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Sintomas psiquiatricos y dimensiones
de personalidad en pacientes menores
de 65 afios ingresados por un sindrome
coronario agudo

P
G) CrossMark

Psychiatric Symptoms and Personality Dimensions in Patients
Younger Than 65 Years Admitted for Acute Coronary Syndrome

Sr. Editor:

El sindrome coronario agudo (SCA) representa una importante
carga de salud pablica en Espafa, observandose tasas de
mortalidad hospitalaria y a los 6 meses del 4,1 y el 3,8%
respectivamente’. Los datos de estudios de cohortes prospectivos
indican que los factores de riesgo de enfermedad coronaria

Tabla
Caracteristicas sociodemograficas y psicopatologicas segln el sexo

desempefian un papel importante en su desarrollo®. Independien-
temente de estos factores de riesgo, también se ha destacado la
importancia de identificar qué procesos psicosociales influyen en
el malestar psicolégico asociado a la enfermedad coronaria®.
El objetivo del presente trabajo es analizar diferencias de sintomas
psiquiatricos y dimensiones de personalidad entre varones y
mujeres ingresados por un SCA.

En este estudio se incluy6 a 102 pacientes menores de 65 afios
diagnosticados de SCA e ingresados en la planta de cardiologia de
un hospital de tercer nivel. Todos los pacientes, una vez
estabilizados de su SCA, rellenaron la version de 24 items
del Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-24)* y la Symptoms
Assessment de 45 items (SA-45)°. Asimismo, las variables de interés
para el estudio fueron: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascu-
lar, antecedentes psiquiatricos en familiares de primer grado, nivel

Mujeres (n=27) Varones (n=75) p
Edad (arios) 53+9 54+8 0,51
Diabetes mellitus 8 (29,6) 23 (30,7) 0,92
Hiperlipemia 17 (63) 41 (54,7) 0,45
Tabaquismo actual 11 (40,7) 36 (48) 0,51
Hipertension arterial 16 (59,3) 40 (53,3) 0,59
Nivel de estudios superiores 6(22,2) 17 (22,7) 0,96
Estado civil casado 18 (66,7) 55 (73,3) 0,51
Antecedentes psiquidtricos en familiares de primer grado 4 (14,8) 4 (5,3) 0,11
Sintomas psiquidtricos
Hostilidad 3,97+3,70 3,83+3,61 0,88
Somatizacién 537+3,27 3,80+3,14 0,03
Depresion 6,11+4,16 5,10+4,57 0,31
Ansiedad 7,00+3,43 6,43 +4,10 0,52
Sensibilidad interpersonal 4,41+ 3,56 5,33+4,03 0,29
Obsesién-compulsiéon 5,41+4,20 6,01+3,71 0,49
Ansiedad fobica 3,35+£2,63 3.24+2,11 0,48
Ideacion paranoide 7,89 +£5,20 8,10 +3,81 0,84
Psicoticismo 3,36+2,63 2,76 +2,54 0,18
Dimensiones de la personalidad
Extraversion 433+1,35 3,36+1,72 0,009
Neuroticismo 3,74+1381 3,80+2,08 0,89
Psicoticismo 2,59+1,67 2,17+1,58 0,25
Deseabilidad social 459+1,30 3,57+1,59 0,004

Las variables continuas se presentan en forma de media+ desviacion estandar y las variables discretas, como n (%).
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de estudios (superiores/otros) y estado civil (casado/otros).
El protocolo recibi6 la aprobacién de nuestro comité de ética.

El EPQ-24" evalQia la personalidad del individuo. Consta de
24 items que miden cuatro dimensiones de personalidad,
extraversion (grado de sociabilidad), neuroticismo (estabilidad
emocional), psicoticismo (impulsividad y empatia) y deseabilidad
social (necesidad de dar una buena imagen de si mismo o
aprobacion social). El formato de respuesta es «si» (1) 0 «<no» (0), con
una gama de puntuaciones para cada dimensioén entre 0 y 6.

ElSA-45° valora nueve dimensiones psicopatoldgicas: hostilidad,
somatizacion, depresion, ansiedad, sensibilidad interpersonal,
obsesion-compulsion, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psico-
ticismo. Cada dimension contiene cinco items que se valoran con una
puntuacion de 0 a 4 (0, «xnada o en absoluto»; 1, «<un poco presente»;
2, «moderadamente»; 3, «bastante», y 4, «mucho o extremada-
mente»); la puntuacion total reflejala intensidad de la manifestacion
psiquiatrica correspondiente. El analisis estadistico se realizo
mediante el paquete estadistico SPSS 17 (SPSS Inc.; Chicago, Illinois,
Estados Unidos). Se considerd estadisticamente significativos los
resultados con p < 0,05.

La media de edad de la cohorte era 54 + 8 afios; el 73,5% de los
pacientes eran varones. La forma mas frecuente de presentacion del
SCA fue con elevacion del segmento ST (58,5%). En la tabla se
presentan las caracteristicas sociodemograficas, psicopatoldgicas y de
personalidad segiin el sexo. No se encontraron diferencias significa-
tivas en las variables sociodemograficas. Respecto a los sintomas
psiquiatricos, las mujeres presentan mayor puntuacion que los
varones en seis de las nueve dimensiones psicopatoldgicas, aunque
solo la somatizacion fue estadisticamente significativa. En cuanto a
las dimensiones de personalidad, las mujeres presentan puntuaciones
significativamente mayores en extraversion y deseabilidad social.

La originalidad de este trabajo radica en dos aspectos: a) es el
primer estudio en nuestro pais que analiza diferentes sintomas
psiquiatricos y dimensiones basicas de personalidad en sujetos
menores de 65 afios ingresados por un SCA, y b) en funcion del
sexo, hay diferencias en los sintomas psiquiatricos y en dos
dimensiones de personalidad.

La amenaza a la propia vida por una enfermedad es una de las
situaciones mas estresantes a las que se puede enfrentar una
persona®. En nuestro estudio observamos que las mujeres presentan
mayor puntuacion en seis de las nueve dimensiones psicopatolo-
gicas, aunque la somatizacion fue la Gnica manifestaciéon psiquia-
trica con diferencia significativa entre ambos sexos. Para la
poblacion general, no se han descrito diferencias significativas por
sexo en somatizacion, si bien las mujeres tienen mayor puntuacion
de somatizaciéon en esta escala’. Desde el punto de vista
psicopatologico, se puede considerar que, ante una misma situacion
estresante (SCA), las mujeres refieren mas quejas fisicas (con base
somatica o no) que los varones. Aparte de implicar posibles
diferencias en las estrategias de afrontamiento ante el SCA, seria
interesante tener en cuenta este dato para no incurrir en un exceso
de pruebas diagnosticas.

Teniendo en cuenta que el concepto de personalidad (caracte-
risticas psiquicas de un individuo) implica cierta persistencia y
estabilidad a lo largo de la vida de la persona, la diferencia

observada entre varones y mujeres con SCA en dos caracteristicas
de la personalidad es dificil de explicar, ya que en los resultados
encontrados en poblacion general no hay diferencias por sexo en
ninguna de las dimensiones®. La duda que podrian plantear
nuestros resultados es que las puntuaciones altas en extraversion
(alta sociabilidad) y deseabilidad social (tendencia a dar una buena
imagen) sean especificas de las mujeres que padecen SCA y, por lo
tanto, que se pudiera considerarlas predictoras de riesgo.

La limitacion de nuestro estudio es que la poblacion es
demasiado pequefia para obtener diferencias significativas entre
los factores de riesgo cardiovascular de una y otra poblacion.

Seglin nuestros datos, se puede concluir que las mujeres
menores de 65 afios y con SCA presentan globalmente mas
psicopatologia y diferencias de personalidad que los varones ante
la misma situacion estresante. El efecto a largo plazo merece
estudio y relacionarlo con la evolucion del SCA.
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