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Comorbilidad emocional y la aceptacion psicologica
al desfibrilador automatico implantable

Emotional comorbidity and psychological acceptance to implantable cardioverter defibrillator

Carlos Figueroa-Lopez,* Victor Rocha-Rodriguez,*
Angel Cigarroa-Lopez,** Bertha Ramos-Del Rio*

RESUMEN

El desfibrilador automatico implantable (DAI) detecta y
corrige las arritmias ventriculares potencialmente letales
controlando el ritmo cardiaco por cardioversion y por desfi-
brilacion. Aunque la mayoria de las personas son capaces de
tolerar la descarga del DAL, sus beneficios reales en términos
de la calidad de vida se ven disminuidos por el miedo a la
descarga y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion.
El objetivo de este estudio fue evaluar la aceptacion al DAI
y los niveles de ansiedad, depresion y calidad de vida en una
muestra de 42 pacientes de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) del Hospital de Cardiologia del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI portadores de un DAL, quienes
enuna sola sesion de 60 minutos respondieron la escala para
depresion y ansiedad hospitalaria, el cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud y el cuestionario de acep-
tacion al dispositivo. Mediante correlacion de Spearman se
encontr que la aceptacion al dispositivo tiene una relacion
inversa con la depresion (p=0.033), la depresion se relaciona
positivamente con la ansiedad (p = 0.025) y se encontrd una
correlacion negativa entre la ansiedad y la calidad de vida
(p=10.019). Se menciona la necesidad de crear programas
institucionales que contemplen la evaluacion y tratamiento
integral (médico y psicologico) de este tipo de pacientes.

ABSTRACT

The implantable cardioverter defibrillator (ICD) detects
and corrects potentially lethal ventricular arrhythmias by
controlling heart rhythm cardioversion and defibrillation.
While most people are able to tolerate ICD shock, their
real benefits in terms of quality of life are diminished by the
fear of discharge and the presence of symptoms of anxiety
and depression. The aim of this study was to evaluate
the ICD acceptability and levels of anxiety, depression
and quality of life in a sample of 42 ICD patients from
the Unidad Médica de Alta Especialidad from Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Patients were evaluated with the hospital anxiety and
depression scale, the quality of life questionnarie related
to health and the device acceptance survey in a 60 minutes
session. Spearman correlations showed that the accep-
tance to device was inversely associated with depression
(p = 0.033); a positive relation between depression and
anxiety (p = 0.025) and a negative correlation between
anxiety and quality of life (p = 0.019) was confirmed. The
need of developing institutional programs which provide
comprehensive evaluation and treatment (both medical
and psychological) to these patients is mentioned.

INTRODUCCION

egln datos de la Organizacién Mundial de

la Salud' las enfermedades cardiovasculares
—que incluyen infartos, derrame cerebral, car-
diopatias y arritmias cardiacas— son la principal
causa de muerte, ya que cada afio mueren
mas personas por esta clase de enfermedades
que por cualquier otra causa. En México,
desde 2000 hasta el 2009 las enfermedades
cardiovasculares han sido la primera causa de

defuncién con 53,842 y 78,604, respectiva-
mente, lo cual corresponde a un incremento
del 14%.2 En 2009 la enfermedad isquémica del
corazén, que es un antecedente de las arritmias
cardiacas, fue la enfermedad cardiovascular
que provoco mds muertes con 60,7762.

La taquicardia ventricular es un ritmo ventri-
cular aberrado con una frecuencia de impulso
mayor a 100 latidos por minuto, generado
en cualquiera de las ramas ventriculares de
conduccién o en el miocardio ventricular. El
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desfibrilador automatico implantable (DAI) es
un dispositivo que se implanta bajo la piel en
el drea superior del pecho capaz de detectar
arritmias ventriculares letales, y proporciona
descargas eléctricas para que el corazén regrese
a su ritmo normal cuando fisiol6gicamente sea
necesario. El DAI se convierte en una terapia
«salvavidas» para las personas en riesgo de
muerte cardiaca stbita. Aproximadamente,
60,000 personas en los Estados Unidos reciben
DAI cada afo.> Aunque no se tienen datos
recientes en poblacién mexicana acerca de
cudntas personas son portadoras de DAI se
sabe que cada vez es mas comun el implante
de estos dispositivos dada la efectividad en la
reduccion de fibrilaciones ventriculares.

El DAI puede afectar de diversas formas
al bienestar psicolégico y la calidad de vida
(CV) de los pacientes. En primer lugar, la
prolongacion de la vida tras el implante
en pacientes con una cardiopatia severa,
teéricamente otorgarfa un mayor tiempo
de progresion de ésta, lo que conllevaria un
empeoramiento de la situacién funcional y
psicolégica del paciente y de su CV. Incluso,
la decision por parte del paciente de aceptar
el implante de un DAI podria verse como la
disyuntiva entre la eleccion de una muerte
rapida y no dolorosa y otra lenta y poco
confortable, lo que representa un complejo
proceso emocional e intelectual. En segundo
lugar, el DAI puede suponer para algunos
pacientes modificaciones en su estilo de vida
y la limitacion de algunas actividades, como
el trabajo o la conduccién de vehiculos, lo
que puede afectar negativamente la CV.* En
tercer lugar y en el caso del DA, las descargas
son inesperadas y dolorosas, y se asocian con
miedo e incertidumbre, lo que puede afectar
negativamente la CV del paciente e incluso
ser consideradas como una amenaza para
su supervivencia. De hecho, el desarrollo
de descargas frecuentes y repetidas tiene,
en la mayoria de los estudios, un impacto
negativo para la CV de los pacientes.”> No
obstante, también pueden producir el efecto
contrario en algunos pacientes y familiares,
al proporcionar la sensacién de seguridad
frente a la posibilidad de experimentar una
falla cardiaca o una consecuencia grave de
una arritmia ventricular.
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Groeneveld® comparé la CV relacionada con
lasalud y el estrés psicoldgico entre 45 pacientes
portadores de DAI por prevencién primaria y
75 por prevencion secundaria. En ambos
grupos los pacientes veian favorablemente sus
dispositivos, sin diferencias significativas. Sin
embargo, entre un 14 y 40% de los pacientes,
tanto en prevencién primaria como secundaria,
tenfan preocupaciones sobre la carga de objetos
pesados, las relaciones sexuales o la conduccion
de vehiculos lo que elevaba su grado de estrés.
Los pacientes menores de 50 afos tuvieron
un aumento significativo en su nivel de estrés
durante el seguimiento en comparacién con
los pacientes mayores. También reportaron
mayores dificultades de adaptacion a la vida
con DAI, miedo generalizado, preocupacion,
temor a realizar ejercicio fisico, depresién y
dificultad para enfrentarse al estrés.

En un estudio sobre la efectividad de
la terapia cognitiva conductual (TCC) para
pacientes portadores de DAI, se compararon
25 pacientes que recibieron TCC con 24
pacientes que no la recibieron, y se encontré
que el grupo con TCC reporté6 menos
dificultades sexuales ademas de disminuir
la depresion y la ansiedad.” En otro estudio
reciente, Irvine et al® también aplicaron TCC a
pacientes con DAl 'y observaron reduccion de
la ansiedad, mejoria del balance autonémico,
y disminucién en la incidencia de arritmias
ventriculares, aunque estos efectos fueron
limitados en el tiempo.

En resumen, los avances en la tecnologia
biomédica han permitido salvar cada vez mas
vidas mediante el DAI pero paradéjicamente,
los pacientes pueden experimentar problemas
emocionales relacionados con el implante de
este dispositivo.

No existen investigaciones en México que
se enfoquen en el estudio de las repercusiones
psicoldgicas que puede tener el tratamiento de
las arritmias cardiacas mediante dispositivos
eléctricos implantables de estimulacion
cardiaca. El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la aceptacién al dispositivo y los
niveles de depresion, ansiedad y calidad de
vida relacionada con la salud que tienen los
pacientes portadores de DAI en la UMAE del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.
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OBJETIVOS

Evaluar la aceptacién al DAl y los niveles de
ansiedad, depresion y calidad de vida en pa-
cientes de la UMAE del Hospital de Cardiologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI porta-
dores de un DAL

MATERIALY METODOS
Variables

* Aceptacién al dispositivo implantable de
estimulacion cardiaca

Definicion: ajuste psicolégico y la comprension
de las ventajas y desventajas del dispositivo, la
recomendacion a otros pacientes del dispositi-
vo sobre otras terapias, y la obtencién de bene-
ficios en cuanto a funcionamiento biomédico,
psicoldgico y social.?

¢ Depresion

Definicién: incapacidad de experimentar
placer (anhedonia) acompanada de una des-
moralizacién, por un sufrimiento prolongado,
reaccion a la pérdida (dolor), pérdida de la
autoestima, actitud pesimista.'®

e Ansiedad

Definicién: es una respuesta emocional que
da el sujeto ante situaciones que percibe o
interpreta como amenazas o peligros. Si se
prolonga esta respuesta puede desencadenar
efectos negativos (tales como célera, ansiedad,
depresion) acompanada de cambios fisiol6gicos
potencialmente patégenos (descargas hormo-
nales, incremento de la tasa cardiaca, etc.).’

¢ (Calidad de vida relacionada con la salud

Definicidn: se refiere a como la salud de la
persona afecta su habilidad para realizar ac-
tividades rutinarias sociales y fisicas. Incluye
areas de la conducta como son: a) funciona-
miento fisico (capacidad para realizar tareas
fisicas); b) funcionamiento ocupacional
(habilidad para realizar mdltiples funciones
esenciales y no sélo en el trabajo); c) percep-

ciones sobre el estado de salud (creencias
personales y evaluaciones del estado de sa-
lud general); d) funcionamiento psicolégico
y funcionamiento social (c6mo se relaciona
con otras personas, y cOmo reaccionan otras
personas ante él).!!

Diseio

Se utilizé un disefio no experimental, transver-
sal, de tipo descriptivo-comparativo.

Participantes

Pacientes ambulatorios diagnosticados con
algln tipo de arritmia cardiaca y portadores
de desfibrilador automatico implantable de la
UMAE del Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, tomando en cuenta
los siguientes criterios:

¢ Inclusién:

— Mayores de 18 afos

— Alfabetizados

— Que firmaran la carta de consentimiento
informado

e No inclusién:

— Diagnosticados con algln trastorno
psiquidtrico

— Con problemas auditivos o visuales que
comprometieran un adecuado entendi-
miento con el terapeuta

e Criterios de eliminacion:

— Que no completaran la evaluacion
psicolégica establecida
— Que se negara a seguir participando

Instrumentos

* Escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS). Disefiado por Snaith y Zigmond,'®
que consta de 14 reactivos, divididos en dos
subescalas de siete reactivos en una escala
tipo Likert. En la escala de depresion la
puntuacion total de 0 a 1 se clasificard como
ausencia, entre 2 a 6 de leve a moderado,
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més de 7 puntos se clasificd como severa.
La consistencia interna mostré un alfa de
Cronbach de 0.76.'2 En el drea de ansiedad
la puntuacién total entre 0 a 2 puntos significa
ausencia, entre 3 a 8 puntos leve a moderado,
més de 9 puntos como severa. La consistencia
interna mostré un alfa de Cronbach de 0.82.12

* Cuestionario de calidad de vida relaciona-
do con la salud, validado para poblacién
cardiaca del Hospital General de México; "3
consta de 23 reactivos autoadministrables,
corresponden a una escala de tipo Likert.
Mide los siguientes dominios de la calidad
de vida relacionada con la salud: a) limita-
ciones fisicas (a = .84); b) sintomas (o =
.84); ¢) calidad de vida (a = 66); d) inter-
ferencia social (o = .84); e) autoeficacia (o
= .41). Ademds de contar con dos medidas
de resumen para facilitar la interpretacién,
f) estado funcional (a0 = .89), g) resumen
clinico (a0 = .90).

* Cuestionario de aceptacion al dispositivo.?
Consta de 18 reactivos disefados para
examinar la aceptacion a dispositivos
eléctricos de estimulacion cardiaca. Tiene
cuatro dimensiones ademds de la acepta-
cion total: regreso a la funcionalidad; estrés
relacionado con el dispositivo; evaluacion
positiva; y preocupacién por la imagen
corporal. La consistencia interna para las
subescalas tiene valores que van de 0.74
a 0.89. Los puntajes mas altos indican una
mayor aceptacion del dispositivo.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se llevé a
cabo en una sola sesién de 60 minutos. Me-
diante un muestreo intencional se formé la
muestra de 42 pacientes portadores de DAI, se
invitd a participar en la investigacion a aquellos
pacientes que acudieron a su cita médica ha-
bitual. Los pacientes que aceptaron participar
firmaron la carta de consentimiento informado.

Los datos obtenidos se analizaron con el
programa estadistico SPSS para Windows ver-
si6n 15.0. En primer lugar se realizé un andlisis
descriptivo de los datos sociodemogréficos de la
muestra y de las respuestas a las preguntas rea-
lizadas en la ficha de identificacién. Después,
para determinar la aceptacion al dispositivo im-
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plantable de estimulacién cardiaca en pacientes
con DAI, se realizé un andlisis descriptivo de
las respuestas obtenidas en el cuestionario de
aceptacion al dispositivo.

La presencia de afecciones psicosociales en
la muestra total se determiné mediante un ana-
lisis descriptivo de las variables de estudio (an-
siedad, depresion y calidad de vida relacionada
con la salud). Posteriormente se utilizé la prueba
no paramétrica de correlacion de Spearman para
identificar si la aceptacion al dispositivo tenia
algiin tipo de relacion con las demas variables.

RESULTADOS
Datos sociodemograficos

La muestra total estuvo conformada por 42
pacientes. La edad media fue de 55 anos,
69% hombres, 69% casados, 35.7% con nivel
de licenciatura. En el cuadro [ se pueden ob-
servar mas detalladamente las caracteristicas
sociodemograficas.

El 53.7% de los pacientes reporté tener
menos de un afo con el implante de DAI. Al
40.5% de pacientes le molesta que alguien o
algo toque o roce su DAI. En general no temen
que su DAI les provoque una infeccién ya que
el 85.7% de los pacientes nunca han pensado
en esta posibilidad. El 35.7% reporté haber
disminuido su actividad sexual.

Respecto a su percepcion de buena salud,
el 76.2% de los pacientes se percibe regular
o totalmente saludable. El 45.2% de los pa-
cientes se sienten presionados con el estilo
de vida que han tenido que llevar a partir del
implante de su DAI. Sobre el uso del tiempo
libre se encontr6 que el 69% practica activi-
dades recreativas pasivas, como por ejemplo
ver televisién, dormir, tejer, leer, etcétera.

Los cardi6logos recomiendan a los pacien-
tes portadores de DAI que, ademds de tomar
sus medicamentos para tratar su enfermedad
cardiaca, deben realizar modificaciones en su
estilo de vida, tales como una dieta saludable,
actividad fisica constante, dejar de fumar, et-
cétera. Al preguntar a los pacientes su disposi-
cion para realizar cambios en su estilo de vida
debido a su enfermedad cardiaca el 42.9% no
esta dispuesto o no ha contemplado realizar
estos cambios.
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Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas.

Variables n=42
Edad Media = 55 aflos
Desviacion tipica 14.31
Rango 18-82
Sexo
Hombres 29 (69%)
Mujeres 13 (31%)
Estado civil
Soltero 7 (16.7%)
Casado/union libre 29 (69%)
Viudo 3 (7.1%)
Divorciado/separado 3 (7.1%)
Ocupacion
Estudiante 2 (4.8%)
Empleado 4 (9.5%)
Profesionista 10 (23.8%)
Comerciante 4 (9.5%)
Ama de casa 7 (16.7%)
Oficios 15 (35.7%)
Escolaridad
Sabe leer y escribir 4 (9.5%)
Primaria 8 (19%)
Secundaria 10 (23.8%)
Bachillerato o carrera técnica 5 (11.9%)

Licenciatura o postgrado 15 (35.7%)

En el cuadro Il se detallan los datos ob-
tenidos de las respuestas de los pacientes a
las preguntas realizadas en la ficha de iden-
tificacion.

Aceptacion al dispositivo

Se observé que la aceptacion total tuvo una
puntuacién promedio de 38.61 (desviacion
tipica = 7.8), hay que tomar en cuenta que
la puntuacién maxima que se puede ob-
tener en este cuestionario es de 54 y una
puntuaciéon mas cercana al puntaje maximo
sugiere una mayor aceptaciéon al dispositivo.
Se evaluaron cuatro dimensiones ademds de
la aceptacién total. La primera es «regreso a
la funcionalidad» con un rango que va de 0
a 12, la puntuaciéon media de los pacientes
fue de 7.37. La segunda dimension es «estrés

relacionado con el dispositivo» con un rango de
0 a 15, la puntuacién media de los pacientes
fue de 12.24. La siguiente dimensién se refiere
a la «evaluacion positiva» con un rango de 0
a 12, la puntuacion de los pacientes fue de
10.49. La dltima dimension es «preocupacion
por la imagen corporal» con un rango de 0 a
6, la puntuacion media de los pacientes fue de
4.63. En el cuadro Ill se observan a detalle las
puntuaciones obtenidas con el cuestionario de
aceptacion al dispositivo.

Afecciones psicosociales

De la aplicacion de la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS) en la subescala
de ansiedad como se muestra en la figura 1,
la distribucién porcentual de la presencia de
ansiedad en los pacientes portadores de un
DAI dividida en niveles fue de: 40.5% leve/
moderada y 11.9% severa. Cabe mencionar
que el nivel considerado como normal (47.6%)
manifiesta ausencia de ansiedad.

De la aplicacién de la escala de ansiedad
y depresién hospitalaria (HADS) en la
subescala de depresion de las respuestas de los
pacientes con DAI se obtuvieron las siguientes
puntuaciones para los niveles de depresién:
40.5% leve/moderada y 16.7% severa. En la
figura 1 se muestra la distribucion porcentual
de la presencia de depresion. Cabe mencionar
que el nivel considerado como normal (42.9%)
manifiesta ausencia de depresion.

En la calidad de vida relacionada con la
salud, medida con el cuestionario CVRS, se
encontré que la calidad de vida promedio de
los pacientes portadores de un DAI, obtenida
del resumen clinico, fue de 76.7 puntos. Es
necesario aclarar que los puntajes de calidad
de vida entre mas cercanos se encuentren a
los 100 puntos expresan una mejor calidad de
vida. EI CVRS proporciona seis dimensiones
més ademas del resumen clinico: limitaciones
fisicas; sintomas; autoeficacia; calidad de vida;
interferencia social; y estado funcional. En el
cuadro IV se pueden observar los puntajes
promedio para cada una de las dimensiones
del CVRS.

A través de la prueba no paramétrica de
correlacion de Spearman se buscé identificar
posibles correlaciones significativas entre la
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Cuadro II. Respuestas a las preguntas

realizadas en la ficha de identificacion.

Cuadro III. Puntajes del cuestionario de

aceptacion al dispositivo (CAD).

Preguntas n=42 Dimensiones n=42
Desde hace cuanto tiempo le colocaron su DAI Aceptacion total Media = 38.61
1 semana-3 meses 9 (22%) Desviacion tipica 7.8
3 meses-1 afio 13 (31.7%) Rango 0-54
1-6 aflos 17 (41.5%) Min.-méx. 19-52
Mas de 6 afios 2 (4.9%) Regreso a la funcionalidad Media =7.37
(Le molesta que alguien o algo toque o roce su DAI? Desviacion tipica 2.58
Nada 25 (59.5%) Rango 0-12
Poco 11 (26.2%) Min.-max. 1-12
Regular 5 (11.9%) Estrés relacionado con el Media = 12.24
Mucho 1 (2.4%) dispositivo
¢ Tiene miedo a que su DAI le provoque una infeccion? Desviacion tipica 2.33
Nunca 36 (85.8%) Rango - 0-15
Algunas veces 3 (7.1%) Min.-max. 4-15
Siempre 3 (7.1%) Evaluacion positiva Media =10.49
¢Ha cambiado su actividad sexual debido a su Desviacion tipica 317
desfibrilador? Rango 0-12
No 26 (61.9%) Min.-méx. 0-12
Ha aumentado 1 (2.4%) Preocupacion por la imagen Media = 4.63
Ha disminuido 15 (35.7%) corporal
(Qué tan saludable se considera? Desviacion tipica 1.49
Poco 10 (23.8%) Rango - 0-6
Regular 21 (50%) Min.-max. 2:6
Mucho 11 (26.2%)

(Qué tan presionado se ha sentido con los cambios en
su estilo de vida a partir del implante de su DAI?

Nada 23 (54.8%)
Poco 8 (19%)
Regular 3 (7.1%)
Mucho 8 (19%)
¢Qué hace en su tiempo libre?
Actividades pasivas 29 (69%)
Actividades activas 6 (14.3%)
Ambas 7 (16.7%)
(Qué hace para cuidar su salud?
Nada 1 (2.4%)
Tomar medicamentos 11 (26.2%)
Cambios en el estilo de vida 7 (16.7%)
Ambas 23 (548%)

¢Qué tanto esta dispuesto a hacer cambios en su
estilo de vida?
No estoy dispuesto
Lo he pensado, pero no lo he
llevado a cabo
Llevo un mes haciéndolos
Llevo mas de 6 meses haciéndolos

1 (2.4%)
17 (40.5%)

8 (19%)
16 (38.1%)

aceptacion total al dispositivo y las demés
variables psicolégicas (ansiedad, depresion y
calidad de vida relacionada con la salud). La
aceptacion al dispositivo tiene una relacion
inversamente proporcional con la depresion
(p = 0.033), siendo que a mayor aceptacion
menor nivel de depresion. La depresion a su
vez se relaciona positivamente con la ansiedad
(p = 0.025) de tal modo que a medida que
los niveles de depresion aumentan también lo
hacen los niveles de ansiedad. Finalmente otra
correlacion significativa encontrada se dio entre
la ansiedad y la calidad de vida relacionada con
la salud, siendo ésta una correlacién negativa (p
= 0.019) altos niveles de ansiedad se relacionan
con bajos puntajes en CVRS (Cuadro V).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
aceptacion que tienen los pacientes portadores
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Figura 1. Distribucion porcentual de la muestra de
acuerdo con los niveles de ansiedad y depresion.

Cuadro IV. Puntajes de calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS).

Dimensiones n=42
Limitaciones fisicas Media = 66.82
Desviacion tipica 18.42
Min.-max. 13-100
Sintomas (severidad, frecuencia, Media = 83.03

cambios)

Desviacion tipica 20.03
Min.-max. 21-100
Autoeficacia Media = 78.37
Desviacion tipica 18.41
Min.-max. 25-100
Calidad de vida Media = 73.25
Desviacion tipica 21.51
Min.-max. 12-100
Interferencia social Media = 74.81
Desviacion tipica 16.95
Min.-max. 30-100
Estado funcional Media = 76.02
Desviacion tipica 14.68
Min.-max. 29-97
Resumen clinico Media =76.7
Desviacion tipica 14.68
Min.-max. 38-97

de DAI a su dispositivo, asi como determinar
sus niveles de ansiedad, depresién y calidad de
vida relacionada con la salud.

Los resultados mostraron que los pacientes
en general aceptan su dispositivo, sin embargo,

ningln paciente reporté una aceptacion total
al dispositivo. De las cuatro categorias que se
evaluaron (regreso a la funcionalidad, estrés
relacionado con el dispositivo, evaluacion po-
sitiva y preocupacion por la imagen corporal)
donde hubo menor aceptacion fue en «regreso
a la funcionalidady. En este sentido, los pacien-
tes muestran dificultad para retomar su vida
cotidiana a pesar de que las indicaciones del
cardidlogo generalmente van en el sentido de
que pueden retomar sus actividades habituales
y solo se le impide realizar actividades de «alto
impacto» (deportes de contacto, cargar cosas
demasiado pesadas, etc.).

En cuanto a la comorbilidad psicolégica
asociada con el implante del DAI se encontré
que mas de la mitad de los pacientes mostré
alglin nivel de depresion y/o ansiedad. En este
sentido, Sears'* reporté una gran variabilidad
en la prevalencia de ansiedad en pacientes
con DAI (de 24 a 87%). Whooley' encontré
que los pacientes con depresion tuvieron 50%
mas riesgo de eventos cardiovasculares. Otros
han reportado que estas variables psicolégicas
pueden precipitar descargas en pacientes
portadores de DAL.'® Estos reportes refirman
la importancia de intervenir psicolégicamente
a los pacientes evaluados en este estudio.

De acuerdo con el puntaje obtenido
(76.7 puntos) en el resumen clinico en el
cuestionario de calidad de vida de los pa-
cientes en este estudio, se puede decir que
apenas tienen una buena calidad de vida. Es
necesario aclarar que los puntajes de calidad
de vida entre mds cercanos se encuentren a
los 100 puntos expresan una mejor calidad
de vida. Si bien estos pacientes no muestran
niveles bajos de calidad de vida si se reporta
afectada el area de «limitaciones fisicas»
(con un puntaje promedio de 66), lo cual se
refleja en su miedo constante por retomar
sus actividades diarias al no saber en qué
momento el dispositivo puede enviar una
descarga eléctrica para prevenir una arritmia
cardiaca potencialmente letal.

Por otro lado, también se encontr6 que la
aceptacion al dispositivo tiene una relacion
inversamente proporcional con la depresion
(p = 0.033), siendo que a mayor aceptacion
menor nivel de depresion. La depresién a su
vez se relaciona positivamente con la ansiedad
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Cuadro V. Correlaciones entre las variables de estudio.

Ansiedad Depresion CVRS

Aceptacion
total al
dispositivo

Puntaje total de
ansiedad

Puntaje total de
depresion

Coeficiente de 0.030 -0.291* 0.147
correlacion

Significancia 0.427 0.033* 0.179
Coeficiente de correlacion 0.305* -0.322*
Significancia 0.025% 0.019*
Coeficiente de correlacion -0.200
Significancia 0.223

*La correlacion es significativa al nivel 0.05 (unilateral).

(p = 0.025) de tal modo que a medida que
los niveles de depresién aumentan también lo
hacen los niveles de ansiedad. Finalmente otra
correlacion significativa encontrada se dio entre
la ansiedad y la calidad de vida relacionada con
la salud, siendo ésta una correlacién negativa (p
= 0.019), es decir, altos niveles de ansiedad se
relacionan con bajos puntajes en CVRS. Estos
datos son parecidos a los reportados por otros
autores.*6:17

Los datos anteriores resultan de gran
utilidad ya que proponen una relacion di-
recta entre las variables psicosociales y la
calidad de vida de los pacientes. Teniendo
en cuenta que el sintoma de la enfermedad
cardiaca es un aviso Gtil de que el corazén
puede estar amenazado, tradicionalmente el
médico sélo examina las causas fisicas e in-
tenta mejorar la calidad de vida reduciendo
o eliminando estos sintomas. Pero cuando
la calidad de vida no mejora totalmente, a
pesar de que los sintomas fisicos han sido
controlados, la evaluacién de las variables
psicosociales y su relacién con la calidad
de vida del paciente se hace evidente. La
deteccion de las afecciones psicoldgicas y
el tratamiento psicolégico a los pacientes
portadores de un DAI se reflejaria en un
incremento en su calidad de vida.

Comparando los resultados obtenidos en
esta investigacién con estudios similares se

encontr6 que es comin que los pacientes
portadores de un DAl muestren una alta
aceptacion a su dispositivo. En el Hospital de
la Universidad de Zurich se evalu6 la acepta-
cion al dispositivo en tres grupos diferentes:
portadores de marcapaso, portadores de DAI
sin descarga y portadores de DAI con descarga.
En este estudio se encontré que en compa-
racién con los otros dos grupos los pacientes
portadores de DAI con descarga son los que
reportan mayores limitaciones pero aun asi
perciben su dispositivo como una «extension
de vida» por lo que su aceptacion es alta.*
Resultados consistentes con Duru* también
los ha reportado Leosdottir.'®

El andlisis de los datos obtenidos en esta
investigacion permitié comprobar las con-
sistencias que hay con otros estudios tanto
en la prevalencia como en la correlacion de
variables psicosociales con la CVRS. Un dato
sobresaliente, y que coincide con la Encuesta
Nacional en Salud y Nutricién en México,?
muestra que las enfermedades cardiacas de-
jaron de ser exclusivas para las personas de la
tercera edad, ya que el rango de edad de la
muestra de esta investigacién fue muy amplio,
el paciente mas joven evaluado recién habia
cumplido 18 afos mientras que el paciente con
més edad tenfa 82 anos.

Facilitar al paciente informacion sobre el
funcionamiento de su dispositivo implantado,
hablar sobre las ventajas y desventajas del
tratamiento, asi como propiciar un ajuste
psicolégico a su nueva vida puede elevar la
calidad de vida de los pacientes e incluso
prolongar la vida atil del dispositivo. En este
sentido, la cardiologia conductual es la linea
de investigacion que une a cardi6logos y
psicélogos para evaluar factores de riesgo
psicosocial asociados con la enfermedad
cardiaca, factores psicosociales protectores
asociados con la prevencion de enfermedades
cardiacas, y desarrolla programas especializa-
dos de atencién psicoldgica a pacientes con
enfermedades cardiacas.?°
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