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EL ESTRES es considerado por algunos autores como un estado de ten-
sion que amenaza la homeostasis. Las caracteristicas del estimulo
(estresor) son diversas y producen en el individuo afectado respuestas de
tipo afectivo, cognoscitivo, comportamental, neuroendocrino,
neurovegetativo e inmunitario.

Sir WiLLIaM OSLER, el padre de la medicina interna, sefialé la relacion
que existe entre las enfermedades del corazén y algunos patrones del com-
portamiento, que son caracteristicos de los pacientes con enfermedad
cardiovascular: son ambiciosos, muy entusiastas, acelerados y “siempre
andan de prisa”. Estas observaciones fueron retomadas, casi un siglo des-
pués, por los cardidlogos FRIEDMAN y ROSENMAN quienes describieron en
sus pacientes con enfermedad coronaria un patron de conducta que deno-
minaron personalidad tipo A, que corresponde a la combinacion de vivir
siempre de prisa y experimentar sentimientos de hostilidad 2.

RELACION ESTRES-ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
La principal respuesta neuroendocrina del organismo frente al estresor, es
la produccion de la hormona liberadora de corticotropina (HLC), que es
secretada en el nucleo paraventricular del hipotalamo y el locus coeruleus,
y cuyos efectos cardiovasculares son interpretados por el individuo como
amenaza o lesion.

Los efectos producidos por la HLC son: aumento de la presion arterial
(PA) y del gasto cardiaco, taquicardia, mayor consumo de oxigeno en el
miocardio, aumento del flujo sanguineo en el musculo esquelético, re-
duccion de la resistencia periférica total y disminucion del flujo venoso
en la circulacion esplacnica, renal y cutdnea. A esta respuesta
cardiovascular se le conoce como reaccion de lucha-huida.

El estrés se ha relacionado con la aparicion de varias enfermedades
cardiovasculares como la isquemia, el infarto del miocardio, la falla
cardiaca, las arritmias, la hipertension, la hipotension arterial, la enfer-
medad valvular, la enfermedad vascular cerebral y la muerte stbita.

Laenfermedad cardiovascular tiene relaciones reciprocas con el estrés,
el estado psicosocial y los trastornos psiquidtricos. La amenaza inminen-
te de muerte subita o el deterioro progresivo que causa la enfermedad
cardiovascular pueden provocar ansiedad cronica y sintomas depresi-
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vos. A su vez la depresion mayor, los trastornos de ansiedad, los
“estresores” psicosociales graves y los rasgos de personalidad en los cua-
les predominan los elementos de hostilidad-célera y agresividad han
mostrado asociacion con trastornos de la funcion cardiaca.

El patrén de comportamiento con predominio de célera-hostilidad-
agresividad y urgencia del tiempo e impaciencia produce una activacion
simpatica denominada patrén de conducta tipo A *'9.

Los varones con este tipo de comportamiento tienen entre 1.7-4.1 veces
mayor probabilidad de enfermedad cardiovascular segin el Western
Colaborative Group Study —WCGS— @y el estudio Framingham @. Otros
estudios como el ensayo para la intervencion de riesgos multiples (MRFIT) no
encontro relacion entre la conducta de tipo A y la cardiopatia ¢, pero otros
autores, como RAGLAND, opinan que el comportamiento tipo A puede llegar a
ser protector en pacientes con enfermedad cardiaca ®*.

Otros rasgos de comportamiento frecuente en los pacientes con pro-
blemas cardiovasculares son el aislamiento y la negacion de la gravedad
de los sintomas que les impide buscar la ayuda oportuna. Ademas, se ha
observado comorbilidad con crisis de panico y episodios depresivos que
afectan la supervivencia a largo plazo.

La intervencion psicoldgica sobre estas conductas, incluyendo los
patrones desadaptativos de la conducta tipo A, produjo un descenso de
larecurrencia del infarto y de la tasa de muerte stibita aproximadamente
en un 50% durante un seguimiento de 7 anos @.

La liberacion de HLC en situaciones de estrés conlleva a la activacion
del eje hipotalamo - hipdfisis - glandula suprarrenal con la produccion
de niveles altos de noradrenalina, adrenalina y cortisol que causan efec-
tos deletéreos sobre la resistencia vascular periférica y el miocardio. Los
pacientes hipertensos tienen una respuesta vasoconstrictora prolonga-
da, con una mayor frecuencia cardiaca y aumento en la presion arterial.
En el miocardio las catecolaminas inducen la peroxidacion de las mem-
branas lipidas, bloqueando la bomba de los canales de calcio, producien-
do calcificacidn y necrosis en pequefias y grandes areas del musculo
cardiaco. Estas alteraciones se traducen clinicamente en cuadros de angi-
na, definida en el ECG como una depresion del segmento S-T.
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El estudio INTERHEART © realizado en 262 centros con unidades
coronarias agudas en 52 paises, en el cual se enrolaron 15.152 pacientes
con infarto agudo del miocardio (IAM) que fueron comparados con 14.820
controles, permiti6 identificar 9 factores de riesgo facilmente mensurables:
diabetes, obesidad abdominal, hipertension arterial, tabaquismo,
hipercolesterolemia, homocisteinemia, dieta, sedentarismo, consumo de
alcohol y estresores psicosociales.

Los principales hallazgos relacionados con los estresores psicosociales
fueron ¢

* Elestrés fue definido como “sentirse irritable o lleno de ansiedad” o
como tener dificultad para conciliar el suefio debido a condiciones
laborales u hogarenas.

* Sevaloré el “estrés “solo con 2 preguntas de un tinico item relacionadas
con las dificultades en el area laboral y en el hogar. Las preguntas
encuestaban directamente su condicion psicosocial antes del infarto.

* Se encontrd una clara asociacion entre el estrés economico y la
presentacion de dos o mas eventos vitales (separacion, divorcio,
pérdida del trabajo, jubilacion, fracaso en los negocios, violencia,
lesiones o enfermedades importantes, muerte de un familiar cercano,
muerte del conyuge).

* Estos eventos vitales incrementan el riesgo para infarto agudo del
miocardio.

* Los hallazgos de los estresores psicosociales fueron independientes
del sexo, laregion geografica, el nivel socioecondmico y el tabaquismo.

* Larelacion entre estresor y el IAM fue significativa después de ajustar
otros factores de riesgo cardiovascular.

Las principales conclusiones de este estudio son ¢

* Los estresores psicosociales mostraron relacion positiva con un
incremento para el riesgo de IAM.

* Elimpacto de los estresores psicosociales fue menor que el del habito
de fumar, pero comparable al de la hipertension arterial y la obesidad.
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DEPRESION
Es importante recordar que el paciente cardiopata puede presentar
sintomatologia psiquiatrica asociada, como estado confusional agudo,
cuadros de ansiedad y cuadros depresivos, que afectan la evolucion na-
tural de la enfermedad complicando su diagnoéstico, tratamiento y pro-
nostico @,

La depresion puede interferir en la recuperacion de un IAM y las
crisis de panico pueden ser confundidas con cuadros de angina de pe-
cho. Ademas, el estrés y el abandono de conductas saludables contribu-
yen al desarrollo y empeoramiento de las enfermedades cardiovasculares.

La prevalencia de estos cuadros es de 20-45%. Se calcula que el 18% de
los pacientes con enfermedad coronaria cumplen criterios para depresion
mayor y el 12,5% para trastorno de panico.

Se han definido algunos factores genéticos que pueden predisponer a
algunos grupos de pacientes a experimentar enfermedad coronaria y cua-
dros depresivos .

La depresion aumenta el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular
mediante mecanismos fisiopatoldgicos directos e indirectos tales como el
incremento del consumo de cigarrillos especialmente en mujeres y el no
cumplimiento de las prescripciones médicas ©.

Los efectos fisiopatologicos directos involucran varios mecanismos:

* Un efecto protrombdtico a nivel de la funcion plaquetaria .

* Reduccion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca que favorece la
aparicion de arritmias 112,

* Laasociacion con hipercortisolemia tiene un efecto proaterogénico %.

Varios estudios han reportado una prevalencia de la depresion del 10%
en pacientes de atencion primaria, y del 20% en el periodo post-IAM @.
El paciente hospitalizado no tratado de su depresion, tiene mayor pro-
babilidad de volver a sufrir otro IAM.

Un metaanalisis que reviso los aspectos psicoldgicos en la enferme-
dad coronaria concluyd que el riesgo relativo de la incidencia de la enfer-
medad coronaria asociada a la depresion es de aproximadamente 2: 1 (4,
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El estudio de Diez Roux y colaboradores se realizd en 6.814 america-
nos, multiétnicos con edades comprendidas entre los 45-85 afnos que no
tenian historia de enfermedad cardiovascular ®. En este estudio se eva-
lué el calcio coronario como un marcador de ateroesclerosis que podia
predecir eventos coronarios en individuos asintomaticos sin relacion con
los factores de riesgo tradicionales descritos para enfermedad coronaria.
El autor no encontrd asociacion entre 4 factores de riesgo psicoldgico
(FRP) encuestados: (sintomas depresivos, ansiedad, rabia y estresores
cronicos) y el calcio coronario medido por tomografia computarizada.
Este resultado no excluye la posibilidad que los FRP sirvan de elementos
gatillos para producir eventos coronarios sin la necesidad imperiosa de
producir primero arteriosclerosis coronaria. Cuando se combinaban los
hallazgos de los FRP, los resultados del calcio coronario medidos por
tomografia computarizada y la proteina C reactiva se incrementaba la
prediccion para futuros eventos coronarios con un incremento del area
bajo la curva de 0.69 a 0.79 @V. A pesar de este resultado hay un 20% de
la varianza para el riesgo de eventos coronarios que permanece sin expli-
cacion @. Es importante resaltar que los FRP pueden explicar en algunos
casos la varianza para el riesgo de enfermedad coronaria que no pueden
ser explicados por aumento del calcio coronario o los factores de riesgo
reconocidos para la enfermedad coronaria @.

También se ha observado que la depresion se asocia con un menor
grado de retorno al trabajo y con disminucion de la calidad de vida, pero
no ha sido significativamente asociada a la historia de angina o al tama-
fio del infarto. Sin embargo, ha sido fuertemente asociada a la presencia
de disneay a la recurrencia del infarto con la posibilidad de morir .

La combinacion de depresion y la presencia de frecuentes contraccio-
nes ventriculares prematuras en el electrocardiograma observadas en las
primeras 24 horas después del infarto, se constituye en uno de los
predictores mas confiables y temidos para hablar de muerte prematura
en alrededor del 80% de los casos.

La depresion se convertira en la segunda causa de discapacidad en
el mundo después de la enfermedad coronaria @y es un fuerte predictor
del estado de salud mas que la fraccion de eyeccion o la isquemia indu-
cida @9,
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Algunos estudios muestran que la depresion asociada a la enferme-
dad coronaria tiende a declinar; uno de los argumentos invocados es que
existen tratamientos para el evento coronario agudo mas eficaces que en
afos anteriores, de tal forma que la recuperacion del paciente ocurre mas
rapido @Y.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD
Los pacientes con crisis de ansiedad a menudo padecen de sintomas
cardiovasculares entre los que se encuentran: arritmias, incluyendo
taquicardias sinusales y supraventriculares, bradicardia sinusal,
despolarizacion ventricular prematura y taquiarritmias ventriculares le-
tales.

Una reciente revision encontr6 que en pacientes con el antecedente de
enfermedad coronaria establecida, angina, infarto anterior o arritmias
ventriculares se presenta un riesgo mayor de padecer muerte subita des-
pués de afrontar estresores emocionales graves .

La ansiedad fobica se asocia con la posibilidad de muerte subita pro-
bablemente por la disminucién del tono vagal y el incremento de las
taquiarritmias ventriculares 7. No se ha demostrado la relacion entre
crisis de ansiedad o la ansiedad fébica y la incidencia de enfermedad
coronaria no fatal.

Se ha inducido experimentalmente estrés psicoldgico al asociar esce-
nas como hablar en publico o realizar pruebas cognoscitivas complejas
que han mostrado reduccion en la funcién ventricular izquierda y espas-
mos en la arteria coronaria en pacientes que padecian enfermedad
coronaria previamente establecida.

Estos resultados experimentales refuerzan los hallazgos clinicos en
pacientes post-IAM y los trastornos de ansiedad como predictores para
padecer eventos isquémicos recurrentes como la angina inestable o la
recurrencia del infarto.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
El abordaje de los pacientes que padecen un trastorno cardiovascular,
independientemente del cuadro clinico y de su etiologia, debe ser integral
y debe comprender el manejo de la patologia cardiovascular de base por
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los profesionales médicos no psiquiatras y del componente emocional
por parte del psiquiatra.

No existe un buen grado de evidencia que permita demostrar que la
psicoterapia reduce los eventos de enfermedad coronaria ®, como tam-
poco se han realizado estudios que permitan concluir que la
farmacoterapia para los trastornos mentales reduce los eventos de enfer-
medad coronaria. Sin embargo, en el estudio (SADHART) los pacientes
que habian padecido ataques del corazon (IAM o angina inestable) y
recibieron sertralina presentaron disminucion en los eventos coronarios.
Desafortunadamente el estudio fue disenado para evaluar la seguridad
de este antidepresivo, por lo cual, no es posible hacer conclusiones mas
precisas ®).

En otro estudio se observo que el uso de los antidepresivos después de
IAM se asoci6 con reduccion de los futuros eventos coronarios, indepen-
dientemente de la severidad de la enfermedad coronaria y de los factores
clasicos de riesgo coronario ®.

Aunque el efecto de los antidepresivos sobre los eventos coronarios no
ha sido evaluado en estudios aleatorios y controlados a largo plazo, se
recomienda detectar y tratar precozmente los trastornos psiquiatricos
asociados a la enfermedad coronaria en cualquiera de sus expresiones
clinicas.

El tratamiento de la depresion mejora el humor, la capacidad laboral,
la productividad y la calidad de vida.

Los antidepresivos triciclicos han caido en desuso por sus efectos
anticolinérgicos y porque pueden ocasionar alteracion en la conduccion
cardiaca.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los
antidepresivos duales se han convertido en las drogas de eleccion para el
manejo de los cuadros de depresion en el paciente con IAM o con cual-
quier otra enfermedad coronaria. Estos farmacos se emplean a las dosis
habituales, pero es preciso tener en cuenta las interacciones
farmacologicas que pueden establecerse con los medicamentos prescritos
por el cardidlogo o el internista.

Como la sintomatologia ansiosa siempre esta presente en el cuadro
agudo, se recomienda emplear benzodiacepinas (BZD), especialmente las
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de accion larga por las ventajas farmacologicas de su efecto prolongado,
el menor efecto de rebote y la necesidad de administrar una dosis menor.
El clonazepam que cumple con este perfil seria el de eleccion entre las
BZD de vida media corta o intermedia.

Las BZD racionalmente manejadas no presentan riesgo de producir
abuso.

PSICOTERAPIA
Otros aspectos del manejo incluyen la psicoterapia de corte cognitivo-
conductual, la intervencion en la pareja y la familia del paciente junto
con la instalacion del programa integral de rehabilitacion cardiovascular.
Sibien, como lo comentamos anteriormente, la psicoterapia no ha
demostrado disminuir los eventos coronarios futuros, si ha mostrado ser
util en la tranquilizacion del paciente, en la formacion de habitos saluda-
bles, en la adquisicion de nuevas estrategias para afrontar el estrés, que
se traducen en mayor adherencia al tratamiento y en una mejor calidad
devida.
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