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Distrés psicologico y necesidades de informacion insatisfechas
en pacientes con insuficiencia cardiaca y disfuncion ventricular
sin trastorno psiquiatrico previamente diagnosticado.
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Resumen

Introduccioén: La insuficiencia cardiaca cronica (ICC) es una enfermedad que reduce de manera aguda y progresiva la
funcionalidad fisica. El paciente comunmente sufre de recaidas intermitentes que aumentan la probabilidad de comorbili-
dades como insomnio crdnico, deterioro cognitivo, alteraciones en la respuesta sexual, estrés psicoldgico, sintomas de
trastorno de ansiedad y depresion y disminucion de las conductas de autocuidado. Objetivo: Identificar las principales
necesidades de apoyo psicoldgico en pacientes con IC. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
analitico. Se evaluaron 150 pacientes con ICC del Centro Especializado en Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez de noviembre de 2018 a abril de 2019. Se aplicaron los inventarios: Calidad de vida en
pacientes con IC (Minnesota), Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), termdmetro del distrés psicoldgico
(escala analdgica visual) y el Inventario de Necesidades de Informacion del Paciente con IC. Resultados: Treinta y tres
por ciento de los pacientes perciben un nivel alto de distrés psicoldgico que requiere asistencia inmediata y el 26.6%
reporta un nivel medio que requiere monitoreo. Las principales necesidades de informacion reportadas por los pacientes
fueron informacion sobre la toma de medicamentos (53.7%) y manejo del estrés psicoldgico (43.9%). Conclusién: En
pacientes con IC es relevante la valoracion activa de distrés psicoldgico y necesidades de informacion no cubiertas, re-
saltando de este modo la importancia de su identificacion y el correcto disefio y aplicacion de intervenciones basadas en
la evidencia enfocadas a su resolucion.
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Abstract

Introduction: Heart failure (HF) is a chronic disease that acutely and progressively reduces physical functionality. The patient
commonly suffers from intermittent relapses that increase the likelihood of comorbidities such as chronic insomnia, cognitive
impairment, alterations in sexual response, psychological distress, symptoms of anxiety and depression disorder, and decrea-
sed self-care behaviors. The objective of this study was to identify the main needs for psychological support in patients with
HF. Methodology: A descriptive, cross-sectional and analytical study was carried out. Participants were selected through
consecutive non-probability samples. 150 patients with a diagnosis of HF who attended the Specialized Center for Heart
Failure at the National Institute of Cardiology “Ignacio Chdvez” were evaluated from November 2018 to April 2019, applying
the inventories: Quality of life in patients with HF (Minnesota), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), psychological
distress thermometer (visual analog scale) and the HF Patient Information Needs Inventory. Results: 33% of the patients
perceive a high level of psychological distress that requires immediate assistance and 26.6% report a medium level that re-
quires monitoring. The main information needs reported by the patients were information on taking medications (53.7%) and
managing psychological distress (43.9%). Conclusion: Active assessment of psychological distress and unmet information
needs is relevant in patients with heart failure, thus highlighting the importance of their identification and the correct design

and application of evidence-based interventions aimed at their resolution.

Keywords: Heart failure. Distress. Anxiety. Depressive symptoms.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es una en-
fermedad que reduce de manera aguda y progresiva
la funcionalidad fisica de quien la padece. De acuer-
do con la guia de la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia (ESC)!, los principales sintomas de este
padecimiento son la disnea, el edema en tobillos y
la fatiga. Estos sintomas repercuten en el bienestar
fisico y psicoldgico de quien la padece; los pacientes
presentan limitaciones en su trabajo, relaciones so-
ciales, pérdida gradual de su autonomia, constantes
reingresos hospitalarios y efectos secundarios de la
medicacién?.

La persistencia de uno o més sintomas asociados
a la enfermedad promueve la aparicion de sintomas
compatibles con trastorno de ansiedad generalizada
y trastorno depresivo. Se ha observado que sintomas
comunes de la ICC como fatiga, disnea, dolor y an-
siedad estan asociados con sintomatologia depresi-
va®. Otros de los problemas mas comunes de caracter
cognitivo, emocional e instrumental en pacientes con
ICC son la sintomatologia ansiosa, deterioro en fun-
ciones cognitivas y problemas en el autocuidado; fac-
tores que afectan negativamente la respuesta al
tratamiento®.

En el aspecto instrumental, disminuyen las conduc-
tas de autocuidado, actividad fisica, actividades pla-
centeras, adherencia a la medicacion y se incrementan
conductas de riesgo como el consumo de tabaco e
ingesta de alcohol®. El aumento en el nimero de sin-
tomas es un predictor para desarrollar sintomatologia
depresiva en pacientes con ICC, por lo que se

recomienda una evaluacién periddica en esta pobla-
cién®. Este tipo de afecciones originan complicaciones
y deterioro en la calidad de vida, el nimero de reingre-
sos hospitalarios e incrementa la mortalidad”®.

Otra de las variables que ha sido ampliamente estu-
diada en pacientes con enfermedad cardiovascular
(ECV) es el estrés. Las investigaciones que han estu-
diado los efectos que tiene el estrés psicoldgico en
pacientes con IC han identificado que algunas carac-
teristicas sociodemograficas como el bajo ingreso eco-
némico, el desempleo y el nimero de hospitalizaciones
estan asociadas con altos niveles de estrés percibido.
Ademas, el estrés incrementa la posibilidad de reingre-
sos hospitalarios'®!".

Actualmente en la guia europea para el tratamiento
de la IC' se reconoce como un aspecto clave com-
prender los sintomas depresivos y de cualquier otro
problema psicolégico que podria afectar a la adhe-
rencia al tratamiento y/o conductas de autocuidado y
a la aparicion de otras complicaciones. Sin embargo,
debido a falta de evidencia cientifica sobre la efecti-
vidad de intervenciones psicolégicas en pacientes
con IC, el tratamiento actualmente recomendado para
tratar sintomatologia depresiva ha sido el uso de far-
macos como sertralina, fluoxetina, paroxetina y
fluvoxamina.

Las intervenciones psicoldgicas se han utilizado de
manera minima como una opcién de primera linea de
tratamiento'. El objetivo del presente estudio fue iden-
tificar las principales necesidades de apoyo psicoldgico
en pacientes con IC del centro especializado en IC del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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Material y métodos

Se realizé un estudio transversal de noviembre de
2018 a abril de 2019 en el centro de referencia nacional
para enfermedades cardiovasculares (ECV). El Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez atiende anual-
mente a pacientes con ICC de todos los estados de la
republica mexicana en su centro especializado en IC.
Este protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (18-
1044). Se seleccionaron pacientes de la clinica espe-
cializa en IC con diagndstico de ICC. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, con una clasificacion
funcional I, II, [l y IV de acuerdo con la New York Heart
Association (NYHA), fraccidn de expulsion de ventricu-
lo izquierdo (FEVI) de < 40% documentada por algun
método de imagen (resonancia magnética, tomografia
axial computarizada y/o medicina nuclear), y que acep-
taran participar en el estudio mediante consentimiento
informado. Se excluyeron pacientes con alguna comor-
bilidad psiquiatrica diagnosticada, con algun impedi-
mento fisico que hubiera imposibilitado su evaluacién
(no poder hablar y en un estado clinicamente deterio-
rado), y aquellos con evaluaciones incompletas.

Instrumentos de evaluacion

Posterior a la aplicacién de los cuestionarios de eva-
luacién se realizé un andlisis de fiabilidad y factorial
exploratorio para identificar las propiedades psicomé-
tricas de cada instrumento utilizado en este estudio
excepto para la escala analdgica visual.

El cuestionario de calidad de vida fisica y emocional
del paciente con insuficiencia cardiaca Minnesota (ML-
HFQ)™® contiene 21 items, con una varianza explicada
del 62.0% y un coeficiente alfa de 0.90. Es una escala
tipo Likert cuya puntuacién va de 0 a 105, un puntaje
alto indica una mala calidad de vida y un puntaje menor
indica una buena calidad de vida, siendo de 0 a 35
buena, 36 a 70 moderada y 71 a 105 mala. El inventario
de sintomatologia ansiosa y depresiva (HADS) contie-
ne 14 items'™, con una varianza explicada del 44.4% y
un coeficiente alfa de 0.79. Este inventario escala tipo
Likert puntua de 0 a 21 para ansiedad y depresion; los
puntos de corte son: de 0 a 7 implica ausencia de an-
siedad y/o depresion, de 8 a 10 se requiere una valo-
racion a detalle y de 11 a 21 indica presencia de
sintomatologia ansiosa y/o depresiva clinicamente
importante.

La escala analdgica visual «Termdémetro del distrés
psicologico» se adapté con el listado de sintomas

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes por sexo

Hombres Mujeres Total
107 (%) 43 (%) 150 (%)
Namero de 107 (71.35) 43 (28.7) 150 (100%)
participantes
Edad (afios), 51.74 (14.62) 55.07 (15.61)
media (DE)
Clase funcional
NYHA 60 (56.1) 15 (34.9)
| 33(30.8) 18 (41.9)
I 13 (12.1) 9(20.9)
] 1(1.0) 1(2.3)
IV
FEVI, media y (DE) ~ 29.29 (11.40)  29.50 (10.64)
Etiologia de la ICC
Isquemia 33 8 4
Cardiomiopatia 52 21 73
dilatada
Valvular 1 1 2
Hipertensiva 1 0 1
Congeénita & 3 6
Idiopética 5 2 7
Otros 12 8 20

DE: desviacion estandar; NYHA: New York Heart Association; FEVI: fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo; ICC: insuficiencia cardiaca cronica.

fisicos para pacientes con IC'®. Su puntuacién es de 0
a 10, siendo el punto de corte 6 para identificar males-
tar emocional clinicamente relevante que requiere asis-
tencia. El inventario de necesidades de informacion del
paciente con IC explora las necesidades de informa-
cién en areas como medicacién, nutricion, ejercicio,
apoyo psicoldgico, prondstico, calidad de vida e indi-
caciones generales en el paciente con IC'6. Cuenta con
una varianza explicada del 58.1% y un coeficiente alfa
de 0.91. Es una escala tipo Likert que evalua las ne-
cesidades de informacidn con mayor frecuencia en sus
distintos rubros.

Resultados

Durante los seis meses de estudio se consideraron
para evaluacion a 156 participantes, de los cuales tres
se eliminaron al no completar la evaluacion y tres se
excluyeron debido a diagnostico psiquiatrico, finalmen-
te se incluyeron 150 pacientes con diagndstico de ICC.
Ciento siete (71.3%) eran hombres, con una edad pro-
medio de 51.74 + 14.62 y 43 (28.7%) mujeres con una
edad promedio de 55.07 + 15.51. La FEVI fue del 29.29
+ 11.40% en hombres y del 29.50 + 10.64% en mujeres.
La tabla 1 muestra la FEVI en la poblacion general y
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por sexo, asi como la etiologia de la IC. Respecto a la
clase funcional NYHA, en hombres: 60 (56.1%) clase |,
33 (30.8%) clase II, 13 (12.1%) clase lll, y 1 (1.0%) clase
[V; en mujeres: 15 (34.9%) clase |, 18 (41.9%) clase I,
9 (20.9%) clase lll y 1 (2.3%) clase IV. Los sintomas
que reportaron fueron problemas para dormir (n = 66,
44%), problemas en la respuesta sexual (n = 41, 27.3%),
dificultad para caminar, bajar o subir pisos (n = 79,
52.7%), sensacion de debilidad en el cuerpo (n = 71,
47.3%), falta de aire (n = 65, 43.3%) y edema en ma-
nos, pies o tobillos (n = 33, 22%).

Respecto al distrés psicoldgico, observamos que 49
pacientes (32.7%) requerian asistencia psicoldgica de-
bido al elevado nivel de distrés (Fig. 1). Los principales
problemas que influyen en el elevado nivel de distrés
fueron preocupacion sobre la enfermedad (n = 96,
64%) y problemas econdmicos (n = 85, 56.7%) (Fig. 2).

Los resultados del inventario HADS mostraron que
148 pacientes (99%) refirieron no tener sintomas aso-
ciados a trastorno depresivo y 131 (86.2%) no los tu-
vieron asociados a trastorno de ansiedad. Dos
pacientes (1%) refirieron que presentaban sintomas
depresivos que desde la valoracion psicoldgica reque-
rian revision clinica y 11 (8%) refirieron sintomas de
ansiedad. El 5.8% (8) de los pacientes refirieron sinto-
mas relevantes asociados a trastorno de ansiedad por
enfermedad tales como preocupaciones constantes y
pensamientos no deseados sobre su condicidn
médica.

Los resultados del inventario Minnesota reportaron
que 98 (61.8%) pacientes tienen una buena calidad de
vida a pesar de la enfermedad y 37 (27.2%) se man-
tienen en un nivel moderado, mientras que 15 (11%)
participantes consideran tener una mala calidad de
vida a causa de la IC. Respecto a las necesidades de
aprendizaje, observamos que los participantes reque-
rian informacion en los siguientes topicos: “;Qué puedo
hacer yo como paciente para mejorar el funcionamiento
de mi corazén?” (n = 102, 68.0%) y “;Cémo afecta el
estrés a mi corazén?” (n = 82, 54.7%) (Fig. 3).

Discusion

Las serias afectaciones que sufren los pacientes con
IC pueden reflejarse a nivel cognitivo, emocional e ins-
trumental. Los pacientes que fueron evaluados reporta-
ron en su mayoria una buena calidad de vida, pero con
dificultades fisicas que limitan de manera importante su
funcionalidad; sintomas como la disnea, edema en las
extremidades, problemas para caminar e insomnio se

40.7%

32.7%
26.6 %

No requiere asistencia Considerar posible Requiere asistencia
psicolégica i ia psicologi psicolégi

Figura 1. Porcentaje de niveles de distrés psicoldgico en
pacientes con insuficiencia cardiaca e indicacion clinica.

64%
56.7%

32%

24% 27.3% 28% I
Rel Probl en  Probl Actividades  Problemas  Preocupacién
:n larespuesta eneltrabajo enelhogar econémicos sobre la
de parcja sexual enfermedad

Figura 2. Principales problematicas que influyen en el
nivel de distrés psicoldgico en pacientes con insuficiencia
cardiaca.

68.0%

54.7% 53.7%
43.9%

(Quépuedo hacer yo ;(Cémo afecta el (Como debo tomar (Quépuedo hacer
como paciente para  estrés a mi corazén? adecuadamente mis para reducir el estrés
mejorar el medicamentos? cuando me encuentre
funcionamiento de mi en casa?

corazén?

Figura 3. Principales necesidades de aprendizaje del
paciente con insuficiencia cardiaca.

han documentado previamente y afectan gradualmente
la calidad de vida del paciente con IC'? y estan en
riesgo de sufrir de sintomatologia depresiva’*.

El nivel de distrés psicoldgico en los pacientes con
IC es resultado de la presencia de sintomas propios de
la enfermedad y alteraciones en areas vitales como el
desarrollo profesional, académico y relaciones interper-
sonales. Como consecuencia disminuyen significativa-
mente las conductas relacionadas con el bienestar
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emocional, y la ausencia de estas explican el desarrollo
de estados depresivos®® y pobres o nulas conductas
de autocuidado'’. En esta investigacion, a pesar de no
haber incluido a pacientes con previo diagnostico psi-
quidtrico, se ha identificado la presencia de distrés
psicoldgico en una proporcion importante que es oca-
sionado por diferentes preocupaciones.

La identificacion de estas preocupaciones y proble-
mas que los pacientes con IC expresan respecto a su
enfermedad y vida personal son elementos relevantes
para una atencién adecuada e integral del paciente con
IC'®'". En este estudio se demuestra que un alto por-
centaje de pacientes refieren estar preocupados res-
pecto a su tratamiento, pronostico y posibles
intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Ademas,
refieren inquietud por problemas econdémicos, lo que
puede ocasionar mala adherencia al tratamiento, dieta
inadecuada, inasistencia a rehabilitaciéon cardiaca,
mala vigilancia de los signos y sintomas, y mal manejo
del estrés. También se ha identificado que el deterioro
de la vida sexual del paciente con IC es mas frecuente
de lo que se pensaba'®. Esto puede repercutir en otras
areas en la vida del paciente como las relaciones in-
terpersonales, por lo que es relevante explorar y pro-
poner modelos de atencién individual y de pareja,
quien frecuentemente es el cuidador primario'®.

Existe una necesidad de informacién en diversos te-
mas que tiene el paciente con respecto a su padeci-
miento y que obedecen a necesidades individuales, por
lo que es recomendable identificarlas desde el momen-
to que el paciente ingresa por primera vez a los centros
especializados en IC. En el aspecto psicoldgico estas
necesidades pueden estar relacionadas con conductas
de adherencia al tratamiento farmacoldgico y de regu-
lacién emocional (p. €j., el manejo de estrés). Es preciso
atender dichas necesidades de aprendizaje, ya que
permiten al paciente tener un mejor afrontamiento ante
su padecimiento. Resulta importante atender al aspecto
cognitivo, es decir, trabajar junto con el paciente las
creencias que este tenga sobre su enfermedad y que
en algunos casos limitan o facilitan aspectos relevantes
en el manejo de pacientes con enfermedades crdnicas,
en este caso IC. La inclusién del psicdlogo de la salud
dentro de los equipos multidisciplinarios puede generar
un impacto positivo en las vidas de los pacientes, al
favorecer el desarrollo de comportamientos dirigidos al
autocuidado que al mismo tiempo impactan directamen-
te en las tasas de reingreso hospitalario por IC.

Este estudio esta limitado por la minima presencia
de sintomatologia ansiosa y depresiva clinicamente
relevante. Esto puede explicarse por la sensibilidad de

la escala utilizada, ya que solo evalua la conducta ver-
bal, el alto porcentaje de pacientes que reportaron una
buena calidad de vida y el gran porcentaje que se en-
cuentra en clasificacion funcional NYHA |y Il, ademas
que en el estudio se excluyeron pacientes con diagnds-
tico previo de psicopatologia. Estos resultados se pue-
den contrastar con los hallazgos en otra investigacion®,
en la cual incluyeron pacientes clinicamente deteriora-
dos en espera de un trasplante cardiaco y no se exclu-
yeron aquellos con previo trastorno psiquiatrico, en
esta poblacion se identificaron hasta un 32% de pa-
cientes con sintomatologia ansiosa y depresiva.

Finalmente este estudio también brinda una primera
descripcion de las propiedades psicométricas de los
inventarios aplicados a esta poblacion, en la que se
han identificado buenas propiedades psicométricas
mediante un andlisis factorial exploratorio (HADS' va-
rianza explicada del 44.4% y coeficiente alfa de 0.79,
MLHFQ? varianza explicada del 62.0% y un coeficiente
alfa de 0.90 y el inventario de necesidades de informa-
cién del paciente con IC'® con una varianza explicada
del 58.1% y un coeficiente alfa de 0.9116), pero hace
falta mas investigacion al respecto. Se sugiere para
futuros estudios evaluar un mayor tamafo de muestra
e incorporar nuevas escalas de evaluacion psicoldgica,
con la finalidad de describir la validez de constructo de
los inventarios y su confiabilidad.

Conclusiones

El paciente con un diagndstico de IC sufre descom-
pensaciones que afectan su funcionalidad fisica y emo-
cional, lo que requiere de una asistencia inicial y de
seguimiento proporcionada por el psicologo de la sa-
lud. Es importante disefar y aplicar intervenciones ba-
sadas en la evidencia que permitan probar su eficacia
o efectividad, y estén enfocadas al tratamiento en el
manejo de distrés percibido, sintomatologia depresiva,
ansiedad y sintomatologia fisica. Contar con la detec-
cién de necesidades de apoyo psicoldgico del paciente
con enfermedad cardiaca permite, ademas de disefar
intervenciones confiables, actuar sobre problemas rea-
les de este tipo de pacientes.
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