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Síntomas depresivos en pacientes con cardiopatía coronaria

RESUMEN

Antecedentes: las enfermedades crónico degenerativas, como la cardiopatía coronaria, tienen una frecuencia elevada de manifestaciones 
depresivas (17 a 27%), lo que aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares y fallecimiento. 
Objetivo: conocer la prevalencia de síntomas depresivos en un grupo de pacientes con coronariopatía isquémica.
Material y métodos: estudio prospectivo, descriptivo y transversal en pacientes que ingresaron al Servicio de Medicina Interna del Hospital 
Regional Lic. Benito Juárez García, del Instituto Mexicano del Seguro Social, con cardiopatía coronaria. Para el diagnóstico de síntomas 
depresivos se aplicó el Inventario para Depresión de Beck.
Resultados: se estudiaron 56 pacientes, 11% con infarto agudo de miocardio, 61% con angina estable y 28% con angina inestable. El 
promedio global del inventario fue de 21.08 ± 9.7 puntos. La prevalencia de síntomas depresivos fue de 43 en 56 (77%). La calificación 
promedio de los pacientes con síntomas depresivos fue de 24.7 ± 7.6 puntos.
Conclusiones: la prevalencia de síntomas depresivos fue elevada. Es importante identificar la depresión en pacientes con coronariopatía 
isquémica, ya que el tratamiento antidepresivo puede mejorar el pronóstico de la cardiopatía.
Palabras clave: depresión, cardiopatía isquémica, comorbilidad.

ABSTRACT

Background: Chronic degenerative diseases, as coronary heart disease, have a high frequency of depressive symptoms (17 to 27%), 
this increases risk of cardiovascular events and death.
Objective: To determine prevalence of depressive symptoms among patients with ischemic coronary disease.
Material and methods: Prospective, descriptive, and cross-sectional study in patients with coronary artery diseases, from Intern Medicine 
Service of Hospital Regional Lic. Bentio Juárez García, of Instituto Mexicano del Seguro Social. For the diagnosis of depressive symptoms, 
Beck Depressive Inventory was used.
Results: Fifty-six patients were studied, 11% had myocardial infarction, 61% stable angina, and 28% unstable angina. Global average for 
Beck inventory was 21.08 ± 9.7 points. Prevalence of depressive symptoms was 43 in 56 (77%). Beck inventory score for those patients 
was 24.7 ± 7.6 points.
Conclusions: Prevalence of depressive symptoms was high. It is relevant to identify depression in patients with coronary artery disease 
and to treat depression to improve prognosis.
Palabras clave: depression, coronary artery diseases, co-morbility.
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L
a depresión es una de las primeras causas de 
morbilidad en la atención de primer nivel y  
en la de especialidad. Es el principal trastorno 
mental entre las alteraciones del humor y el 

afecto.1 Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la depresión mayor es la primera causa de 
discapacidad.2

La depresión se define como un sentimiento persistente 
de inutilidad, pérdida de interés de un paciente por lo que 
le rodea y de esperanza en el futuro.3

Estadísticamente afecta dos veces más a las mujeres 
que a los hombres y su riesgo aumenta de dos a tres veces 
cuando hay antecedentes familiares de depresión.4

Las causas de este trastorno son muy variadas, depen-
den de la región geográfica y la población estudiadas. En 
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Europa, el estudio ODIN (Outcome of Depresion Inter-
national Network) encontró una prevalencia global de 
depresión de 8.56%; de 10% para las mujeres y de 6.6% 
para los hombres.5 En América Latina los resultados han 
sido muy variables, ya que hay informes desde 9.8% en 
la República Dominicana hasta 25% en Chile.6

En México, la Encuesta Nacional de Epidemiología 
Psiquiátrica encontró una prevalencia de depresión de 
9.1%.7

En la depresión hay un factor genético que contribuye 
claramente a la evolución de los trastornos del ánimo; sin 
embargo, el patrón de transmisión genética sigue meca-
nismos complejos. El factor hereditario de la depresión 
mayor se encuentra entre 31 y 42%. El trastorno se debe 
al desajuste bioquímico de ciertos neurotransmisores o 
aminas biógenas: la síntesis de noradrenalina y serotonina 
sufren alteraciones en las personas con depresión.8,9

También existen factores externos implicados en los 
trastornos del estado de ánimo, pues se considera que la 
depresión es el resultado de influencias genéticas, ambien-
tales y psicosociales.8

En las enfermedades crónicas degenerativas, y en par-
ticular en la cardiopatía coronaria, se ha observado una 
frecuencia elevada de manifestaciones depresivas que 
va de 17 a 27%, lo cual incrementa el riesgo de eventos 
cardiovasculares y fallecimiento.10

Un estudio reciente efectuado en Dinamarca vigiló 
durante un año a 763 pacientes que sufrieron un infarto, 
para determinar si la depresión elevava la mortalidad. Se 
concluyó que la mortalidad se incrementó en pacientes 
con depresión grave.11

Otro estudio reciente de pacientes que sufrieron 
infarto agudo de miocardio, en quienes la fracción de 
expulsión del ventrículo izquierdo fue menor de 35%, 
mostró una relación directamente proporcional entre la 
puntuación obtenida en el Inventario para la Depresión 
de Beck (IDB) y la mortalidad. Los enfermos con 0 a 
3 puntos tuvieron una mortalidad de 2.6%; con 4 a 9 
puntos tuvieron una mortalidad de 17.1%; la mortalidad 
se elevó a 23.3% en pacientes con calificaciones de 10 o 
más. Estos datos muestran que a mayor gravedad de la 
depresión mayor mortalidad en pacientes con isquemia 
coronaria.12

Las escalas de evaluación para determinar la existencia 
o intensidad de los síntomas depresivos son instrumentos 
que permiten cuantificar la depresión objetivamente. La 

utilidad del Inventario para la Depresión de Beck es que 
puede detectar y cuantificar la depresión.

Este instrumento se reprodujo y validó en un estudio 
del Instituto Nacional de Cardiología de México, donde se 
encontró que posee sensibilidad y especificidad satisfacto-
rias con un punto de corte de 14.13 Por tanto, es confiable 
y útil para evaluar síntomas depresivos en pacientes car-
diópatas coronarios.

El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia 
de los síntomas depresivos en un grupo de pacientes con 
coronariopatía isquémica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal. Se estu-
diaron, entre el 1 de abril y el 30 de septiembre de 2006, 
todos los pacientes que ingresaron al servicio de medi-
cina interna del Hospital Regional núm. 12, Lic. Benito 
Juárez García del Instituto Mexicano del Seguro Social, 
con diagnóstico de cardiopatía coronaria, es decir, infarto 
agudo de miocardio, angina estable o angina inestable en 
condiciones de responder el invertario.

Se excluyeron los pacientes con trastornos mentales, 
que no comprendieron el inventario y los que no sabían 
leer. El único criterio de eliminación fue contestar de 
manera incompleta el instrumento.

A cada paciente que cumplió con los criterios de in-
clusión y dio su consentimiento escrito para participar en 
el estudio se le aplicó el Inventario para la Depresión de 
Beck, en el que se elige la frase que describe el estado 
de ánimo por el que ha atravesado la semana previa a la 
aplicación, incluido el día de la medición.14

El inventario es una prueba de tamizaje que permite 
saber si los pacientes tienen síntomas depresivos y su 
gravedad. Consta de 21 apartados, cada uno con cuatro 
oraciones que describen la gravedad de la categoría evalua-
da. El valor 0 indica ausencia del síntoma y el 3 gravedad 
máxima. Los primeros 14 apartados evalúan los síntomas 
afectivos  y cognoscitivos, y los siete restantes los síntomas 
vegetativos y somáticos. La suma de cada apartado va de 
0 a 63 puntos y se evalúa de la siguiente manera: 0 a 13 
puntos, sin depresión; 14 a 19 puntos, depresión leve o 
moderada; 20 a 29 puntos, depresión moderada a grave y 
más de 30 puntos, depresión grave.14 De cada paciente se 
obtuvieron los siguientes datos clínicos y epidemiológicos: 
edad, género, estado civil, ocupación, escolaridad, diag-
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nóstico médico de cardiopatía, antecedentes de depresión, 
tratamiento que recibía para la depresión –en su caso– y 
antecedentes familiares de depresión.

La información obtenida se analizó en una base de 
datos especialmente diseñada para realizar una estadística 
descriptiva y obtener las frecuencias, porcentajes y me-
didas de tendencia central. Para analizar la asociación se 
utilizaron las siguientes pruebas estadísticas: c2 o prueba 
exacta de Fisher para variables cualitativas y t de Student 
o ANOVA para variables cuantitativas.

RESULTADOS

Se estudiaron 56 pacientes; seis (11%) tenían diagnóstico 
de infarto agudo de miocardio, 34 (61%) de angina estable 
y 16 (28%) de angina inestable. Veintinueve (48%) fueron 
hombres y 27 (52%) mujeres, el promedio de edad fue de 
68.4 (33 a 90) años.

El promedio global del inventario fue de 21.08 ± 9.7 
puntos. La prevalencia de síntomas depresivos fue de 
77% (43/56), 79% (23/29) en hombres y 74% (20/27) en 
mujeres.

La calificación promedio de los pacientes con síntomas 
depresivos fue de 24.7 ± 7.6 puntos, y la del grupo sin  los 
síntomas de 8.3 ± 3.9 puntos.

Entre los 43 pacientes con síntomas depresivos, 10 
(23%) tuvieron leves a moderados, 22 (51%) de mode-
rados a graves y 11 (26%) graves. Cuatro (9%) tuvieron 
antecedentes familiares de depresión. Los síntomas pre-
dominaron en los de mayor edad (cuadro 1).

Hubo depresión en 74% (28/38) de casados, 88% (15/17) 
de viudos y no se observó en el único soltero estudiado. 
Los empleados tuvieron mayor prevalencia de síntomas 
depresivos 90% (9/10), seguidos por los pensionados 82% 
(14/17), las amas de casa 73% (16/22), los de otras ocupa-
ciones 60% (3/5), y los profesionistas 50% (1/2).

Entre los 52 pacientes sin antecedentes hereditarios 
de depresión, 40 (77%) la tuvieron. Entre los cuatro pa-
cientes con antecedente familiar de depresión, 3 (75%) 
la padecieron. Los síntomas fueron más frecuentes en 
analfabetas (100%) e individuos que sólo sabían leer 
y escribir (90%), seguidos de los que tenían educación 
primaria (76%), media o superior (75%) y, con menor 
frecuencia, en pacientes con educación secundaria (43%); 
sin embargo, no fueron estadísticamente significativas 
las diferencias.

Cuadro 1. Relación de síntomas depresivos por grupos de edad

Grupo de edad Síntomas depresi-
vos (n/total)

%

30 - 39 1/1 100

40 - 49 3/5 60

50 - 59 7/10 70

60 - 69 9/11 82

70 - 79 11/15 73

80 - 89 11/13 85

≥ 90 1/1 100

Total 43/56 77

Hubo depresión en 29 (85%) de 34 pacientes con angina 
estable; en 12 (75%) de 16 enfermos con angina inestable 
y en 2 (33%) de los seis que sufrieron infarto (p = 0.02). 
Al comparar a los pacientes que tuvieron cualquier tipo 
de angina con los que sufrieron infarto, los síntomas de-
presivos fueron más frecuente en los pacientes con angina 
(82%) que en los con infarto (33%; p = 0.03).

Las características de los pacientes con y sin síntomas 
depresivos se muestran en el cuadro 2. Se encontró aso-
ciación entre los síntomas depresivos y la angina estable 
(p = 0.02).

DISCUSIÓN

La depresión y ansiedad se han relacionado con la enfer-
medad coronaria y peor pronóstico en pacientes que han 
sufrido un infarto agudo de miocardio.15,16

En este estudio, la prevalencia de síntomas depre-
sivos fue elevada, mayor que lo descrito en estudios 
internacionales (14 a 47%)16 y en la Encuesta Nacional 
de Epidemiología Psiquiátrica (9.1%).17 Este dato es im-
portante por la alta prevalencia de síntomas depresivos y 
su posible influencia en el pronóstico y la supervivencia 
de estos pacientes. Aunque no hay suficiente evidencia 
de que el tratamiento antidepresivo reduzca el riesgo de 
enfermedad cardiovascular, un estudio reciente informó 
que los pacientes que recibieron tratamiento antidepre-
sivo tuvieron mayor supervivencia que los que no lo 
recibieron.17

No hubo diferencia significativa entre los síntomas de-
presivos y el género, aunque la frecuencia fue ligeramente 
superior en hombres. Esto podría explicarse por alguna 
enfermedad potencialmente incapacitante en la figura 
laboral del núcleo familiar, lo que afectaría el ingreso eco-
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Cuadro 2. Características de la población estudiada

Variable Con síntomas depresivos 
(n = 43)

Sin síntomas depresivos 
(n = 13)

p

Género

   Mujer 20 (47%) 7 (54%)

   Hombre 23 (53%) 6 (46%) 0.8

Ocupación

   Ama de casa 16 (37%) 6 (46%)

   Empleado 9 (21%) 1 (8%)

   Pensionado 14 (33%) 3 (23%)

   Profesionista 1 (2%) 1 (8%)

   Otros 3 (7%) 2 (15%) 0.6

Estado civil

   Casado 28 (65%) 10 (77%)

   Viudo 15 (35%) 2 (15%)

   Soltero 0 1 (8%) 0.09

Antecedentes familiares 3 (7%) 1 (8%) 0.6

Nivel educativo

   Analfabeta 6 (14%) 0

   Estudios medios o superiores 3 (7%) 1 (8%)

   Primaria 22 (51%) 7 (54%)

   Secundaria 3 (7%) 4 (31%)

   Sólo lee y escribe 9 (21%) 1 (7.7%) 0.1

Padecimiento

   Angina estable 29 (67.5%) 0

   Angina inestable 12 (28%) 0

   Infarto agudo de miocardio 2 (4.5%) 0 0.02

nómico y repercutiría negativamente por la sensación de 
envejecimiento, desconfianza y falta de independencia del 
individuo, y contribuiría a los cambios emocionales.18

No hubo diferencia entre la edad y los síntomas depre-
sivos; sin embargo, tendió a elevarse a mayor edad. Este 
hecho contrasta con otros estudios en los que se halló 
mayor frecuencia de síntomas depresivos en pacientes 
jóvenes con infarto.19,20

Una limitante del presente estudio es el sesgo de edad del 
grupo estudiado y número reducido de pacientes.

Los síntomas depresivos fueron más frecuentes en viu-
dos, la mayoría de los cuales vivían solos. Esto ha sido un 
factor de riesgo importante en la depresión de cardiópatas 
isquémicos.21 Los datos concuerdan con lo informado en 
la bibliografía.

El grupo de pacientes aquí estudiado tiene el sesgo 
de que fue atendido en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social y su nivel de escolaridad es bajo; se sabe que la 
depresión en pacientes con cardiopatía isquémica ocurre 

en individuos con nivel escolar bajo,22 lo que quizá influyó 
en la alta prevalencia encontrada.

Los síntomas depresivos fueron más frecuentes en 
pacientes con angina que en aquellos con infarto agudo 
de miocardio, hallazgo informado por otros estudios23 y 
que se relaciona con lo recurrentes que pueden llegar a 
ser los episodios anginosos y el temor que ello implica 
para el paciente.

Los mecanismos fisiopatogénicos de la depresión 
con mayor riesgo cardiovascular no se han definido 
contundentemente; sin embargo, está demostrado que la 
depresión se acompaña de elevación del tono simpático, 
lo que aumentaría la susceptibilidad a las arritmias,24 a un 
incremento en la agregación plaquetaria25 y al deterioro de 
la función endotelial.26 Sherwood y su equipo demostraron 
que el flujo mediado por dilatación de la arteria humoral 
–un índice no invasor de la función endotelial– fue menor 
en cardiópatas deprimidos que en los no deprimidos (4.36 
± 0.75% vs 7.46 ± 0.89%, p = 0.001).26
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Aunque no existen suficientes datos que apoyen que el 
tratamiento antidepresivo mejore la función endotelial o 
disminuya el riesgo cardiovascular, algunos estudios han 
demostrado aumento en la supervivencia de los pacientes 
tratados.27

Glassman encontró que la frecuencia de eventos car-
diovasculares recidivantes fue menor (14.5%) en el grupo 
que recibió sertralina que en el grupo que recibió placebo 
(22.4%). Aunque las diferencias no fueron significativas, 
la frecuencia de eventos tardíos fue menor en los pacientes 
tratados.28

Aunque los alcances de este estudio son limitados, las 
observaciones contribuyen al conocimiento de un área 
poco considerada en el paciente cardiópata isquémico y 
que repercute en su pronóstico y supervivencia. Es indis-
pensable identificar los síntomas depresivos en el paciente 
anginoso y en el que ha sufrido un infarto, para lo cual el 
Inventario para la Depresión de Beck es una herramienta 
útil y de fácil aplicación. En estos pacientes los medica-
mentos antidepresivos no producen daños en la función 
cardiaca y podrían mejorar no sólo su aspecto emocional 
sino su calidad y tiempo de vida.

Se requieren estudios más amplios que evalúen los 
aspectos endoteliales e inflamatorios, así como el posible 
efecto del tratamiento antidepresivo a largo plazo.
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