EOP’s: Adherencia al tratamiento en pacientes depresivos luego de un

infarto agudo de miocardio

Escenario Clinico:

Pregunta que genero el caso

En los pacientes postinfarto de miocardio (poblacion) la depresion
(factor prondstico) comparando con los pacientes no deprimidos,
es un marcador de peor adherencia al tratamiento (resultado)?

Estrategia de basqueda

se realizé una busqueda en Tripdatabase (www.tripdatabase.com)
empleando los términos myocardial infarction and depression.
Se obtuvieron 3 citas. Se seleccionaron 2 para responder la
pregunta.

Resumen de la evidencia

1)Cita: Frasure-Smith N, Lespérance F, Talajic M. Depression and
18- month prognosis after myocardial infarction. Circulation. 1995
Feb; 999-1005.

Entre agosto de 1991 y julio de 1992 ingresaron a un hospital
universitario de Quebec 337 pacientes elegibles para este
estudio, de los cuales 227 dieron el consentimiento informado.
Cinco pacientes fallecieron antes del alta, por lo tanto la muestra
final incluy6 222 pacientes.

Disefo del estudio: cohorte prospectiva que buscaba evaluar la
asociacion entre depresion y mortalidad cardiovascular luego de
un infarto de miocardio. La poblacién se analizé en base a la
presencia o ausencia de depresion, definida segin 2 parametros:
una entrevista con un investigador para evaluar el diagndstico de
depresiéon segun criterios del DSM-III-R y una entrevista
autoadministrada para valorar la presencia o ausencia de sintomas
(a través del Beck Depression Inventory). Los pacientes eran
entrevistados durante las 2 semanas de ocurrido el infarto. El
seguimiento fue a 18 meses.

Medicidon de resultados: el resultado principal fue la mortalidad
cardiovascular y global a 18 meses.

Resultados: La depresion se asocié con la mortalidad global y
con la mortalidad cardiovascular a 18 meses (OR 3.64 [IC95%
1.32210.05], p=0.012y OR 7.82 [IC95% 2.42 a 25.26], p=0.001
respectivamente). En el andlisis multivariable*, ajustado por otras
covariables, el OR fue de 6.64 (IC 95% 1.76 a 25.09, p=0.003)
para mortalidad cardiovascular.

Conclusién: En pacientes postinfarto, la depresion es un predic-
tor independiente de mortalidad cardiovascular a 18 meses.

2)Cita: Ziegelstein R., Fauerbach J., Stevens S., Romanelli J.
Patients With Depression are Less Likely to Follow Recommen-
dations to Reduce Cardiac Risk During Recovery From a Myocardial

Un paciente de 58 afios se encuentra cursando el primer mes postinfarto de miocardio. A los 30 dias del
alta hospitalaria concurre al control ambulatorio. Al examen fisico se encuentra con TA: 160/100 y FC:
98, sin signos ni sintomas de insuficiencia cardiaca. Durante la consulta, su esposa refiere tener que
insistirle para que cumpla la dieta y tome la medicacion, pero dice encontrarlo "decaido, sin ganas de
nada" y esta preocupada porque el paciente toma la medicacién muy irregularmente. La esposa comen-
ta que a un vecino después de una angioplastia le habian indicado un antidepresivo y que andaba muy
bien. EI médico tratante recuerda 2 pacientes similares (con diagndstico de depresion) y se pregunta si
existira alguna evidencia de causalidad entre la depresion y la poca adherencia al tratamiento.

Infarction. Arch Intern Med. 2000; 160: 1818-1823.

Durante el periodo del estudio ingresaron 696 pacientes con
diagnostico de infarto de miocardio, de los cuales 276 eran
elegibles. De estos, 204 fueron analizados (seguimiento a 4 meses
completo).

Disefo del estudio: es un estudio de cohorte prospectiva que
busca determinar sila depresioén luego de un infarto de miocardio
se asocia con menor adherencia a las recomendaciones para
reducir el riesgo de eventos cardiovasculares. Los pacientes fueron
entrevistados usando el Beck Depression Inventory (BDI) para
valorar la presencia de sintomas de depresion y se uso la Entre-
vista Clinica Estructurada del DSM-III-R para determinar la
presencia de trastorno de la personalidad. La poblacion se
analizé segun la presencia o ausencia de depresion, definida por
éstos 2 parametros. Los pacientes eran entrevistados entre los
3-5 dias de ocurrido el infarto. El seguimiento fue a 4 semanas
por medio de una entrevista telefénica usando una escala espe-
cial que valora 10 items considerados clinicamente relevantes en
la adherencia de pacientes postinfarto.

Medicion de resultados: los resultados se dividieron en: a)
adherencia a 4 meses en pacientes con sintomas de depresion
(BDI>10), y b) adherencia a 4 meses en pacientes con depresién
mayor y/o distimia (seguin DSM-III- R). Se analizaron 7 puntos de
la escala de adherencia.

Resultados: en el grupo con sintomas de depresion el puntaje de
adherencia fue significativamente menor comparado con los
pacientes no depresivos 23.0+5.3 vs. 26.1+5.3; p<0.01), al igual
gue en los pacientes con depresién mayor o distimia (20.6+5.1 vs.
26.1+5.1; p<0.01).

Conclusion

Este estudio muestra que los pacientes con depresion durante la
internacion por un infarto de miocardio tienen peor adherencia a
las recomendaciones realizadas para reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares.

Comentario

Ambos estudios son importantes ya que analizan un area pronos-
tica poco estudiada y muy prevalente (1 de cada 6 pacientes con
IAM tienen depresion mayor y al menos 2 de cada 6 tienen
sintomas de depresion luego del evento). El primer estudio con-
testa la pregunta relacionada con la mortalidad y los resultados
son contundentes, aunque existen varias explicaciones posibles
para esta asociacion, a saber:

-anormalidades en el tono autonémico (mayor suceptibilidad para
arritmias ventriculares)
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-mayor agregabilidad plaquetaria

-menor tasa de procedimientos de revascularizacion

-peor adherencia a las recomendaciones para reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares.

El segundo estudio explora precisamente el dltimo punto, usando
una escala de adherencia a las recomendaciones para reducir el
riesgo cardiovascular.

Las fortalezas de los estudios incluyen: disefios prospectivos,
seguimiento adecuado, cohortes no muy seleccionadas, por lo que
sus resultados podrian aplicarse a los pacientes de cualquier
Unidad Coronaria de un Hospital de Comunidad.

Los resultados del estudio de Frasure son validos interna y
externamente.

El mecanismo por el cual la depresion se relaciona con la
mortalidad no es claro, y podrian jugar un rol varios factores. En
este aspecto es en donde el estudio de Ziegelstein cobra impor-
tancia, ya que ellos estudian en forma prospectiva si existe
asociacion entre la depresion y la adherencia al tratamiento.

Resolucidn del problema

En base a la evidencia existente podemos concluir que los
pacientes con depresion mayor o con sintomas de depresion
segln el DSM-III-R y el BDI tienen peor prondstico (mayor
mortalidad a 18 meses). La causa de esta mayor mortalidad no es
clara. La menor adherencia al tratamiento podria jugar un rc
importante aunque la evidencia sobre este punto es menor. De
mismo modo que el médico se preocupa por el control de los
factores de riesgo vascular clasicos (tabaquismo, hipercoles-
terolemia, hipertension, diabetes), debe estar muy atento a |2
presencia de sintomas de depresion ya que su deteccion precoz
podria modificar el prondstico del paciente.

*Ver glosaric

Dra. Eugenia Natale [ Servicio de Cardiologia. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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