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CARTA AL DIRECTOR

Utilidad del consejo escrito cardiológico 
en el paciente con síndrome coronario 
agudo

Usefulness of cardiological writ ten 

advice in patients with acute coronary syndrome

Sr. Direct or:

Los pacientes con enfermedad coronaria establecida t ienen 
un riesgo elevado de presentar un nuevo evento coronario. 
La información que se aporta al paciente para el cont rol 
adecuado de sus factores de riesgo no siempre es adecua-
da.

Ent re abril y j unio de 2007 se ent regó una encuesta a 121 
pacientes que ingresaron de forma consecut iva en el Servi-
cio de Cardiología del Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria con diagnóst ico de síndrome coronario agudo. La 
fi nalidad de la encuesta era comprobar el valor informat ivo 
que t iene la ent rega de un t rípt ico con consej os cardiológi-
cos y valorar cómo cont ribuye en el conocimiento que t iene 
el paciente de su enfermedad.

Los criterios de inclusión fueron presentar un evento is-
quémico coronario agudo al ingreso, tener más de 18 años y 
capacidad para leer, entender y responder a preguntas sen-
cillas. Se excluyó a los enfermos que ingresaron por valvu-
lopat ías, insufi ciencia cardíaca, alteraciones del ritmo, los 
ingresados de forma programada para la realización de un 
cateterismo cardíaco y aquellos que no quisieron part icipar. 
A todos los pacientes incluidos se les informó de que iban a 
part icipar en un estudio y se les solicitó consent imiento 
para part icipar en éste.

Las respuestas del cuest ionario eran de contestación úni-
ca “ sí”  o “ no”  para facilitar su cumplimentación. Las pre-
guntas realizadas en el cuest ionario se refl ej an en la parte 
izquierda de la tabla 1.

Se realizaron 2 grupos obtenidos mediante muest reo con-
secut ivo de los pacientes ingresados en planta que cumplían 
criterios de inclusión. Al primero se le dio información mé-
dica verbal (práct ica habitual en nuest ro servicio) y al se-
gundo se le añadió información escrita en forma de t rípt ico 
ent regado por personal de enfermería. Los médicos respon-
sables del enfermo desconocían el grupo de estudio al que 
pertenecía cada paciente.

En el t rípt ico, realizado por el servicio de cardiología y 
aprobado por el área de gest ión de calidad del hospital,  se 
daba información y consej os cardiológicos a pacientes con 
síndrome coronario agudo de forma comprensible, sencilla, 
breve y at ract iva1 de lo que es una angina, un infarto de 
miocardio, un cateterismo cardíaco, un st ent  coronario, un 
bypass aortocoronario o cuáles son los factores de riesgo 
cardiovascular y cómo se debe cont rolarlos. También se da-
ban consej os sobre el t ipo de act ividades físicas a realizar, 
cuándo reincorporarse a la act ividad laboral, cuándo reini-
ciar la act ividad sexual o cuándo volver a conducir un co-
che, y se recordaba la importancia de realizar cont roles 
periódicos de los factores de riesgo cardiovascular, tomar 
adecuadamente la medicación, comer sano, no fumar y rea-
lizar deporte.

Los resultados de la encuesta se refl ej an en la tabla 1; de 
forma signifi cat iva, se observó un mayor conocimiento de la 
enfermedad, de las pruebas complementarias a realizar y 
de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes 
que recibieron información escrita en comparación con los 
que sólo recibieron información verbal. Ningún paciente re-
chazó part icipar en el estudio. 

La cardiopat ía isquémica y el síndrome coronario agudo 
son causas importantes de morbimortalidad en los países oc-
cidentales. Debido a que estos eventos son potencialmente 
mortales, no es infrecuente que causen dudas y temor en el 
paciente y sus familiares. De aquí la importancia de aportar 
información clara e inmediata, si la situación no lo desacon-
sej a, a los pacientes que han sufrido un evento coronario2.

Aunque está demost rado que un adecuado cont rol de los 
factores de riesgo cardiovascular t iene gran importancia en 
la reducción de nuevos eventos isquémicos coronarios, es-
tudios previos han observado que la información hospitala-
ria aportada, en ocasiones, es subópt ima3,4.  Estos datos, 
superponibles a los nuest ros, demuest ran que un grupo im-
portante de pacientes se van de alta sin conocer con exac-
t itud lo que ha mot ivado su ingreso, cuáles son sus factores 
de riesgo y cómo debe cont rolarlos. Esta información resul-
ta fundamental no sólo para reducir la progresión de la en-
fermedad coronaria, sino también para reducir el est rés 
psicológico al alta que se relaciona con mayor mortalidad 
temprana, reincorporación tardía al puesto de t rabaj o, de-
terioro en la calidad y est ilo de vida e incumplimiento tera-
péut ico. Por lo tanto, t ransmit ir toda esta información con 
claridad de forma escrita es de suma importancia, ya que 
aumenta el conocimiento que t iene el paciente sobre su 
enfermedad y su grado de sat isfacción5.
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Tabla 1 Resultados de la encuesta a los pacientes que recibieron información con o sin t rípt ico

 Sin t rípt ico (n = 56) Con t rípt ico (n = 65) p*

Edad   0,181

 < 55 años 17 (30,3) 28 (43)

 > 55 años 39 (69,6) 37 (56,9)

Sexo   0,237

 Varones 39 (69,6) 51 (78,4)

 Muj eres 17 (30,3) 14 (21,5)

¿Sabe usted lo que le ha pasado?   < 0,001

 Sí 41 (73,2) 63 (96,9)

 No 15 (28,5)  2 (3)

¿Sabe qué es un cateterismo?   < 0,001

 Sí 41 (73,2) 63 (96,9)

 No 15 (26,7)  2 (3)

¿Sabe qué es una cirugía coronaria?   < 0,001

 Sí 10 (17,8) 43 (66,1)

 No 46 (82,1) 22 (33,8)

¿Sabe qué factores de riesgo cardiovascular debe cont rolar?   < 0,001

 Sí 21 (37,5) 57 (87,6)

 No 35 (62,5)  8 (12,3)

¿Sabe cómo cont rolar sus factores de riesgo cardiovascular?   < 0,001

 Sí 18 (32,1) 55 (84,6)

 No 38 (67,8) 10 (15,3)

¿Sabe qué puede hacer t ras irse de alta?   < 0,001

 Sí 15 (26,7) 55 (84,6)

 No 41 (73,2) 10 (15,3)

¿Cree que esta o una hoj a informat iva le ayudaría a 

 cont rolarse mej or en el futuro?   0,341

 Sí 51 (91) 62 (95,3)

 No  5 (8,9)  3 (4,6)

Los datos se expresan en frecuencia (porcentaj es).

*Valor de p obtenido mediante la prueba de la χ2.

Con todo esto y según los resultados de nuest ro estudio, 
creemos que la simple ent rega y la explicación de un t rípt i-
co con consej os cardiológicos son una fuente importante de 
información para el paciente, de baj o coste y gran ut il idad, 
que le ayudará a conocer la enfermedad que ha mot ivado su 
ingreso y reducir el número de dudas al alta.
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