el presente tr-abajo. 

También el presente trabajo muestra que el paciente con cardiopatia 

isquemica aguda no varia en su expresión clinica de respueta de 

ansiedad dentro o fuera de la unidad coronaria situación que no es 

reportada en la literatura ya que segón el estudio de la ei n (4) se 

esperar.1 a que hubiese cambio, situación no observada en la muestra 

de pacientes de este estudio. 

El no encontrar ansiedad en nuestros pacientes va de acuerdo con lo 

reportado por Hacl(ett T.P. y Cassem N.de que los pacientes con 

cardiopatía isquemica aguda ejercen fuertememnte lA negación como, 

mecanismo de defensa ademá.s de que los pacientes del estudio 
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estuviBeron todos ellos bajo tratamimento con tranquilizantes hecho 

que por si solo pudiera explicar los resultados de la no existencia de 

ansiedad o de ansiedad de intesidad baja. 
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CONGLUSIONES 

1- Los pacientes con angina de pecho o infarto agudo al miocardio 

que se encuentran en la unidad de cuidados coronarios y que reciben 

tranquilizantes como parte de sLl tratamiento carcdiológico integral no 

tienen ansiedad 

2- No existió diferencia de respueta de ansiedad en pacientes con 

infarto agudo al miocard10 de Jos de angina de pecho. 

3-No existe diferencia de respueta de tipo ansiedad en pacientes 

con cardiopatia isquemica aguda internados en la unidad de cuidados 

coronarios en ·relación con su internamiento fuerade ella en 

cardiología adultos. 

El uso por los pacientes del mecanismo de defensa de la negación al 

igual que el hecho de que todos estuviesen medicados con 

tranquilizantes pudiera explicar que en nuestra muestra de pacientes 

no se encontrara ansiedad como respuesta psicologica a la enfermedad 

tanto en la unidad de cuidados coronarios como fuera de ella. 

TEm 
li \• l 
' r. 
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