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RESUMEN

Introduccion: La depresién es una alteracion del estado mental que afecta a mu-
chas personas alrededor del mundo y que, junto con la ansiedad, constituye un
problema a nivel mundial que puede afectar a los pacientes en el periodo posqui-
rurgico cardiovascular.

Objetivo. Determinar los niveles de depresion y ansiedad, y su relacién con el so-
brepeso y la obesidad, en pacientes que asisten a rehabilitacién cardiaca fases I y
IL.

Meétodo: Se hizo la seleccion de 50 participantes de rehabilitacién cardiaca (25 de
fase 1 y 25 en fase II). Se utiliz6 la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
para la detecciéon de trastornos de ansiedad y depresién. Ademads, se valoré la
antropometria de los participantes y se realizaron pruebas de normalidad de Kol
mogorov-Smirnov'y Shapiro-Wilk, como también, la media, desviacién estdndar y
el coeficiente de correlacién de Pearson con un grado significativo de p<0,05.
Resultados: Los 50 participantes (66% hombres) tenian una edad promedio de
63,86£10,99, con diagnésticos posoperatorios de revascularizacion miocardica
(44%), angioplastia coronaria (40%), enfermedad aterosclerética (4%), reemplazo
de vélvula adrtica (4%), cierre de comunicacién interauricular (4%), marcapasos
implantado (2%) y desacondicionamiento fisico (2%). Se encontré una depresién
de 36% y ansiedad de 30%.

Conclusiones. Existe una alta prevalencia de depresién y ansiedad en los pro-
gramas de rehabilitacién cardiaca, su frecuencia es mayor en la fase I en compa-
racion con la II. Ademas, se encontré que existe una correlacién moderada leve
entre la ansiedad y el normopeso y la obesidad, al igual que entre la depresién
frente al sobrepeso.

Palabras clave: Rehabilitacién cardiaca, Insuficiencia cardiaca, Depresién, Ansie-
dad

Depression and anxiety and their relationship with the anthro-
pometric profile of patients in Cardiac Rehabilitation Phases I and
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Depresion y ansiedad en pacientes en rehabilitacion cardiaca

ABSTRACT

Introduction: Depression is a mental state disorder that affects a good number of
people around the world and that, along with anxiety, is a wide-reaching problem
that can strike patients after undergoing heart surgery.

Objectives: To determine the levels of depression and anxiety, and their relation-
ship with overweight and obesity, in patients attending cardiac rehabilitation
phases I and II.

Method: Fifty patients receiving cardiac rehabilitation (25 in phase I and 25 in
phase Il) were selected. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was
used to screen anxiety and depression disorders. In addition, the anthropometry
of the participants was examined and Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk
normality tests were performed. Mean, standard deviation and Pearson correlation
coefficient with a significant degree of p<0.050 were also applied.

Results: The 50 participants (66% men) had an average age of 63.86+10.99, with
postoperative diagnosis of coronary-artery bypass grafting (44%), coronary angio-
plasty (40%), atherosclerotic disease (4%), aortic valve replacement (4%), atrial
septal defect closure (4%), implanted pacemaker (2%) and physical deconditioning
(2%). Depression was found at 36% and anxiety at 30%.

Conclusions: There is a high prevalence of depression and anxiety in cardiac
rehabilitation programs; its frequency is higher in phase I compared to phase II.
Moreover, we found that there is a slight-mild correlation between anxiety versus

normal weight and obesity, as well as depression versus overweight.
Keywords: Cardiac rehabilitation, Heart failure, Depression, Anxiety

INTRODUCCION

La depresiéon es una alteracién del estado mental
que afecta a muchas personas alrededor del mundo.
Actualmente este trastorno mental representa una
gran carga socioeconomica para todos los estados y
se considera la principal causa de discapacidad a
nivel global.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la depresiéon cominmente estd asociada al senti-
miento de tristeza, alteracion del estado de animo y
la esperanza, y la ausencia de motivacién'. Asi como
también, es la falta de interés por las actividades de
ocio acompafiado por la incapacidad para desarro-
llar las actividades basicas de la vida diaria. Por otro
lado, la ansiedad es una emocién determinada por
una sensacién de tension y preocupacion reflejada
en cambios psiquicos y fisicos’.

La Anxiety and Depression Association of Ameri-
ca (ADDA) define que los adolescentes tienden a ser
mas susceptibles de sufrir trastornos mentales, en
un 17%’, y que esta cifra puede continuar hasta la
vida adulta. Dentro de las alteraciones mentales mas
frecuentes esta la agorafobia (4,5%) y la fobia social
(1,5%), conducta disruptiva (3,3%) y depresion
(1,7%)3. En el ano 2015 16,1 millones de personas ma-
yores de 18 afios presentaron un episodio depresivo
en los Estados Unidos, y al menos uno depresivo

cada afio”.

Por otro lado, la obesidad es considerada una en-
fermedad metabdlica multifactorial y de curso cré-
nico determinada principalmente por elementos
fisiol6gicos, metabdlicos, moleculares, genéticos y
sociales; también los factores ambientales y el estilo
de vida contribuye al desarrollo de esta enferme-
dad’. El sobrepeso y la obesidad se asocian a un
desequilibrio donde la ingestién de calorias excede
el gasto energético, aunado a un aumento en la in-
gesta de alimentos ricos en contenido calé6rico y
grasas, y un decremento en la realizacién de activi-
dad fisica’.

Ademas, en los ultimos 20 anos se ha incremen-
tado la tasa de obesidad tanto en paises desarrolla-
dos como en vias de desarrollo. En México, segin
datos del United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) y la Encuesta Nacional
de Salud Piblica, hay una prevalencia de obesidad
del 35% sobre la poblacién total’. Por otra parte, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
da a conocer que uno de cada tres adultos tiene
sobrepeso u obesidad; con una tendencia creciente
hacia la segunda. Existen diversos factores contri-
buyentes al aumento de peso corporal con altera-
ciones sobre la salud: dieta hipercaldrica, sedenta-
rismo, tabaquismo, alcoholismo, alteracion del sue-
no y vigilia, y el estrés. Este tltimo es uno de los
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principales factores de riesgo para las enfermedades

crénicas no transmisibles, como la obesidad. Ade-

mas, el estrés representa uno de los primeros signos
de la alteracién sobre el estado mental: tension, irri-
tabilidad, fatiga, agobio, ansiedad y depresion.

Actualmente, la asociacién hacia la imagen cor-
poral estd ligada a la alimentacién y toma un papel
fundamental en el desarrollo de la obesidad a través
de la construccion de la percepciéon visual de nues-
tro cuerpo. Dicho proceso se encuentra ampliamen-
te relacionado con los valores estéticos promovidos
por la misma sociedad y el ideal estético, lo que sus-
cita la insatisfaccién de las personas con respecto a
su imagen corporals. Asi, los cambios sobre el esta-
do de animo son un factor detonante de algunas
enfermedades cardiovasculares, renales y humora-
les. También se ha asociado el estado emocional
con el desarrollo de algunos tipos de cancer (mama,
prostata, colén y endometrio)g.

Algunas regiones como la corteza frontal, el hipo-
campo, la amigdala y el nicleo accumbens se en-
cuentran asociadas con los cambios sobre el estado
emocional y el comportamiento. Asimismo, algunas
sustancias reguladoras del estado de animo se ven
involucradas en la modulacién o excitacién de estos
estados'’. De esta manera, las alteraciones sobre la
funcién cerebral, como la ansiedad y depresién
pueden estar ligadas a trastornos alimenticios, como
el hambre emocional. Esta alteracién psicolégica
hace referencia a la utilizacién de comida como una
estrategia para afrontar emociones negativas, con un
aumento de la ingestion de carbohidratos. También
se ha encontrado asociacién entre rasgos depresi-
vos e indice de masa corporal”.

Asi, los cambios sobre las conductas del ser hu-
mano a menudo estan influenciados por un contexto
social, ambiental y politicolz. A su vez, es importante
reconocer la rehabilitacién cardiaca (RC), que se
define segin la OMS, como: “El conjunto de activi-
dades necesarias para asegurar a las personas con
enfermedades cardiovasculares una condicién fisi-
ca, mental y social 6ptima que les permita ocupar,
por sus propios medios, un lugar tan normal como
le sea posible en la sociedad”"*™.

Esta rehabilitacién, presenta unas fases que de-
penden del tiempo y evolucién del paciente:

- Fase [: Durante la hospitalizacién después de un
evento cardiaco (sindrome coronario agudo y
posterior a un intervencionismo coronario percu-
tdneo o una cirugia cardiaca de cualquier tipo).

- Fase II: Rehabilitaciéon cardiovascular al alta. Se
realiza en gimnasio especializado en RC.

- Fase IlI: Mantenimiento temprano.

- Fase IV: Mantenimiento tardio. Se inicia después
de completar la fase 3; aunque algunos grupos
presentan unidas las fases 3 y 4.

De esta manera, este estudio pretende determi-
nar los niveles de depresion y ansiedad y su rela-
cién existente con el sobrepeso y la obesidad, en
pacientes que asisten a RC fases [ y Il.

METODO

Diseio

Se realiz6 un estudio de campo, observacional y
descriptivo, de seguimiento transversal, con la pre-
sentacién de variables cuantitativas en 50 sujetos.
Los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado donde autorizaron su participaciéon en la in-
vestigaciéon y el uso de la informaciéon para fines
académicos en los lugares acordados, donde se les
manifesté las condiciones y los procesos a los que
estarian sujetos.

Sujetos

Se seleccionaron 50 participantes de rehabilitacion
cardiaca (25 de fase I y 25 para fase II), quienes de-
bian tener una edad igual o superior a los 18 afios de
edad, estar inscrito al programa de RC y manifestar
su deseo de participar voluntariamente en la inves-
tigacion al firmar el consentimiento informado.

Se excluyeron de la posibilidad de ser seleccio-
nados aquellos con alteraciones que pudiesen inter-
ferir o sesgar el desarrollo y las respuestas al estu-
dio, como: trastornos psiquiatricos, déficit cognitivo
y el deseo de no participar.

Materiales

Previo a la realizacién de pruebas, los participantes
llenaron un cuestionario para la extraccion y valida-
ciéon de datos personales de manera individual y
organizada. Este instrumento permiti6 recolectar
informacién sobre datos y caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes; también se determi-
naron las conductas y los estilos de vida.

Se utiliz6 la Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)"' para la deteccioén de trastornos emo-
cionales del tipo de la ansiedad y la depresion. Di-
cho instrumento de medicién consta de 14 items que
muestra gran fiabilidad y validez en el diagnéstico y
deteccion de ansiedad y depresién en personas con
una condicién fisica poco o nada favorable. Tam-
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bién se consideraron los habitos de consumo tanto
de bebidas alcohdlicas como de otras sustancias
que pueden alterar la consciencia y las emociones,
y el tipo o estilo de vida que lleva a diario.

Por otro lado, para medir las variables morfol6gi-

cas, antropométricas y los signos vitales se utiliza-
ron: un tallimetro (Adult Acrylic Halter Wall Kramer
2104) para determinar la altura de los sujetos, una
cinta métrica (Asdmico de 150 cm 60 Fiber glass)
para los perimetros y circunferencias, y una balanza

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Masculino

\EE]ES (n=33)

Edad (afios, mediatDE)

Nivel académico
Primaria 19
Bachillerato 7

Universitario

Estado civil
Soltero 4
Casado 22
Unidn libre
Viudo

Diagnéstico
RMQ 17
Angioplastia 15
Enfermedad aterosclerotica 1
Reemplazo valvular 1
Cierre de CIA -
Marcapasos -

Desacondicionamiento -
Fase de rehabilitacion cardiaca
|

I 15
Estado nutricional segiin IMC

Infrapeso 2

Normopeso 19

Sobrepeso 10

Obesidad 2
Talla (cm, mediatDE) 168+5,97
Peso (kg, mediatDE) 69,08+11,07
Composicion corporal (%, mediatDE)

Grasa

Musculo 39,16%4,12

Agua 51,95+5,03

Femenino
(n=17)
50 63,86+10,99
11 30 60,0
- 7 14,0
6 13 26,0
5 9 18,0
4 26 52,0
1 5 10,0
7 10 20,0
5 22 44,0
5 20 40,0
1 2 4,0
1 2 4,0
2 2 4,0
1 1 2,0
1 1 2,0
18 7 25
10 25 50,0
- 2 4,0
8 27 54,0
5 15 30,0
4 6 12,0
156,1245,84 50 163,92+8,17
64,06+13,26 50 67,38+11,97
25,0445,94 32,09+8,15 50
33,8343,78 50 37,35¢4,71
46,5616,03 50 50,12+5,92

CIA, comunicacion interauricular; DE, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; RMQ,

revascularizacién miocardica quirdrgica.
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(Tezzio Digital Balance TB-30037) para determinar el
peso y la bioimpedancia eléctrica y calcular los por-
centajes de composicién corporal.

Procedimientos

A todos los sujetos incluidos en el estudio se les
aplicé un cuestionario para la identificacién de ca-
racteristicas sociodemograficas y de las conductas y
hébitos saludables de manera individualizada, vigi-
lada y supervisada.

Para la identificacién de las conductas y los esti-
los de vida, se agruparon varios atributos: consumo
de tabaco, bebidas alcohdlicas, bebidas hidratantes
y energizantes; frecuencia del consumo de comidas
grasas, frutas y verduras, el tipo de desayuno que
consume diario, y la realizacién de actividad fisica.

Después del cuestionario, se aplicé la escala de
depresion y ansiedad HADS, que también fue de
manera individual y vigilada, sin tachones ni en-
mendaduras. Se les explicé a los participantes que la
informacién obtenida iba a ser confidencial y solo
seria usada con fines cientificos.

Asi mismo, se determinaron los valores de peso
corporal y porcentajes de grasa, musculo, hueso y
agua mediante bio-impedancia eléctrica, cuyo uso se
ajusto teniendo en cuenta su calibracion y estabili-
dad en la superficie. Para el indice de masa cor-
poral se utilizé la ecuacién propuesta por Quete-
let y su interpretacién por la OMS, seglin reco-
miendan Salazar et al’.

Andlisis estadistico

Se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smir-
nov y Sharipo-Wilk para determinar la normali-
dad entre la ansiedad y depresién con el estado
nutricional de los participantes, asi como con
relacion a la edad y género.

Con los datos recolectados, se determinaron:
la media y su desviacién estandar, y el coeficien-
te de correlacion de Pearson, con un grado signi-
ficativo de p<0,05 (IC 95%). Los valores son obte-
nidos a través de los sistemas estadisticos SPSS y
Microsoft Excel para Windows.

RESULTADOS

Fueron seleccionados 50 participantes (66% hom-
bres) con una edad promedio de 63,86+10,99. Dentro
de las caracteristicas sociodemograficas se encontré
que el 60% de los sujetos tenian un nivel de escola-
ridad primaria, 14% secundaria y 26% universitaria.

Por otro lado, el 52% de los participantes eran casa-
dos, 20% viudo, 18% soltero y 10% en unién consen-
sual libre (Tabla 1).

Sobre los diagndsticos de ingreso asociados a en-
fermedad cardiaca se encontr6 revascularizacién
miocardica (44%), angioplastia (40%), enfermedad
aterosclerética (4%), reemplazo de vélvula adrtica
(4%), cierre de comunicacién interauricular (4%),
implantacién de marcapasos (2%) y desacondicio-
namiento fisico (2%); estos pacientes se encontraban
en fases I (50%) y II (50%) de RC (Tabla 1). Los par-
ticipantes tenian una talla promedio de 163,92+8,17
cm y un peso medio de 67,38+11,97 kg. Asi mismo se
determiné que el 54% de los sujetos tenia un peso
normal, sin embargo, el 42% tenian sobrepeso y obe-
sidad (30% y 12%, respectivamente). Por otra parte,
las mujeres tenian un porcentaje de grasa corporal
mayor a los hombres y menores valores de masa
muscular y agua.

Entre los factores de riesgo cardiovascular de la
poblacién en estudio se encontraron antecedentes
de diabetes mellitus (28%), hipertensién arterial
(74%) y sobrepeso/obesidad (42%). De la misma
manera también se identificaron otros como la disli-
pidemia (36%), el tabaquismo (48%), la depresion
(36%) y la ansiedad (30%) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular (n=50).

Caracteristicas Total Masculino Femenino
Sobrepeso y obesidad 21 (42) 12 (24) 9 (18)
Sedentarismo 44 (88) 29 (58) 15 (30)
Dislipidemia 18 (36) 10 (20) 8(16)
Hipertensidn arterial 37 (74) 26 (52) 11 (22)
Diabetes mellitus 14 (28) 5(10) 9 (18)
Tabaquismo 24 (48) 18 (36) 6(12)
Depresion 18 (36) 10 (20) 8 (16)
Ansiedad 15 (30) 8 (16) 7 (14)

Los datos expresan n(%)

Es de resaltar que los pacientes de RC presentan
un elevado porcentaje de depresién (36%) y ansie-
dad (30%) y que un 20% de ellos tiene los dos tras-
tornos al mismo tiempo. También es importante co-
nocer que los valores de depresién (fase I [48%] vs
fase Il [24%]) y ansiedad (fase I [48%] vs fase Il [12%])
son mayores en la fase I de la RC. Referente a las
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pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y
Sharipo-Wilk; estas indican que no existe una rela-
cién significativa con una tendencia no lineal en los
pacientes con ansiedad y depresion respecto al es-
tado nutricional y, especificamente, a la obesidad
(Tabla 3). También, se pudo correlacionar median-
te la r de Pearson (Tabla 4) el infrapeso respecto a
la depresién (1,000) y la ansiedad (1,000). Esta ulti-
ma fue mayor en los individuos normopeso (0,338
vs 0,065), menor en los sobrepeso (0,017 vs0,204) v,
finalmente, para la obesidad la correlacién fue de
0.435 para la ansiedad y -0,101 para la depresién. Lo
que significa que existe una correlacién moderada
leve entre la ansiedad y el normopeso o la obesidad,
al igual que se relaciona la depresion con el sobre-
peso.

DISCUSION

La presente investigacion ha pretendido determinar
los niveles de depresion y ansiedad y su relacién
existente con el sobrepeso y la obesidad, en pacien-

tes que asisten a RC fase [ y II. A través de ella en-
contramos que existe una correlacion moderada
leve entre la ansiedad y el normopeso o la obesidad,
al igual que ocurre entre la depresion y el sobrepe-
SO.

Los sintomas de depresion y ansiedad se asocian
con riesgo cardiaco y pueden determinarse en el
ingreso a los programas de RC, a través de los cues-
tionarios que pueden ser autoadministrados o apli-
cados por personal de dichos programas. En la pre-
sente investigacion se encontraron niveles de de-
presion mayores a los de ansiedad; asi como impor-
tantes factores de riesgo como el tabaquismo, la
obesidad, el consumo excesivo de alcohol y la no
adherencia terapéutica.

La depresion y ansiedad parecen tener riesgo
atribuible asociado con la mortalidad, comparable a
otros factores de riesgo conocidos como el taba-
quismo y la cardiopatia isquémicalg. Muchos de los
pacientes que presentaban sintomas de ansiedad y
depresién padecian ademas de diabetes, hiperten-
sién arterial y otros factores de riesgo cardiovascu-
lar como dislipidemia y tabaquismo, lo que coincide

Tabla 3. Prueba de normalidad (n=50).

Kolmogorov-Smirnov*

Significacion

Shapiro-Wilk

Estadistico gl

Significacion

. Estado
Variables o
nutricional Estadistico
Infrapeso 0,260 2
Normal 0,176 27
Ansiedad
Obesidad 0,270 6
Sobrepeso 0,300 15
Infrapeso 0,260 2
Normal 0,172 27
Depresidn
Obesidad 0,251 6
Sobrepeso 0,260 15

0,032 0,898 27 0,012
0,197 0,892 6 0,331
0,001 0,821 15 0,007
0,040 0,920 27 0,040
0,200** 0,927 6 0,557
0,007 0,846 15 0,015

* Correccién de la significacién de Lilliefors
** Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

gl, grado de libertad.

Tabla 4. Correlacion entre las variables ansiedad y depresion frente a medidas antropométricas (método r de Pearson).

Peso corporal

Composicion corporal

Variables Infrapeso Normopeso Sobrepeso
(n=2) (n=27) (n=15)

Ansiedad 1,000 0,338 -0,017

Depresion 1,000 0,065 0,204

Obesidad Grasa Agua Musculo
(n=6) (n=50) (n=50) (n=50)
0,435 0,067 -0,166 0,056
-0,101 0,026 -0,089 0,095
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con otras investigaciones similares'™"® donde se
identific6 que los fumadores, los obesos y aquellos
con un consumo excesivo de alcohol, tenian mayo-
res sintomas depresivos y eran mas propensos a no
cumplir su medicacién y realizar conductas menos
favorables para su salud.

Por otra parte, los hospitales y los programas de
RC deben incorporar tamizaje y tratamiento de la
ansiedad y la depresion para prevenir la morbilidad
y la mortalidad asociada a estas alteraciones. Segiin
Pourafkari et a/™, los programas de RC disminuyen
los niveles de ansiedad y depresién en pacientes
tras la revascularizacion miocdardica quiridrgica. La
evidencia confirma los efectos beneficiosos de la
terapia para trastornos psiquicos, el prondstico de
las enfermedades cardiacas y la calidad de vidals’w;
sin embargo, el enfoque terapéutico para su trata-
miento después de eventos cardiacos y en la rehabi-
litacion es una cuestion de controversia’”'’. Se in-
cluyen: consultoria psicolégicals, farmacoterapia con
.amtidepresivos19 y con estatinas”’ y ejercicio fisico’".
Estas estrategias terapéuticas han sido estudiadas de
manera individual o en combinacién y se han obte-
nido resultados prometedoreszz.

Asimismo, estas intervenciones logran la dismi-
nucién de los niveles de depresion y generan un
impacto positivo en la enfermedad cardiaca; de he-
cho, los programas de RC con actividades estructu-
radas han demostrado efectos beneficiosos en el
estado psicolégico y cardiovascular de los pacien-
tes™.

Se deben también considerar otros aspectos co-
mo la diferencia de género y la presencia de apoyo
social para establecer intervenciones en estos pa-
cientes con enfermedades cardiacas. En esta inves-
tigaciéon se encontré que la mayoria de los sujetos
(54%) tenia un peso normal y el 42% tenian sobrepe-
so y obesidad, las mujeres tenian un porcentaje de
grasa corporal mayor a los hombres y menores va-
lores de masa muscular y agua; ademads, los valores
de depresioén (fase 1 48% y fase 24%) y ansiedad (fase
[ 48% vy fase 12%) son mayores en la fase I de la RC
en comparaciéon con la fase II, hallazgo que puede
estar en concordancia con la limitacién funcional y
la necesidad de ayuda en las actividades de au-
tocuidado en la fase I, como lo es el apoyo social,
Mientras que en la fase II, la realizacion de ejercicio
fisico de forma programada y de mayor intensidad,
respecto a la fase I, ademdas de prevenir la mortali-
dad y comorbilidad cardiovascular, les brinda a
estos sujetos una imagen mas positiva de si mismos
como personas capaces de realizar actividades fisi-

24
cas .

Existen estudios que han demostrado que el
ejercicio fisico y los programas de entrenamiento,
debido a las mejoras significativas en la funcién mo-
tora y a los beneficios relacionados con la actividad
fisica, estan asociados a una mejor calidad de vida y
a otros varios resultados favorables para la salud,
como la disminucién de los sintomas ansioso-
depresivos, el control del peso corporal y de varios
factores de riesgo cardiovascular, la realizacién de
muchas actividades relacionadas con el cuidado de
la salud, y la adherencia al tratamiento y al propio
programa de RC®%,

CONCLUSIONES

Existié mejoria en los parametros ergométricos (fre-
cuencia cardiaca en reposo, tiempo de ejercicio y
maximo consumo de oxigeno) y ecocardiograficos
(fraccion de eyeccién y didmetro telediastélico del
ventriculo izquierdo) estudiados luego de un pro-
grama de rehabilitacién cardiaca en los pacientes
que se les realiz6 intervencionismo coronario percu-
taneo luego de un infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST. Se encontré6 un mayor
beneficio en pacientes con hipertensién arterial, ha-
bito de fumar y en aquellos con dos arterias corona-
rias tratadas.
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