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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas de |os pacientes del registro GESAIC segun reciban o no
tratamiento antidepresivo (TAD), asi como €l significado pronostico del TAD para mortalidad o reingreso en
el afo posterior a un episodio de insuficiencia cardiaca aguda (ICA).

Métodos: Andlisis de la cohorte GESAIC, reclutada en 9 servicios de Medicina Interna entre octubre de 2005
y marzo de 2006, de forma consecutivay con un seguimiento posterior de un afio. Los casos incluidos debian
cumplir con los criterios de Framingham y recogidos en un formulario disefiado especificamente para el
estudio queincluiael TAD al ingresoy al alta del episodio de ICA. Para este estudio seleccionamos los
pacientes con TAD al altay se compararon con € resto. Andlisis estadistico mediante SPS 15.0 considerando
significativo un valor de p 0,05.

Resultados: Estudiamos un total de 211 pacientes, con una edad mediade 77,7 £ 9,5 afios y predominio de
mujeres (59%). De ellos, 27 (12,8%) tenian prescrito TAD al ingreso; en 6 seretir6 a alta, en 2 seinicio
durante su ingreso y en 1 caso no constaba lainformacion a alta conformando el grupo con TAD durante el
seguimiento 22 casos (10,4%). Entre las variables clinicas registradas, |o0s pacientes con TAD mostraban
diferencias significativas en € indice de Barthel (67,5 + 27,3 vs 86 + 20,1; p = 0,005), antecedentes de ictus
(36,45 vs 15,5%; p = 0,022) y una mayor prevalencia de anemia (77,3% vs 47,9%; p = 0,009) con un valor de
Hb a atasensiblemente inferior (10,6 £ 1,9vs 12,2 + 2; p = 0,002). En el seguimiento al afio, ocurrieron 56
fallecimientos (26,7%); 49 (26,1%) en €l grupo control y 7 (31,8%) en & grupo TAD. Ademas, reingresaron
115 pacientes, 103 (54,8%) en el grupo control y 12 (54,5%) en el grupo TAD; fueron por IC, 70 (37,2%) y 8
(36,4%) respectivamente. No encontramos diferencias estadisticas significativas en relacion a TAD con
respecto alamortalidad o la morbilidad consideradas por separado o de forma combinada.

Discusién: Latasa TAD encontrada se sitlia levemente por encima de la prevalencia de depresion mayor en
la poblacién general pero por debajo de lo esperado inicialmente al confluir en nuestra cohorte varios factores
gue favorecen la depresion como la propia | C, edad superior alos 65 afios y una mayor proporcion de
mujeres. No realizamos test diagndsticos de depresion y, probablemente la preval encia esta subestimada al
limitarnos exclusivamente alos pacientes en que se lesmantiene o inicia TAD al altade un episodio de IC
aguda. Como hallazgo no esperado estd la mayor utilizacion de TAD en los pacientes con anemia, un factor
potencialmente corregible
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Conclusiones: 1. El 10,4% de los pacientes con ICA reciben TAD. 2. Laenfermedad vascular cerebral, un
mayor grado de dependenciay la presencia de anemia se asocian con mayor uso de TAD. 3. En nuestra
cohorte, el uso de TAD no se asoci6 con mayor morbimortalidad.
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