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CARTA AL DIRECTOR

Utilidad del consejo escrito cardiologico
en el paciente con sindrome coronario
agudo

Usefulness of cardiological written
advice in patients with acute coronary syndrome

&. Director:

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

Entre abril y junio de 2007 se entregd una encuesta a 121
pacientes que ingresaron de forma consecutiva en el Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria con diagnéstico de sindrome coronario agudo. La
finalidad de la encuesta era comprobar el valor informativo
que tiene la entrega de un triptico con consejos cardiol 6gi-
cosy valorar cémo contribuye en el conocimiento que tiene
el paciente de su enfermedad.

Los criterios de inclusion fueron presentar un evento is-
quémico coronario agudo al ingreso, tener mas de 18 afiosy
capacidad para leer, entender y responder a preguntas sen-
cillas. S excluy6 a los enfermos que ingresaron por valvu-
lopatias, insuficiencia cardiaca, alteraciones del ritmo, los
ingresados de forma programada para la realizacion de un
cateterismo cardiaco y aquellos que no quisieron participar.
Atodos los pacientes incluidos se les inform6 de que iban a
participar en un estudio y se les solicit6 consentimiento
para participar en éste.

Las respuestas del cuestionario eran de contestacion uni-
ca “si” o0 “no” para facilitar su cumplimentacién. Las pre-
guntas realizadas en el cuestionario se reflejan en la parte
izquierda de la tabla 1.

Se realizaron 2 grupos obtenidos mediante muestreo con-
secutivo de los pacientesingresados en planta que cumplian
criterios de inclusién. Al primero se le dio informacion mé-
dica verbal (préctica habitual en nuestro servicio) y al se-
gundo se le anadio informacion escrita en forma de triptico
entregado por personal de enfermeria. Los médicos respon-
sables del enfermo desconocian el grupo de estudio al que
pertenecia cada paciente.

En el triptico, realizado por el servicio de cardiologia y
aprobado por el area de gestion de calidad del hospital, se
daba informacién y consejos cardioldgicos a pacientes con
sindrome coronario agudo de forma comprensible, sencilla,
breve y atractiva' de lo que es una angina, un infarto de
miocardio, un cateterismo cardiaco, un stent coronario, un
bypass aortocoronario o cuéles son los factores de riesgo
cardiovascular y como se debe controlarlos. También se da-
ban consejos sobre el tipo de actividades fisicas a realizar,
cuando reincorporarse a la actividad laboral, cuando reini-
ciar la actividad sexual o cuando volver a conducir un co-
che, y se recordaba la importancia de realizar controles
periodicos de los factores de riesgo cardiovascular, tomar
adecuadamente la medicacién, comer sano, no fumar y rea-
lizar deporte.

Losresultados de la encuesta se reflejan en latabla 1; de
forma significativa, se observo un mayor conocimiento de la
enfermedad, de las pruebas complementarias a realizar y
de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes
que recibieron informacion escrita en comparacién con los
que solo recibieron informacioén verbal. Ningn paciente re-
chaz6 participar en el estudio.

La cardiopatia isquémica y el sindrome coronario agudo
son causas importantes de morbimortalidad en los paises oc-
cidentales. Debido a que estos eventos son potencialmente
mortales, no esinfrecuente que causen dudasy temor en el
paciente y sus familiares. De aqui la importancia de aportar
informacién clara e inmediata, si la situacién no lo desacon-
seja, alos pacientes que han sufrido un evento coronario?.

Aunque esta demostrado que un adecuado control de los
factores de riesgo cardiovascular tiene gran importancia en
la reduccién de nuevos eventos isquémicos coronarios, es-
tudios previos han observado que la informacién hospitala-
ria aportada, en ocasiones, es suboptima®*. Estos datos,
superponibles a los nuestros, demuestran que un grupo im-
portante de pacientes se van de alta sin conocer con exac-
titud lo que ha motivado su ingreso, cuales son sus factores
de riesgo y cémo debe controlarlos. Esta informacién resul-
ta fundamental no sdlo para reducir la progresién de la en-
fermedad coronaria, sino también para reducir el estrés
psicolégico al alta que se relaciona con mayor mortalidad
temprana, reincorporacién tardia al puesto de trabajo, de-
terioro en la calidad y estilo de vida e incumplimiento tera-
péutico. Por lo tanto, transmitir toda esta informacién con
claridad de forma escrita es de suma importancia, ya que
aumenta el conocimiento que tiene el paciente sobre su
enfermedad y su grado de satisfaccion®.
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Tabla1 Resultados de la encuesta a los pacientes que recibieron informacién con o sin triptico
Sn triptico (n = 56) Con triptico (n = 65) p*

Edad 0,181
< 55 afos 17 (30,3) 28 (43)
> 55 afos 39 (69,6) 37 (56,9)

Sexo 0,237
Varones 39 (69,6) 51 (78,4
Mujeres 17 (30,3) 4 (21,5)

sabe usted lo que le ha pasado? < 0,001
S 41 (73,2) 63 (96,9)
No 15 (28,5) 2 (3)

&abe qué es un cateterismo? < 0,001
S 41 (73,2) 63 (96,9)
No 15 (26,7) 2(3)

&abe qué es una cirugia coronaria? < 0,001
S 10 (17,8) 43 (66,1)
No 46 (82,1) 22 (33,

&abe qué factores de riesgo cardiovascular debe controlar? < 0,001
S 21 (37,5) 57 (87,6)
No 35 (62,5) 8 (12,3)

&abe como controlar sus factores de riesgo cardiovascular? < 0,001
S 18 (32,1) 55 (84,6)
No 38 (67,8) 10 (15,3)

&abe qué puede hacer trasirse de alta? < 0,001
S 15 (26,7) 55 (84,6)
No 41 (73,2) 10 (15,3)

¢Cree que esta o una hoja informativa le ayudaria a
controlarse mejor en el futuro? 0,341
S 51 (91) 62 (95,3)
No 5(8,9) 3 (4,6)

Los datos se expresan en frecuencia (porcentajes).
*Valor de p obtenido mediante la prueba de la x2

Con todo esto y segun los resultados de nuestro estudio,
creemos que la simple entrega y la explicacion de un tripti-
co con consejos cardiolégicos son una fuente importante de
informacién para el paciente, de bajo coste y gran utilidad,
que le ayudara a conocer la enfermedad que ha motivado su
ingreso y reducir el nimero de dudas al alta.
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