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Resumen

Introduccién y objetivos. Es debatible lainfluencia de la depresion en larecurrencia de eventos
cardiovascul ares independientemente de la comorbilidad.

M étodos: Analizamos el papel de la depresion en larecurrencia de eventos cardiovasculares y su posible
relacion con los factores psicosociales tras el alta hospitalaria en 69 pacientes ingresados en planta de
Cardiologia durante una mediana de seguimiento de 506 dias (1C95% 490-542). Para ello serealizaron los
cuestionarios HAD (valoracién de depresion y ansiedad), Charlson (comorbilidades), Barthel (dependencia)
y SF12 (cuestionario sobre calidad de vidarelacionada con la salud) y se recogieron los factores
psicosociales (convivencia, ingresos econdmicos, contactos social es, equipamiento, educacion). Se
consideran eventos de recurrencia cardiovascular los reingresos no programados, insuficiencia cardiaca,
sindrome coronario agudo y muerte.

Resultados: El 33,3% de |os pacientes presentaron un evento o més durante el seguimiento, ocurriendo de
formatemprana (mediana 139 dias). Los principales factores determinantes de la recurrencia de eventos
cardiovasculares fueron e indice de comorbilidad de Charlson (p 0,013), la depresion evaluada por test HAD
(p 0,009) y la percepcion de salud mental valorada por SF12 (p 0,012). Otros factores predictores fueron la
presencia de disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo (p 0,041), el mayor grado de dependencia valorado
por Barthel (p 0,035) y lafibrilacion auricular (p 0,021).

Depresion y supervivencia libre de eventos cardiovascul ares.

Conclusiones: Laexistenciade depresion, asi como la puntuacion SF12 sobre percepcion de salud mental,
predicen la recurrencia de eventos cardiovasculares tras un ingreso cardiol 6gico, una vez gjustados por la
comorbilidad (Charlson) y dependencia (Barthel). Dichos items son facilmente detectables mediante test
autoadministrados al ingreso.



