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INTRODUCCION

En 1968 Hackett y Cassem estudiaron a 55 pacientes con diagnéstico
de infarto agudo al miocardio en ia unidad coronaria de un hospital
general, encontrando que 40(72.7%) 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 uso del mecanismo de defensa de 1a negaciédn fue empleado
activamente y esto pudiera explicar la respuesta ligera a moderada de
ansiedad observada en los pacientes. (1).

Fosteriormente a 24 de los 55 pacientes iniciales, los estuwdiaron
en su domicilio entre un pericdo de uno y nueve meses posterior a
haber sufrido el infarto agudo al miocardio, encontrando que lagran
mayoria tenia ansiedad, depresién o ambas durante el primer mes de
estancia en sus casas, y que 11(45,8%) no regresaron a sus trabajos
hahituales, siendo la ansiedad, expresada en el temor a tener angina o
infarto agudo al miocardio, el principal motivo para ello.(2).

En 1971 los mismos autores reportaron un estudio de los motivos de
interconsulta psiquiatrica a la unidad de cuidados coronari os,
estudiando a 441 pacientes admitidos a 1a unidad y encontrando que
145(33%) recibieron consulta psiquiatrica, siendo 1la razén mas
frecuente para ello el que tuvieran ansiedad 47(32.4%) (3).

{lein en 1968 efectud una medicidén de metabolitos de catecolaminas
en orina de 14 pacientes con infarto agudo al miocardio en el momento
de ser trasl)adados fuera de la unidad coronaria encontrando que dichos
metabolitos se encuentran aumentados el dia del alta de 1la unidad,
situacién que la explica en relacién a el papel que juega el proceso
de separacién del paciente de 1a unidad coronaria como factor
productor de estress psicologico ya gque se considera a dicho sitio

como fuente de seqguridad. (4).



OBJET 1VOS

El objetivo del estudio es conocer la frecuencia de ansiedad y el
grado de intensidad de 1la misma en pacientes que padecen de
cardiopatia isquemica aguda ya sea del tipo de la angina de pecho o
del infarto agudo al miecardio, durante su estancia en la unidad de
cuidados coronarios del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, asi como valorar la evolucién ciinica de la misma, si se

modifica o no fuera de la unidad.



SUIETOS ¥ METODOS

Se egtudiaron a pacientes con cardiopatia isquemica aguda con
diagnéstico de angina de pecha © de infarto agudoe al miocardio
evaluandose si presentaron o no sindrome de ansiedad. Se emplearon
como instrumentos de medicién la Escala de Ansiedad de Hamilton (5) vy
el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). (&).

Se entrevistaron a los pacientes en dos ocasiones 3la primera de las
48 a 72 horas posterior a su ingreso a la unidad coronaria, y 1la
segunda, a las 48 horas de estancia en piso de cardiologia adultos.

Se efectud una revisidn del expediente clinico, tomandose como datos
base la hoja de trabajo social, la historia clinica y reportes de
examenes de laboratorio y gabinete.

El diagndstico de infarto agudo al miocardio o de angina de pecho se
obtuvo de la historia clinica el cudl fue establecido en base a un
triple criterio de tipo clinico, eiectrocardiografico y enzimético.

Se incluiran a pscientes que acepten voluntariamente participar en
el estudio, de edad mayor de 18 afos,de ambos sexos, que sepan leer vy
escribir, excluyendose del estudio a aquellos pacientes gque se
encuentraban impedidos para dialogar verbalmente, debido a gue su
misma gravedad se los impedia, tales como pacientes intubados
orotraguealmente,0 en estado de comat asi mismo aquellos que eran
analfabetas o con problemas del idioma espafiol.

El estudio se llevd a cabo del 19 de diciembre de 1989 al 15 de
febrero de 1990.

El anAlisis estadistico se realizg mediante el uso de métodos
descriptivos graficos y nomericos. Entre éstos gltimos se tiene a la
media y desviacién estandar principalmente. Con el objeto de realizar
inferencia estadistica, se utilizd el estadistico "t" de Studant. Fara
detectar la existencia de una relacidn de asociacion entre las escalas
para medir ansiedad, se realizé un analisis de correlacién lineal
simple. Por ultimo, para evaluar el cambio en disminucién de ansiedad
del paciente cuando se reubica de 1a unidad coronaria a la de

cardiologfa adultos, se utilizé la prueba "t" de Student para amedias

de diferencias. 3



RESLLTADOS

L.a muestra(labla 1) fue de 30 pacientes ¥5 (83.3%) de sexo masculing y
53 (16.3%) de sexo femenino, de edades comprendidas entre 30 y 76 affos
con promediodeS9.8310.47.

En cuanto al estado civil, 8 (26.6%) fueron solteros y 22 (73.3%)
fueron casados.

Su grado de educacidén escolar fue: primariat i3 (43.3%)
pacientes,secundaria:4(13.3%), preparstoriatl (3,3%),
profesional $9(30.0%4) y Técnicat3(10.0%).

En cuanto a su vida laboral actual 26(86.6%) se encontraban

trabajando y 4(13.3%) estaban desempleados.
Se presenté que 15(50.0%) pacientes de la muestra tuvieron diagndéstico
de infarto agudo al miocardio y otros 15¢(50.0%) diagnéstico 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
mujefes de la muestra tuvieron diagnéstico de angina de pecho.

Adicionalmente cuatro de los 15 pacientes con infarto agudo al
miocardio tenfan antecedente de un infarto previo, asf mismo 12 de los
15 pacientes con angina de pecho tenian antecedente de infarto previo,
de los cugles nueve tenfan un unico evento previo y tres/ tenfan 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 €l uso de vasodilatadores,betabloqueadores,
diureticos, analgésicos, antiagregantes plaguetarios, anticoagulantes
y antiarritmicos, siempre que el caso lo ameritara.

Todos los pacientes recibieron trangquilizantes tanto en 1la unidad
coronaria como en piso de cardiologia adultos. 24 (60.0%) de ellos
recibieron bromacepam 3 mg al dia de los culles 12 (BOX) tenian
diagnéstico de infarto agudo al miocardio y 12 (80%) diagnéstico de

angina de pecho.



3(20.0%) recibieron levomepromacina 2 mg al dia siendo todos ellos
pacientes con infarto agudo al miocardio.

Dos (13.3%) recibieron <flunitrazepam 2 mg al dia Y tenf{an
diagnéstico de angina de pecho y 1(3.3%) con diagnédstico de angina de
pecho recibié varios sedantes como sonibromacepam 3 mg Yy
levomepromacina 2 mg juntos y en 24 horas durante los 4 primeros dias
de estancia hospitalaria y posteriormente mianserina 10 mg Yy
alprazolam 0.25 mg juntos los dias siguientes de su hospitalizacién.

La autoevaluacién mediante el IDARE del rasgo de ansiedad de los
pacientes dentro de las 48 a 72 thoras de estancie en unidad coronaria
revelé un total de 48.00 : 1.42, que distribuides por diagnostico
resultaronsiinfarto agudo al miocardio: 51.00 by 2.5% y angina de pecho
45.00 b 1.32 etistiendodiferencia estadistica significativa entre el
grupo de pacientes con infarto y los de angina de pecho (p<0.04)
(Tabla 4). La valoracion del estado de ansiedad por el IDARE en 1la
unidad coronaria reveld un total de 44.00 173.075, que distribuiidos
por diapnéstico dié en pacientes con infarto: 43,86 i1.'2.‘? y en
pacientes con angina de pechol44.13 hA 0,99, no existiendo diferencia
estadistica significativa entre ambos grupos (p> 0.05)(Tabla &) .

t.a valoracién del estado de ansiedad mediante el IDARE en piso de
cardiologfa adultos reportéd un total de 46.20.10.645. que agrupados
por diagnéstico dié! pacientes con infarto: 46.06 * 1.04 y pacientes
con angina de pechot46.33 * 0.760 en 1a cual igualmente no hubo
diferencia significativa (p>0.05) (Tabla 5). l,a valoracién del
estado de ansiedad estado mediante el 1DARE
efectuado por grupos, reveléd: pacientes con infarto en la unidad
coronaria: 44.86 11.129 y en piso de cardiologia adultos: 44.06 ¥
1.04, y los pacientes con angina de pecho en la unidad coronariat
44,13 ¥ 0.99v y en piso de cardiologia adultos: 46.33 i0.760, bno
eristiendo diferencia estadisticamente significativa entre las
valoraciones en la unidad coronaria y piso de cardiologia adultos para
los dos grupos de diagnésticos (p >0.05) (Tabla 6).

La medicién de l1a ansiedad mediante la escala de Hamilton taento en
la unidad de cuidados coronarios como en piso de cardiologia adultos
reveléd que 29 de los 30 pacientes entrevistados alcanzaron
calificaciones menores de 18 que es considerado como punto de corte vy

que s0lo un paciente alcanzd cifras mayores a 18 que fue precisamente
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el paciente que amerité tratamiento con varios tranquilizantes de
manera secuencial.

Los pacientes con infarto agudo al miocardio reportaron en su
primera valoracién: 5.80 ¥ o971 y en la segunda valoracién: 2.73 b
0.706 no encontrandose diferencia estadistica sighificativa entre las
dos evaluaciones Asf mismo los pacientes con angina de pecho
reportaron en su primera evaluacisn: 4,53 hs 2,079 y en la segundas
2.464 b 1.421 lo cual tampoco reveld una diferencia estadisticamente
significativa (p>0.05). A nivel de totales se abtuvo en la primera
evaluacién 5.16: 1.147, y en la sejunda 2.60 t0.793 ( Tabla 7).

La comparacién entre grupos de angina de pecho e infarto agudo al
miocardio tanto en 1a unidad coronaria como fuera de ella tampoco
reveld diferencia estadistica significativa (p > 0,05). (VTabla 8),

Al evaluar la existencia de correlacién entre la calificacién
del IDARE rasgo con el INARE estado en dos valoraciones no se encontré
correlacién alguna, misma situacién en relacién con el resultado del

Hamilton aplicado tanto en 1a unidad coronaria como fuera de ella;



EDAD
SEXO

ESTADO
CIVIL

ES20LARIDAD

OCiypAn IOW

n=15

INFARTO

a=15 ANGINA

55.93. + 211

62,66 + 3.08

15 (102%) Hombres 10 (65.7%) Honbres

0 (0% Mujeres 5 (33,3%) Mijeres

13 (85.7%) casados 9 (69%) Casados

2 (13.3%) Solteros 6 (33%) Soltaros

7 (46.7%) Primacia 6 (47%) Primaria

3 (20%) S2cundaria -1 (67%) Sazundaria

1 (6.7%) Preparatoria 0 (0%) Preparatoria
4 (26.7%) Profesional 5 (33.3%) Profesional
0 (0%) Téznica 3 (20%) Téxnica

13 (85.7%) Trabaja 13 (85.7%) Trabaja

2 (13.3%)

Ni izzabajan

2 {13.3%)

No trabajan

DATOS DEMOSRAFICOS

TABLA 1

n=39

59.8

13

w Y e

26

TOTAL

+ 10,47

Houbres
Mujeres

Casados
Solteros

Primaria
s=cundavia
Preparatoria
Profasional.
Péanica

Trabajan
No trabajan.



n 15 INWARTO a = 15 ANGINA
#Infarto # Infarto
n % pzevio A % previo
11 73.7 0 3 20 0
4 26.3 1 9 60 1
0 0 2 3 20 2

ANLECEDENTE DT INFARTOS PREVIOS

TABLA 2

n=39 ‘TOTAL

14

13



TRANQUILIZANTES
BROMACEPAM

LEVOMIPROMACINA

FLUNITRACEPAM

ALPRAZOLAM

| MTANSERINA

n=15 INFARTO a=15 ANSINA

n % n 54
12 39 12 80

3 20 0 0

0 ] 2 13

0 9 1% 3.3

0 0 I

El mismo pazieate

DATO3 CLINICOS

TABLA 3

n=30 TOrAL

24



- RAS30

2N
UNIDAD DT
ZJUIDADDS

CORONARIOS |

INFARTD

ANGINA

51,00+ 2.52

45,00+ 1,32

TOTAL

43.00 + 1.42

* Hubo diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p  0.04)



SITIO

Ba TCO *kk

En piso
cardiol.
adaltos.

INFARTO ANGINA
43,85 + 1.29 44,13 + 0,99
45,05 F 1.04 45,33 + 0.76

** Unidad de Cuidados Coronavios.
I0ART~ ESTADD

* No hay Jdiferencia estadisticamente
significativa (p3 9.05)

TABUA 5

TOrAL

44,00 + 73,07

45,20 + 0.64



EN Uz *x EN PISO ZARDIO,

INFARTO 43.86 + 1.12 45.05 + 1,04

ANZINA 44.13 + 0.9 46.33 + 0,76

IDARE =~ ESTADO
** Unidad d= Cuidados Coronarios,

* No habo diferencia significativa
astadisticamente. (p > 0.05)

TABLA 6



EN UCC ** EN PISO CARDIO
INFARTO 5.80 + 0.97 2,73 + 0,70
ANGINA 4.53 + 2,07 2,45 + 1,42
ki

Unidad de Cuidados Toronavios

E3ZATLA DI ANSIEDAD OF
JAMILTON.
* No hubo diferencia estadistica
significativa (p3 0.05)

TABLA 7



INFARTO ANGINA . POIAL

Ed o *F 5.80 + 0.97 4.53 + 2,07 5.16 + 1.14
EN PISO 2.73 + 0.70 2,45 + 1.42 2.69 + 0.79
CARIIOLOIIA -

*k N s !
Unidad de Cuidados Cosonarios.

ZSTALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON,

* No hibo diferencia estadistica zignificativa
(p>1.03)
TA3LA 8



DISCUSION

Los pacientes gque padecen de cardiopatia isguemica aguda del tipo
del infarto agudo al miocardio tienmen frecuentemente ansiedad que ha
sido demostrada hasta en un 72.7% (1). As! mismo el mayor numero de
interconsultas a psiguiatria provenientes de la unidad coronaria de un
Hospital General ha sido por la existencia de ansiedad como problema
clinico segun reporte de Cassem N. y Hackett T.F.(3).

En este trabajo se encontrd que los pacientes con cardiopatia
isquemica aguda tanto del tipo del infarto agudo al miocardio como el
de angina de pecho no tuvieron ansiedad,o de existir fue minima con la
excepcédn de un solo paciente que si la tuvo y ameritd tratamiento por
el servicio de psiquiatria quien lo medicé a base de varios
tranquilizantes.No hay reportes en la literatura de valoracion de
ansiedad en pacientes con angina de pecho, solo en pacientes con
infarto agudo al! miocardio y el presente tirabajo revela que no hay
influencia del tipo del diagnéstico sobre la presencia o sobhre la
intensidad de la ansiedad que experimentan estos pacientes. Asf mismo
el que los pacientes tuvieran o no antecedentes de infartos previos no
influyd sobre el grado de ansiedad.

En relacién con el supuesto de que Jas personas gque tengan una
calificacién de ansiedad rasgo elevada deberfan reaccionar ante una
situacién considerada razonablemente como estresante con mayor grado
de ansiedad esto no se demostrd en el presente trabajo.

~También el presente trabajo muestra que el paciente con cardiopatia
isquemica aguda ho varfa en su expresién clinica de respueta de
ansiedad dentro o fuera de 1a unidad coronaria situacidn que no es
reportada en la literatura ya que segdn el estudio de Klein (4) se
esperarfa que hubiese cambio, situacién no observada en la muestra
de pacientes de este estudio.

El no encontrar ansiedad en nuestros pacientes va de acuerdo con lo
reportado por Hackett T.P. y Cassem N.de que 1los pacientes con
cardiopatia isquemica aguda ejercen fuertememnte 1a negaciétn como,

mecani smo de defensa ademds de que los pacientes del estudio



estuviBeron todos ellos bajo tratamimento con tranquilizantes hecho
que por si solo pudiera explicar Ios resultados de la no existencia de

ansiedad o de ansiedad de intesidad baja.



CONCLUSIONES

,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 su tratamiento carcdiolégice integral no
tienen ansiedad

2~ No existié diferencia de respueta de ansiedad en pacientes con
infarto agudo al miocardio e los 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 ‘relacién con su  internamiento fuer ade ella en
cardiologia adultos. '
El uso por los pacientes del mecanismo de defensa de la negacién  al
igual que el hecho de que todos estuQieéen medicados con
tranquilizantes pudiera explicar que en nuestra muestra de paciéntes
No se encantrara ansiedad como respuesta psicologica a la enfermedad

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

ESTA TESIS 3
SMIR G L. &
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