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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia de sintomas depresivos en pacientes con revascularizacién miocardica pertenecientes
a un programa de rehabilitacién cardiaca institucional. Mélodo: Se desarrollé un estudio observacional descriptivo
de corte trasversal. Todos los pacientes sometidos a revascularizacién pertenecientes al programa de rehabilitacion
cardiaca de la instituciéon fueron evaluados con el instrumento PHQ-9 ®. Resultados: Se incluyeron en total 30
pacientes de los cuales 33.3% fueron mujeres y el 66.6% hombres. Dentro de la muestra el 86.7% de los pacientes
revascularizados muestran algtin sintoma depresivo.
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ASSESSMENT OF DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION CARDIOVASCULAR HOSPITAL CHILD CUNDINAMARCA

ABSTRACT

Objective: To assess the presence of depressive symptoms in patients with myocardial revascularization belonging to
a cardiac rehabilitation program of institutional. Method: A descriptive cross-sectional study was developed. All pa-
tients undergoing revascularization belonging to cardiac rehabilitation program of the institution were evaluated
with the PHQ-9 ® instrument. Results: We included a total of 30 patients, of whom 33.3% were female and 66.6%
male. Within the sample 86.7% of patients revascularized show some depressive symptoms.

Keywords: Depression, Cardiac Rehabilitation, Questionnaire PHQO.

INTRODUCCION

La depresién en pacientes con enfermedad cardio-
vascular (ECV), es asociada con pobre calidad de
vida y elevado riesgo de morbimortalidad (Stafford,
Berk, & Jackson, 2007), éstos pacientes pueden pre-
sentar desérdenes depresivos que probablemente re-
quieran diagnéstico y tratamiento, pero para el caso
de los programas de rehabilitacién cardiaca puede
no ser siempre diagnosticado, siendo este un factor
de riesgo de remision y reintervencién para eventos
coronarios si no es tratado de manera oportuna.

Segin la OMS, la depresion es una enfermedad fre-
cuente y se calcula que afecta a unos 350 millones de
personas en el mundo. Este diagndstico, en el peor
de los casos puede llevar al suicidio, que es la causa
de aproximadamente 1 millén de muertes anuales
alrededor del mundo (OMS, 2012).

La valoracién integral al inicio del programa de
rehabilitacién, debe contemplar ademas del estado
fisico, el estado mental y animico del paciente. Aun-
que es comun en cardidpatas la presencia de estrés
y depresion, estos factores pueden ser considerados
de riesgo, teniendo en cuenta que éstos pacientes
tienen menor probabilidad de presentar adherencia
a las recomendaciones de tratamiento incluyendo
terapia farmacolégica y modificaciéon de los estilos
de vida. (Kjeer, 2013) (Perk, De Backer, Gohlke, Gra-
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ham, Zeljko, et. al, 2012). Las intervenciones psico-
légicas que reducen el estrés también pueden dismi-
nuir la morbi-mortalidad.

Los cardi6patas con depresion tienen 4 veces mas
riesgo de mortalidad que su contraparte los no-de-
presivos: 22% vs 5%. La prevalencia de los sintomas
depresivos disminuye un 63% después de llevar a
cabo un programa de rehabilitacién. Los pacientes
que completan la rehabilitaciéon cardiaca mejoran su
nivel de fitness y esto se correlaciona favorablemen-
te con la reducciéon de sintomas depresivos y una
tasa de mortalidad 73% menor (Braverman, 2011)
(Milani & Lavie, 2007).

No siempre es claro el nivel de depresion de los pa-
cientes, ni tampoco su relacién con las diferentes en-
fermedades de origen cardiovascular. Una evalua-
ci6én simple y de rutina puede ayudar a identificar la
depresion en este tipo de pacientes.

METODO

El estudio se realiza durante el ano 2013 en el servicio
de rehabilitacién cardiaca del Hospital Cardiovascu-
lar del Nino de Cundinamarca, donde se realiza un
estudio de carécter observacional descriptivo de corte
trasversal; para la evaluacion de los sintomas de de-
presion se aplicé el cuestionario Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ9) el cual fue previamente revisado
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y aprobado por los comités institucionales de ética e
investigacion. La aplicacién del instrumento se llevé
a cabo en un tiempo aproximado de 45 dias; se en-
cuestaron 30 personas, la totalidad de pacientes con
revascularizacién cardiaca inscritos en el servicio.

Una vez aprobado el desarrollo del estudio por parte
de los comités institucionales se procedié a desarro-
llar el trabajo de campo, en esta fase se aplico el ins-
trumento a los pacientes del servicio de hospitaliza-
ci6én adultos y en la unidad de cuidado coronario, asi
como a todo paciente que hiciera parte del programa
de rehabilitacion cardiaca por consulta externa.

El instrumento utilizado fue el Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ-9) desarrollado por Pfizer ®; esta
escala tiene nueve preguntas, es un cuestionario de
auto diligenciamiento; en la escala el paciente repor-
ta la frecuencia con que presenta los sintomas en las
dos tdltimas semanas. El cuestionario PHQ9 permite
determinar la severidad de los desérdenes depresi-
vos si al menos 4 de las preguntas han sido escogidas
por el paciente dentro de las casillas que puntian 2
y 3 y si en la dltima pregunta puntda 1, de ésta for-
ma se considera que existe un desorden depresivo.
El desorden es mayor si hay =5 preguntas con valor
de 2y 3, incluyendo el valor de 1 en la dltima pre-
gunta, los otros tipos de desérdenes se identifican si
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depuracion y ajuste de la base se realizaron andlisis esta-
disticos en el software estadistico SPSS versién 19.0 ®.
Para todas las variables se realizaron analisis descriptivos
de frecuencias, medidas de tendencia central y distribu-
cion. Adicionalmente se calcularon pruebas de indepen-
dencia en los resultados estratificados por género.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron en total 30 pacientes;
33,3% (n=10) del género femenino. La edad prome-
dio fue de 63,80 anos (DE 8,53). Para la evaluacién de
los sintomas depresivos en los pacientes se siguié el
protocolo de aplicacién de prueba y se construy6 tabla
de frecuencias de presentacién de los sintomas segtin
el reporte de los pacientes. Los resultados detallados
se encuentran en la tabla 1. Alli se puede observar que
el sintoma depresivo mas frecuente en la muestra es
la sensacion de cansancio 26,7% (n=8) seguido de di-
ficultad para dormir 23,3% (n=7), casi todos los dias.
En contraste se observa que el 36,7% (n=11) reporta
nunca haber sentido cansancio o con poca energia, y
el 90% (n= 27) reporta nunca haberse sentido mal
consigo mismo, ha sentido que es un fracaso o ha sen-
tido que se ha fallado a si mismo o a su familia.

Tabla 1. Desempeio en la prueba PHQ-9.

aparecen 2 o 4 preguntas en la seccién de 2 y 3 pun- gt inacion D%
tos incluyendo la dltima pregunta con valor de 1. El a. Poco interés 0. Nunca 23 76,7%
puntaje se toma sumando cada valor de respuesta ;lgm‘io al hacer viarios Dias 4 13,3%
y se interpreta de la siguiente forma: 1-4 depresion s cosas. Mas de la mitad de losdias 1 3,3%
minima, 5-9 depresiéon media, 10-14 depresién mo- Casi todos los dias 2 6.7%
derada, 15-19/ depresiéon moderadamente severa y Total 30 100.0%
20-27 depresién severa (Pfizer Inc.). La herramien- :
- . . . b. Se ha sentido Nunca 20  66,7%
ta utilizada ha sido validad y estandarizada para la te. debrimid
. . . iniste, depriomido  zriog Dias 6 20,0%
poblacion latinoamericana (Baader, y otros, 2012). o desesperado.
Mas de la mitad de los dias 1 3,3%
Para la aplicacién del instrumento se realizé entrena- Casi todos los dias 3 10,0%
miento a los evaluadores por parte de los directores Total 30 100,0%
de la investigacién. La evaluacién de los pacientes ¢. Ha tenido pro- Nunca 15 50,0%
se realiz6 segin cronograma interno de aplicacion. blemas para dor- "o Dias 6 20.0%
miy,  mantenerse Mis de Ia mitad de los di 9 6.7%
. . . e o7 t >
Una vez finalizada la fase de aplicaciéon de la encues- despierto o duer- ‘as‘ e - cRee -
ta, se procedié al ingreso de los resultados en una base me demasiado. _Casi todos los dfas 23,3%
de datos diseniada en Microsoft Excel ®, posterior a la Total 30 100,0%
d ;
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Item Puntuacién n %

d. Se siente can- Nunca 11 36,7%

sado o liene poca vz 566 Dias 8 26,7%

energia. B ; 3
Mais de la mitad de los dias 3 10,0%
Casi todos los dias 8  26,7%
Total 30 100,0%

e. Tiene poco o Nunca 18  60,0%

excesivo apelito. Varios Dias 5 16,7%
Mais de la mitad de los dias 10,0%
Casi todos los dias 4 13,3%
Total 30 100,0%

/- Se ha sentido Nunca 27 90,0%

mal consigo M= Varios Dias 1 3,3%

mo, ha sentido s de Ia mitad de los dt

que usted es un Mais de la mitad de los dias 1 3,3%

f-mcaso 0 ha SN Casi todos los dias 1 3,3%

tido que se ha fa-

llado a si mismo Total 30 100,0%

0 a su familia.

g. Ha temido Nunca 18  60,0%

problemas para vz, o6 Dias 5 16,7%

concentrarse en ; - ; ‘

actividades como Mais de la mitad de los dias 6,7%

leer el periddico Casi todos los dias 5 16,7%

0 ver television.  To¢a) 30 100,0%

h. Se mueve o Nunca 18  60,0%

habla tan des-

pacio que olras  Varios Dias 4 13,3%

personas pueden

darse  cuenta. Masdelamitad delosdias 8  26,7%

Esta t'an MGUuIe= casi todos los dias 0 ,0%

lo o itranguilo

que da vueltas Total 30 100,0%

de un lugar a

olro mds que de

costumbre.

i. Ha pensado Nunca 26  86,7%

que estaria me- \z 06 Dias 1 3,3%

jor muerto o ha -

X _ Mas de la mitad de los dias 1 3,3%

deseado hacerse

dafio de alguna Casi todos los dias 2 6,7%

Jorma. Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2014).

Respecto del desempeiio en la evaluacién se pue-
de observar que dentro del total de la muestra
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46.7% (n=16) posee rasgos de depresién minima,
20%(n=6) posee rasgos de depresiéon media, para
depresion moderadamente severa se encontré que
el 10% (n=3) poseen este rasgo y el 6.7% (n=2) po-
seen rasgos de depresion severa. Al realizar el ana-
lisis discriminando por género se encuentra mayor
proporcién de rasgos depresivos en mujeres 90%
(n=9) un poco mas alto comparado con el género
masculino 85% (n=17) sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05).

DISCUSION

La literatura cientifica ha descrito con bastante am-
plitud la importancia de realizar evaluaciones de or-
den psicolégico a los pacientes que ingresan a los
servicios de rehabilitacién cardiaca, preferiblemente
con cuestionario que sean (British Association for
Cardiac Rehabilitation, 2002) (Braverman, 2011)
simples y validados como el PHQ9 (Stafford, Berk,
& Jackson, 2007) (Pavy B, 2012) el cual fue desa-
rrollado con el fin de establecer posibles sintomas
depresivos en personas en general (Tully & Baker,
2012) y realizar una posterior intervencion.

Hoy en dia la rehabilitacién cardiaca trabaja bajo
un enfoque mas holistico (Braverman, 2011), donde
se tienen en cuenta habitos de vida saludables, esti-
los de vida, educacién en la enfermedad y su trata-
miento, sin desconocer la importancia de alcanzary
mantener el bienestar fisico y psicosocial.

Variables de orden psicosocial como estatus socioe-
condémico, la falta de soporte social, el estrés en el
trabajo y la vida familiar, la depresién misma, la an-
siedad, hostilidad y la personalidad tipo D contribu-
yen al riesgo de desarrollar enfermedad cardiovas-
cular y de empeorar el curso clinico y el pronéstico
de la misma. Ademas estas variables pueden ser un
inconveniente para lograr adherencia al tratamiento
mejorar los estilos de vida, asi como también pue-
den ser barreras en las tareas de promocién de la
salud. (Perk, De Backer, Gohlke, Graham, Zeljko, &
al, 2012).
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Tabla 2. Rasgos de depresion
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DEPRESION Sexo
MAS FEM p TOTAL
n % n % n %
NO 11 36,7% 16,7% 16 53,3%
minima SI 9 30,0% b 16,7% 14 46,7%
Total 20 66,7% 10 33,3% ns 30  100,0%
NO 16 53,3% 26,7% 24 80,0%
media ST 4 133% 2 6,7% 6 20,0%
Total 20 66,7% 10 33,3% ns 30 100,0%
NO 17 56,7% 10 33,3% 27 90,0%
moderada ST 3 10,0% 0 ,0% 3 10,0%
Total 20 66,7% 10 33,3% ns 30 100,0%
NO 18  60,0% 10 33,3% 28 93,3%
Moderadamente severa SI 2 6,7% 0 ,0% 2 6,7%
Total 20 66,7% 10 33,3% ns 30 100,0%
NO 18  60,0% 10 33,3% 28 93,3%
severa SI 2 6,7% 0 ,0% 2 6,7%
Total 20  66,7% 10 333% ns 30 100,0%

*p= pruebas de contraste >*"p<0.05.

Fuente: Elaboracién propia.

Con el fin de prevenir nuevos eventos coronarios se
ha descrito la necesidad de identificar los factores de
riesgo anteriormente relacionados, se ha reportado
por Gomez, DeTorres, Denia, & Torres, (2013) que
los pacientes que presentan reinfarto parten de peor
habito de ejercicio, peor percepcion de la salud, ma-
yores sintomas de ansiedad y depresién comparados
con quienes no presentan esta condicion clinica.

Las personas diagnosticadas con sindrome depresi-
vo se han caracterizado por la presencia de episodios
depresivos, con estado de animo bajo, pérdida de
interés y de la capacidad de disfrutar, reducciéon de
la energia que produce una disminucién de la activi-
dad, sintomas de ansiedad, alteraciones del suefo y
del apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima,
dificultades de concentracién e incluso sintomas sin
explicacion médica (Organizacién Mundial de la Sa-
lud, 2012).
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Pese a la alta frecuencia de rasgos depresivos en la
muestra de estudio al discriminar por sintomas es-
pecificos se encuentra que el 13.3% ha tenido idea-
ci6n suicida, mientras que el 63.3% reporta falta de
energifa alguna vez en los ultimos dias; esto sugiere
que algunos de los sintomas de la depresion se sola-
pan con la ansiedad o las reacciones de estrés agu-
do (ambos de los cuales son evidentes después de
la cirugifa cardiaca), y los sintomas soméaticos como
la falta de energia, alteraciones del suefo, pérdida
de apetito, y la movilidad lenta, que cominmente se
ven después de la cirugfa cardiaca (Horne, y otros,
2013).

Un aspecto que podria influir sobre la proporcién de
personas con algun grado de depresion en el estudio
presentado es el protocolo y las normas de puntua-
ci6én de la prueba; este estudio manejé valores de de-
presién media de 5-9 (donde el paciente posiblemen-
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te necesite tratamiento) y se consideré moderada con
puntajes hasta 14, lo que sugiere que puntajes mayo-
res de 10 son personas que requieren tratamiento. Un
estudio en el cual se buscé evitar este posible sesgo,
realiz6 un ajuste a la categoria de depresiéon media
(puntuacién del PHQ 9 en 5-14) para incluir también
una categoria de “posiblemente deprimido” (puntua-
cién del PHQO en 5-9) esto se hizo para minimizar la
identificacion de falsos positivos de depresién media
(Lichtman JH, 2008) al final quienes se catalogaron
con depresion media pasaron a estar en la categoria
de depresién menor (Horne y otros, 2013).

Los datos de prevalencia reportada de depresion
unipolar, muestran que entre el 15y 20% de los pa-
cientes con revascularizados presentan el diagndsti-
co. Si se compara con el punto de prevalencia entre
la poblacién general se encuentra que en las mujeres
esde 5a 9%y 2 al 3% en los hombres, esto sugiere
que los pacientes con Revascularizacién Miocardica
(RVM) tienen mayor prevalencia de depresién que
la poblacién general. Los resultados del presente es-
tudio se acercan bastante a lo reportado por Tully &
Baker (2012) quienes encontraron que el nimero
de pacientes afectados por cualquier tipo de depre-
si6n es aproximadamente del 30 al 40% entre los pa-
cientes revascularizados.

Se hace necesario que todos los miembros del pro-
grama de rehabilitacién ganen la habilidad de apli-
car cuestionarios como el PHQO con el fin de valorar
sintomas depresivos y alertar cuales pueden ser can-
didatos a un tratamiento de tipo psicolégico dado el
caso, de manera que se identifique tempranamente
los pacientes que presentan riesgos de padecer de-
presion o que ya la presenten. Esto con el fin de ata-
car los diferentes factores de riesgo que conciernen
a los pacientes cardiacos, de forma que se pueda dar
un apoyo mas integral al proceso de rehabilitacion.

CONCLUSIONES

La evidencia muestra que las mujeres tienen mayo-
res tasa de depresion (Seedat S, 2009), nuestro estu-
dio determiné que no existen diferencias significati-
vas entre ambos sexos.
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Un elemento que podria incidir bastante en el esta-
do de salud mental de los pacientes que son some-
tidos a cirugfa cardiovascular es dar educacién al
paciente desde la fase de hospitalizacién como parte
importante de la rehabilitacién antes de la cirugia, se
ha visto que esta tarea reduce el tiempo de estancia
hospitalaria y también puede prevenir las compli-
caciones del posoperatorio incluyendo la depresién
(Pavy B, 2012).

Todos los programas de rehabilitacién cardiaca
deberian incluir dentro de su grupo de profesio-
nales un psicélogo que acompaiie al tratamiento y
rehabilitacion de los usuarios que presentan sinto-
mas depresivos.

Se hace necesario realizar un cuestionario como el

’ ) . et .
PHQO9, pero ademads es importante cuestionar si el
paciente cuenta con soporte social y familiar, el tipo
de personalidad, el manejo del tiempo libre, la ocu-
pacion e incluso el estatus socioeconémico.
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