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RESUMEN:

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular en una de las principales causas de muerte en el mundo. Es de
suma importancia la modificacién de los factores de riesgo cardiovascular posterior a presentar una
cardiopatia isquémica y su intervencion quirurgica terapéutica. Objetivos: determinar la cantidad de
personas que modificaron los factores de riesgo cardiovascular luego de ser sometido a intervencion
quirdrgica cardiaca y describir las principales causas que facilitan y obstaculizan el cambio de los factores
de riesgo cardiovascular. Métodos: estudio de método mixto, retrospectivo, abierto. Los participantes fueron
90 personas entre 40 y 80 afios de edad diagnosticados con cardiopatia isquémica y que fueron sometidos a
una intervencion quirdrgica cardiaca terapeutica. Resultados: Existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje de riesgo cardiovascular previo y post tratamiento quirtrgico. Se encontr6 que
el puntaje de riesgo cardiovascular disminuye 4% a 6 meses después de haber sido sometido a tratamiento
quirdrgico. La dieta en el 60% de los pacientes y ejercicio en 35% son los principales factores asociados al
cambio. Conclusiones: se demostré que los pacientes disminuyen el puntaje de riesgo cardiovascular luego
de haber sido sometidos a una intervencion quirdrgica cardiaca.
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Modification of cardiovascular risks factors in post cardiac surgery patients reasons for the
change

ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the leading causes of death worldwide. It is critical to modify cardiovascular
risk factors after ischemic heart disease and therapeutic surgery. Objectives: To determine the number of
subjects who changed the cardiovascular risk factors after undergoing cardiac surgery and describe the main
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causes that facilitate and hinder the exchange of cardiovascular risk factors. Methods: mixed study,
retrospective, open method. Participants were 90 ranging 40 to 80 years of age and diagnosed with ischemic
heart disease that underwent cardiac surgery therapy. Results: there is statistically significant difference
between the cardiovascular risk scores of pre and post-surgery. Cardiovascular risk score decreased 4% six
(6) months after having undergone surgery. Diet change observed in 60% and 35% did exercise more. These
two are the main factors associated with the change. Conclusions: We found that patients decrease the
cardiovascular risk score after having undergone cardiac surgery.

Keywords: cardiovascular disease, cardiovascular risk factors, score

INTRODUCCION

Existe una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion guatemalteca, confirmando
las observaciones efectuadas anteriormente en la Monografia de la Cardiologia en Guatemala en 1990 por la
Asociacion Guatemalteca de Cardiologia. @ La identificacion, tratamiento y modificacion de los factores de
riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular constituye las principales medidas preventivas para
disminuir la morbi-mortalidad. ¢®

Un estudio realizado por las Asociaciones de Cardiologia en Centro América y el Caribe, en el afio 2002
concluyd que pacientes que han sufrido un evento coronario agudo no tienen conocimiento de los factores
de riesgo modificables. ©® Luego que el paciente ha presentado un sindrome coronario agudo, se enfatiza en
realizar un mejor control de los factores de riesgo modificables. Esta modificacion de factores de riesgo
cardiovascular se ha enfocado en pacientes con una enfermedad coronaria establecida y una enfermedad
vascular ateroesclerética incluyendo enfermedad arterial periférica, enfermedad aortica y carotidea
ateroesclerdtica. “ ° Se sabe que el conocimiento y la modificacion de los factores de riesgo cardiovascular
mejoran el resultado aumentando la sobrevida, reduciendo ataques recurrentes, disminuyendo la necesidad
de re-intervencion y mejoran la calidad de vida (prevencion secundaria). 9

METODOLOGIA

Con el proposito de conocer si existidé una reduccion del riesgo cardiovascular luego de una intervencion
quirdrgica cardiaca se realizé un estudio de método mixto, retrospectivo, abierto, con muestreo probabilistico
se acudio al hospital UNICAR donde participaron pacientes que han sido sometidos a una intervencién
quirargica cardiaca que tienen al menos 6 meses de haber sido sometidos a dicha intervencion. La
investigacion con cada grupo consta de dos partes: La primera parte es la revision del record médicopara
recopilar datos necesarios y realizar el Puntaje (tabla No.1) de riesgo cardiovascular publicado por la AHA
(Asociacion Americana del Corazon) de los pacientes al momento de la cirugia y los datos como minimo 6
meses posterior a la cirugia. La segunda parte que es la parte cualitativa a través de una entrevistaindividual
que tardd al menos 15 minutos y se usé para evaluar el cuestionario No.1 (descrito anteriormente)para conocer
factores que influyen en la modificacion o no de factores de riesgo cardiovascular como manerade prevencion
secundaria como por ej. Falta de dinero, no esta bien informada acerca de su enfermedad, tiempo, no le
intereso, trabajo.
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RESULTADOS

En esta investigacion se contd con 90 sujetos, 57% (n=51) hombres y 43% (n=39) mujeres (grafica 1), que
fueron sometidos a una intervencion quirdrgica cardiaca con sus respectivos riesgos cardiovasculares previos
y post cirugia. La edad promedio de 61 afios (SD = 6)

Gréfica No.1
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En la gréafica No. 1 se observa la distribucion de los participantes del estudio por género y el porcentaje que
representé del total de entrevistados.
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En la Gréafica 2 se observa el total de pacientes que presentaban diabetes mellitus que fue de 28% (n=25)
personas, de los cuales 17% (n=16) eran hombres y 11% (n=9) mujeres. Los pacientes que no presentaban
diabetes mellitus fueron 39% (n=35) hombres y 33% (30 mujeres)
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Gréfica No.3
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La distribucién de los participantes segun la presencia de hipertension arterial fue de 24% (n=22) sujetos
masculinos y 18% (n=16) sujetos femeninos con esta comorbilidad. Por otro lado 32% (n=29) sujetos
masculinos y 25% (n=23) sujetos femeninos no presentaban hipertension arterial al momento del estudio.
(Gréfica No.3)

Grafica No.4

Distribucion género y consumo de tabaco
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hombres y 8% (n=8) mujeres. (Grafica No.4)
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DISCUSION

Existen publicaciones que demuestran la importancia de la prevencion secundaria cardiovascular en
pacientes post quirdrgicos &4 sin embargo, en Guatemala no se poseen suficientes datos y/o investigaciones
sobre la prevencién secundaria cardiovascular en la poblacion. Debido a la ausencia de datos se tomo la
determinacion de realizar este trabajo para examinar de una manera cuantitativa, por medio del riesgo
cardiovascular, y una manera cualitativa, por medio de entrevista, las modificaciones que se pueden dar en
el estilo de vida de una persona que se sometio a una intervencién quirdrgica cardiaca. Los sujetos de nuestro
estudio presentaron una disminucion estadisticamente significativa del 4% del puntaje del riesgo
cardiovascular por lo menos 6 meses a 2 afios después de la intervencion. El 75% de pacientes se encontraba
8-12 meses luego cirugia.

Dentro de los factores que mas afecta el puntaje de riesgo cardiovascular fue el uso de tabaco. Se presento
una disminucién de 2.7 % del puntaje de riesgo cardiovascular el cual es estadisticamente significativo. Se
observo que el riesgo cardiovascular es el mismo en las mujeres independientemente si fuman a diferencia
de los hombres que fuman presentan un aumento considerablemente en el riesgo cardiovascular.

La Hipertension Arterial es otro factor que disminuy6 en un 1.9 % con una diferencia estadisticamente
significativa en el puntaje de riesgo cardiovascular, el grupo de los hombres con hipertension arterial presentd
el mayor puntaje de riesgo cardiovascular en este grupo evaluado. En el 60% de los pacientes el cambio mas
importante fue iniciar una dieta para mejorar su estilo de vida fue la principal accion, el 35 % pacientes inicio
un régimen de ejercicios de moderada intensidad por 30 minutos al menos 5 veces a la semana y séloel 10-
15% refiere que se apego a su tratamiento farmacoldgico.

El principal motivo por el cual realizaron un cambio en el estilo de vida fue por motivacion propia en un
26% de los entrevistados, en el 24% la familia fue el motivo de cambio y en un 20% el médico fue el que los
motivo.

El 40% de los pacientes refiere no tener barreras para realizar cambios en su estilo de vida. Los que si
encontraron problemas para realizar cambios describieron que en un 16% fue por razones econémicas, un
12% por disponibilidad de tiempo para ejercicios. En cuanto a la informacién brindada por los doctores
respecto a la modificacion del estilo de vida como prevencion secundaria el 71% de los pacientes recibio el
plan educacional y tenian claro los factores que se podian modificar, el 29 % de los pacientes no recibid
informacion por parte de algin doctor o no tenia claro los factores que se podia modificar. Este dato es
importante ya que a pesar de la gran demanda de pacientes y poco personal para atenderlos la mayoria de
personal de salud toma tiempo para explicar y ayudar. Menos del 12% de los pacientes entrevistados ha
practicado algun tipo de medicina alternativa, la mayoria refiere que prefiere acudir a UNICAR.

La percepcion de salud de los pacientes entrevistados es buena. Se encuentran satisfechos y agradecidos por
la atencion brindada. En la escala analoga visual presentan un estado general de salud de 80 puntos y la
mayoria de los pacientes se siente en buenas condiciones generales. Datos sobre el estado fisico de los
pacientes presentan que el 65% no tiene ningun problema para moverse, el 81 % no tiene problemas para
realizar su cuidado personal, el 74% sigue realizando sus actividades cotidianas sin ningun problema. Se
evidencio que un 32% presenta ansiedad o depresion moderada muchas veces relacionada con aspectos de
cuantos afios puedan llegar a vivir luego de la cirugia que se les realizd, solo un 14% se siente peor en relacién
un afio atréas.
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