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INTRODUCCION

La denominacion de enfermedades cardio-
vasculares hace referencia a un conjunto de
enfermedades que afectan al corazén y los
vasos sanguineos, las cuales parten de diferentes
causas, desarrollan diferentes sintomas y poseen
tratamientos diferenciados ™. Segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las
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Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Cada
afo mueren més personas por ECV que por cualquier
otra causa @. En 2019 segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en el continente
americano 2.0 millones de personas murieronacausa
de las enfermedades cardiovasculares; un valor
inclusive superior a la mortalidad por COVID-19
en el continente para el primer afio de pandemia.
La tasa estandarizada por edad de mortalidad por
ECV para el 2019 en las Américas fue de 137,2
defunciones por cada 100.000 habitantes, siendo la
cardiopatia isquémicay el accidente cerebrovascular
las que aportaron mayor nimero de fallecidos ©.
Los paises de las Américas cuentan con niveles altos
de tasa de mortalidad por ECV, Venezuela no se
escapa de esta realidad, encontrandose por encima
de la tasa promedio para la region (Figura 1). Esto
resume que las enfermedades no transmisibles y
entre ellas las ECV constituyen una seria epidemia
en la poblacion que continta desasistida.

Lavinculacion de las ECV con las condiciones
y los estilos de vida, y la existencia de grupos
sociales vulnerables, plantean a la Epidemiologia
Cardiovascular el reto de conocer su magnitud, su
distribucion y el interés de identificar los factores
de riesgo implicados, de modo que sea posible
organizar planesde actuacion paramejorar lasaludy
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Figura 1. La carga de enfermedades cardiovasculares: tasa de defuncién por 100 000 habitantes para el 2019 por pais. Fuente: Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

la calidad de vida de la poblacién ®. A partir de los
afnos 60 se hizo cada vez mas evidente que lamayoria
de personas enferman como resultado de su estilo
de vida. Los estudios poblaciones donde destaca el
renombrado “Framingham Heart Study” sirvio de
punto de partida para estudiar los fenébmenos previos
alainstauracion de unaenfermedad cardiacay estos
fueron llamados factores de riesgo cardiovasculares.
Un factor de riesgo es un habito o caracteristicade la
persona que aumenta la probabilidad de desarrollar
la enfermedad en el futuro, teniendo como parte de
ellosa los estilos de vida, los factores ambientales e
inclusive la funcionalidad de los sistemas de salud.

Es de vital importancia considerar el proceso
dindmico entre la salud y la enfermedad, y la
relacién directa con los componentes bio-psico-
sociales de los individuos. En el campo de la
Psicocardiologia, esta especialidad busca definir,
caracterizar y dirigir acciones sobre los factores
de riesgo cardiovasculares mas alla de los clésica-
mente considerados, como la hipertension arterial,
diabetes, dislipidemias, habito tabaquico, consumo
excesivo de alcohol, entre otros; incorporando el
valor que tienen los estilos de vida saludable, el
apoyo familiar y social, el manejo de las emociones

(ansiedad, estrés, ira y hostilidad, depresion) en
cada aspecto de la vida, incluyendo el momento de
recibirun diagnéstico oal someterse auntratamiento
médico o quirargico, que pueden ser determinantes
de ciertas afecciones cardiovasculares o aparecer
de nuevo en el desarrollo de las mismas.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La modificacion de la estructura demogréafica,
con el envejecimiento poblacional, laadecuacionde
nuevos estilos de vida poco saludables, junto con el
cambio en el patrén epidemiolégico dominante en
las causas de enfermedad y muerte de la poblacion
(marcado por la preponderancia de las enfermedades
cronicas), hallevadoaque hoyendialas personascon
enfermedades cardiovasculares generan una mayor
demanda de atencién y utilizan un mayor nimero
de recursos sanitarios ®. En Venezuela existen
elementos culturales que condicionan la existencia
de una poblacion simultdneamente expuesta al
riesgo de ECV, esto asociado al carécter crénico
que muestra la mayoria de las ECV, ha contribuido
a una alta prevalencia de estas enfermedades. La
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alta prevalencia de factores riesgos y de patologias
cardiovasculares unida a su capacidad letal, tiene
una expresion en la mortalidad que las mantiene
entre las primeras causas de muerte en el pais ©.

Aungue el aumento de la esperanza de vida y
el envejecimiento de la poblacién influyen en el
proceso de aparicion de dichas enfermedades, las
ECV no solo afectan a la poblacion envejecida,
sino también a la poblacion activa; un porcentaje
importante de defunciones por enfermedades
cronicas corresponden a poblacién menor de 65
afios. Adicional a los fallecimientos que ocasionan,
también conllevan grandes repercusiones en la
calidad de vida de los pacientes y de su entorno,
siendo actualmente causa de un alto grado de
incapacidad, lo cual repercute directamente en la
vida laboral, teniendo consecuencias econémicas
para la familia y para la comunidad.

Otro escenario determinante de la enfermedad
cardiovascular como problema de salud publica,
esta relacionado con las importantes dificultades
para acceder a los servicios de salud ya que no
existe un ajuste adecuado entre sus necesidades y
la atencion que reciben. La capacidad del sistema
de salud para detectar a las personas en riesgo,
asegurar el acceso a medicamentos de calidad y
cumplir con las normas aceptadas para la atencion
médicahasido para los paises de laregidn unatarea
incumplida @, La dificultad de acceso y los altos
costos de los estudios diagnésticos especializados
y tratamientos médicos o quirdrgicos, son sin duda
precipitantes y determinantes de las enfermedades
cardiovasculares y sus desenlaces.

LA PSICOCARDIOLOGIA A TRAVES DE
LAHISTORIA

Sir William Osler ha sido el médico mas
influyente del siglo XX (Figura 2). Osler, médico
canadiense conocido como el padre de la Medicina
moderna; entre su legado destacan la ensefianza al
lado del paciente, el nuevo curriculo, la educacion
médica y la promocién de la investigacién en
los estudiantes; asimismo el conocimiento de
la historia, el humanismo y amor a la medicina
interna. En 1910 sentd las bases de la relacion

entre la psicologia y la cardiologia, logrando
describir al paciente arterioesclerético con rasgos
conductuales precipitantes (agudo, ambicioso y
siempre en fuga) @,

Figura 2. Sir William Osler a la cabecera del paciente. Fuente:
Becker, R. Articulo en Anales de la Facultad de Medicina, 2015.

Desde principios de los afios 50 hasta principios
de los 90 del pasado siglo, la Psicologia cardiaca
experimento un notable desarrollo de estudios que
se centraron en tres vias: la primera es el estudio de
los factores de riesgo conductuales, lasegundaes la
investigacion de los riesgos puramente psicolégicos
y el tercero es la correlacion entre los rasgos de
personalidad y el riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria (ECC) ©,

La investigacion sistematica en el campo
de la Psicocardiologia inicio a partir del trabajo
pionero de Meyer Friedman y Ray Rosenman,
dos cardiélogos de San Francisco, que acufiaron
el término Patron de Comportamiento Tipo A
(PCTA). Se reconoce como el primer ejemplo de
investigacion a gran escala destinado a mostrar la
correlacion entre PCTA y ECC. En dicho estudio
los experimentadores dividieron a los 3.154
sujetos en dos categorias, a través de un
cuestionario: aquellos clasificados con
comportamiento Tipo Ay
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aguellos con comportamiento Tipo B (definido como
ausencia del patron A). En un seguimiento de 8,5
afos losresultados demostraron, que los sujetos con
patrén Atenian unaincidencia 2,24 veces mayor de
cardiopatia coronaria que los sujetos de tipo B 19,

Una de las aportaciones epidemiolégicas mas
importantes en el campo de las enfermedades
cardiovasculares se debe sin duda al denominado
estudio Framingham, iniciado en 1948 en la
poblacién de Framingham, norte de Masachussets,
que se extendid hasta 3 generaciones . El principal
objetivo de estudio Framingham era la deteccién
precoz de las enfermedades cardiacas, asi como
el diagnéstico de las manifestaciones banales en
personas aparentemente sanas. El impacto del
estudio Framingham en la practica médica ha
sido enorme, un ejemplo de ellos fue que para la
época se consideraba una persona sana aquella
que no presentaba manifestacion clinica de alguna
enfermedad, aln si tenia pardmetros vitales o de
laboratorios alterados. Gracias al seguimiento de la
historia natural de la enfermedad, se consideraron
nuevos parametros de normalidad y se incluyé
el concepto de Factores de Riesgo de sufrir una
enfermedad; estos pusieron de manifiesto que
gran parte de la mortalidad prematura debida a
ECV entre ellas cardiopatia isquémica e ictus, se
producia en individuos con una propensién general
alaaterosclerosis, y en el contexto de unos factores
de riesgo identificados que aparecian mucho antes
que los sintomas clinicos*%. Estas observaciones
alentaron a los médicos a poner mayor énfasis
en la prevencion, asi como en la deteccion y el
tratamiento de los factores de riesgo, ademas de
facilitar a los individuos la percepcién de que
podian reducir personalmente su riesgo de ECV.
Por todo esto, en los afios setenta se comienza a
tomar un giro multidisciplinar en estos pacientes,
apoyado en programas nutricionales, clinicas de
abandono de tabaco y apoyo psicoldgico por el
tipo de personalidad de los pacientes incluidos,
con resultados favorables sobre la morbilidad y la
mortalidad, quedando, en definitiva, asi definido el
campo de la prevencion en las ECV. Con respecto
alaPsicocardiologia el estudio Framingham brindo
evidenciaadicional sobre larelacionentre losrasgos

conductuales y ECC para hombres y mujeres por
igual, reafirmando al ambiente psicosocial como
un determinante de la salud cardiovascular “).

En una serie de articulos Jenkins (1971) reviso
en detalle la literatura sobre los factores de riesgo
psicosocial enlasECC yevalud lasevidenciasacerca
de que lamobilidad social, laincongruencia de status,
la ansiedad, la insatisfaccién con la propia vida, y el
estrésen lavida se asociaron con el funcionamiento
cardiovascular. Mas recientemente sugirié que hay
cuatro conjuntos de factores relacionados con las
ECC (la desventaja socioecondmica, los trastornos
emocionales prolongados, el patrén de conducta
tipo A, y la sobrecarga) todos los cuales poseen
algo en comun: “las exigencias psicoldgicas
excesivas” (12,

Talcot Parson sefiald que “la enfermedad es
algo mé&s que una mera disfuncién organica”;
considera la enfermedad como una desviacion
social, caracterizada por el fracaso o incapacidad
de una persona en desempefar su rol habitual y
responder a expectativas que los demas y él mismo
tienen acercade su conducta ®®. En el afio 1977 se
introdujo el termino biopsicosocial por el médico
psiquiatra norteamericano George Engel, quien
pretendia dejar atras el cerrado modelo “‘causa-
efecto” el cual desplazaba el contexto emocional
y social de las enfermedades, Engel estaba
convencido que el bienestar del hombre dependia
de tres dimensiones: bioldgico, psicolégico y
social; por lo cual debia considerarse los 3
aspectos y sus conexiones para el tratamiento de
enfermedades 4.

En la década de los 90, Denollet y Brutsaert
(1996) han propuesto un nuevo tipo de personalidad
vinculadaa las patologias cardiacas: la personalidad
de distrés o como posteriormente fue llamado Patron
de Conducta Tipo D (PCTD). Este patrén se definiria
basicamente, a partir de una afectividad negativa
y la tendencia a suprimir la angustia emocional,
encontrandolo como un predictor significativo
de mortalidad a largo plazo en pacientes con
coronariopatia establecida, independientemente de
los factores de riesgo biomédicos 19,

La psicologia de la salud, establecida
desde la década de los 70 del pasado siglo, ha
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intentado la busqueda de soluciones coherentes
a muchos de los problemas de la salud publica
contemporanea. La Psicocardiologia parte de la
premisa de considerar la dimensién psicosocial
como protagonista en la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares, en busqueda de
inclusién conceptual y metodoldgicaen los servicios
de atencion en salud de la poblacion ),

En la actualidad diversos autores desarrollan
estudios en el campo de la Psicocardiologia,
entre ellos la Dra. Mirtha Laham quien la define
como: ‘la rama de la Psicologia de la Salud que
detecta los factores de riesgo psicosociales que
inciden en el desarrollo y desencadenamiento de
las enfermedades cardiovasculares, y las secuelas
psicolégicas de los eventos cardiacos’ 7).

Teresa Rodriguez en el 2008 resalta que la
Psicocardiologia como disciplina debe centrarse, en
todos los escenarios psicoldgicos que se relacionen
con cualquier padecimiento cardiaco, no solo en lo
gue concierne alaprevencién primaria o secundaria
de laenfermedad coronariay su rehabilitacién, sino
también ‘todo lo relacionado con los procederes
invasivos, la hospitalizacion en fase aguda del
padecimiento y estado critico del enfermo, con las
emociones negativas que conlleva’... asimismo
resalta que ‘esnecesarioincluir lafamilia, al ser cuna
de aprendizaje de estilos de vida, agente de apoyo
social, y vista como los sujetos que se involucran
de manera directa en el complejo entramado de las
enfermedades cardiacas 9.

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES
EN EL PACIENTE CARDIOVASCULAR

Es necesario conocer que, cuando un paciente
es considerado como un ser Biopsicosocial, existen
aspectos que promueven la aparicién, sostén o
incremento del padecimiento de laenfermedady su
impacto nosolo fisico (que enel caso de este analisis
es la respuesta del sistema cardiovascular), sino
psiquico encuantoaloquesurgeanivelemocional y
cognitivo. Enalgunos pacientes con diagndsticos de
ECV atendidosenel serviciode Psicologiadel Centro
Cardiovascular Centroccidental ASCARDIO, se ha

logrado observar que ante la aparicion de la nueva
condicién de salud, se desencadenan una serie
de signos y sintomas psicoldgicos que pueden
pasearse entre diferentes grados de compromiso
que van desde leve, moderada a severas, los cuales
si no son gestionados de manera adecuada pueden
incluso llegar a detonar alguna psicopatologia de
base, es decir, de existencia previa, exacerbando
los sintomas en el paciente.

En este sentido, ante el conocimiento del
diagnostico, es necesario indagar y tomar en cuenta
los esquemas mentales y concepciones previas a
cerca del mismo, es decir, comenzar a tener en
consideracion, la subjetividad del sujeto, lo qué
piensa, como lo piensa, por qué lo hace, asi como
también qué elementos o factores tanto internos
como externos de su realidad, pudieran ser de
utilidad para que pueda desarrollar una adecuada
consciencia de laenfermedad, logrando por ende un
compromiso hacia la conservacion de su bienestar.

Elaislamiento social, los factores ambientales,
el fomento de la resiliencia, la alimentacion basada
en plantas y la atencién de los trastornos del suefio,
son factores que fueron recientemente incorporados
por la American Heart Association (AHA) en la
lista de habitos saludables “Life’s essentials 8
para laprevencion de ECV (9,

Es importante resaltar que hasta el afio 2022,
soloeran 7 habitoslos considerados para esta lista, en
busqueda de obtener unavidasaludable, sinembargo,
en la gaceta antes mencionada hacen referencia a
un apartado especial dedicado a la promocién de la
salud mental, considerando los siguientes factores:
ansiedad, complejo de ira-hostilidad, estrés cronico
y estrés social (aislamiento y soledad, el racismo,
acceso a la salud, nivel de ingresos y educacion
entre otros), pesimismo y depresion, véase (Figura
3) puesto que en los ultimos afios se ha visto el
impacto de estos, en la predisposicién a desarrollar
una ECV. Las investigaciones apuntan a resaltar
laimportancia de dichos aspectos psicolégicos, los
cuales estan en vias de ser validados a través de
instrumentos estandarizados que permita determinar
la frecuencia, prevalenciay control de los mismos.

40

Vol. 43, N° 1, marzo 2023



GONZALEZ F, ETAL

Figura 3. Life's Essential 8: actualizacion y mejora del constructo
de salud cardiovascular. Fuente: American Heart Association
(AHA).

A continuaciodn, se explican los de interés:

Ansiedad: EIl diagnéstico del trastorno de
ansiedad por enfermedad se basa en los criterios
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, (DSM-5-TR) e incluye
los siguientes:

%+ El paciente esta preocupado por tener o adquirir
un trastorno grave.

++ El paciente tiene minimos o ningun sintoma.

%+ El paciente estd muy preocupado por la salud
y se alarma con facilidad frente a problemas de
salud personales.

+«+ El paciente comprueba repetidamente el estado
desaludoevitalascitasmédicasy los hospitales.

% El paciente se ha preocupado por la enfermedad
durante > 6 meses, aunque la enfermedad

especifica temida puede cambiar durante ese
periodo.

Un paciente ansioso por enfermedad esta
imposibilitado de centrar su atencién en la cura,
porque el pensamiento catastréfico asociado a
su situacion actual, hace que sus estrategias de
afrontamiento sean poco funcionales, por lo cual
la red de apoyo, incluyendo el acompafiamiento
psicologico puede abordar esta transitoriedad y
canalizar las mismas de manera asertiva.

Complejo de ira-hostilidad: Segun
Barefoot 1992, es un constructo que engloba
distintos aspectos entre ellos, un componente
cognitivo (hostilidad), un componente afectivo-
emocional (ira) y un componente conductual
(agresién) 0, El posible mecanismo
fisiolégico implicado en la relacion entre el
complejo ira-hostilidad y los trastornos
cardiovasculares podria ser la hiperactivaciéon de
los ejes simpatico-adrenomedular y
adenohipofisiarioadrenocortical. Parece que tanto
la alta activacion puntual y repetida como la
hiperactivaciéon mantenida de estos ejes son las
responsables de que los sujetos hostiles, por ejemplo,
tengan una mayor incidencia de enfermedades
coronarias.

Estrés crénico y estrés social: EIl estrés es
una respuesta psicofisica a una situacién real o
imaginaria, pasada, presente o futura, interna o
externa, que es evaluada por la persona como un
peligro o amenaza real para su supervivencia.
Esta respuesta es muy variable en su forma de
presentacion e intensidad, es modificable con
la experiencia y puede conducir a enfermedad
segun su intensidad o tiempo de duracién, o por
ambas razones V), Se cataloga crénico, cuando
hay un impacto sobre si mismo de situaciones
complejas y abrumadoras, por lo general de tipo
social a los que la persona esta expuesta en su
vida cotidiana experimentando limitaciones en su
desenvolvimiento y en el desarrollo pleno de sus
habilidades.

Sobre lo antes expuesto y en relacién con las
ECV, Laham (2008), dice que un manejo ina-
decuado de la activacion y el estrés, en respuesta a
lasdemandas de la vida actual, asi como un patron
de personalidad llamado Patron de
Comportamiento Tipo A (PACTA), caracterizado
por hostilidad, urgencia en el tiempo o
impaciencia, alta competitividad y orientacién
al logro, desatencion al dolor y la fatiga,
exacerbada necesidad de control
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y sentimientos de indefension, constituyen factores
psicologicos de riesgo para el desarrollo de la
cardiopatia 2, Esta autora ademas propone que
esta personalidad puede predisponer el desarrollo
de conductas como el tabaquismo, el sedentarismo,
el consumo problematico de alcohol, aparte de
complicar la adherencia al tratamiento cardiaco y
a disminuir conductas prosociales que limitan la
cantidad y calidad de apoyo social disponible para
el sujeto, lo cual a su vez aumenta el estrés y puede
agravar los cuadros de enfermedad.

La depresion, se caracteriza por una tristeza
persistente y por la pérdida de interés en las
actividades con las que normalmente se disfruta,
asi como por la incapacidad para llevar a cabo
las actividades cotidianas, durante al menos dos
semanas @3,

Existen hechos de indiscutible relevancia
clinica que debemos conocer:

1) La depresion se considera un factor de riesgo
para presentar ECV, tanto en sujetos sanos como
en personas con ECV ya conocida;

2) En 2008, el comité cientifico asesor sobre
depresion y enfermedad coronaria de la AHA
recomendé el rastreo sistematico de depresién
en pacientes con ECV establecida;

3) En marzo de 2014, la misma asociacion
recomendd que la depresion sea considerada
como factor de riesgo para mala evolucion en
pacientes con sindromes coronarios agudos (2123,

Es importante destacar que existen grupos
trabajando en la investigacion formal y detallada
de los aspectos antes mencionados y de nuevas
variables como lo son por ejemplo, el estrés post
traumatico como secuela de la Pandemia por
COVID-19, el impacto de las redes sociales, el
bullying (acoso escolar), el sedentarismo apartir del
“home office”, el moobing (acoso laboral) entre otras,
lo que asegura que aun queda mucho por recorrer
en los estudios interdisciplinarios que permitan
consolidar desde el caracter cientifico tales efectos.

ALCANCE DE LA PSICOCARDIOLOGIA
COMO ESPECIALIDAD

Comprender el alcance de la Psicocardiologia
como especialidad, permitira que los profesionales
de la salud encargados de la evaluacion integral de
pacientes con ECV, pueda entender la aplicabilidad
en cada area que corresponda y de esta manera,
ir enriqueciendo la practica de acuerdo a las
condiciones y caracteristicas del centro de salud
donde realiza sus funciones. Con esta premisa
se va disipando el pensar que, s6lo el médico
cardidlogo podia intervenir en el paciente con
ECV en los diferentes niveles de prevencion en
salud, quizés dejando a un lado aspectos que son
igual de importantes, como hemos detallado hasta
ahora (Figura 4). Ver al paciente como un sujeto
en el que confluyen multiples factores (bioldgicos,
psicolégicos y sociales) demostrara que hay una
diferencia entre salud fisica y salud mental, y que
la suma de estos elementos reflejara el bienestar
total. Cuando se indaga a profundidad acerca de los
habitosinherentesyadquiridos, asi como larealidad
en gue se desenvuelve todos los dias los individuos,
descubrimos que a partir de la Psicocardiologia
podemos intervenir en quizas uno o mas factores
de su dinamica diaria que resultan estar vinculados
con el desarrollo y evolucion de su enfermedad
(dependencias, apegos, actitudes, propension y
otros padecimientos psiquicos).

PSICOCARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA | PSICOLOGIA

Figura4. Psicocardiologia: Psicologiay Cardiologiacomo disciplinas
enlazadas. Fuente: CCR ASCARDIO.
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Los psicologos especialistas en psicocardio-
logia, a partir de los factores de riesgo modificables,
buscan trabajar en aspectos como la adherencia
al tratamiento, asi como también en desarrollar
actitudes, aptitudes, comportamiento y pensamientos
cardiosaludables y con los factores de riesgos no
modificables de la enfermedad, busca promover
la aceptacién y compromiso como parte de lo
que llamaremos cuidados paliativos o incluso
preventivos de posibles complicaciones. En el
mundo los conocimientos en esta area se siguen
expandiendo, ya que no solo se piensa en centros
cardiovasculares, sino que los egresados que
previamente ya cuentan con alguna experiencia
en otras areas proponen proyectarlos en centros de
rehabilitacion deportiva, fisioterapia, geriatricos,
hospitales generales, espacios comunitarios y de
atencion ambulatoria.

En el caso de Venezuela, especificamente
en ASCARDIO desde el afio 2010, se viene
considerando los aportes en esta rama de la
Psicologia, la cual tiene sus origenes el Instituto
de Psicocardiologia de Buenos Aires, Argentina
fundado y dirigido por la Dra. Mirtha Laham en
el 2007, con una participacion importante en la
investigacion cientifica y estudios multicéntricos de
expertos en el rea, escuela donde se han formado
en esta area algunos de nuestros profesionales.
Considerando que la mayoria de los centros de
formacion se centran en el paciente con enfermedad
coronariay dado que ASCARDIO desde el area de
la medicina abarca con mayor amplitud otras
unidades, se ha propuesto tomar los modelos
tedricos y practicos impartidos y desde la
interdisciplinariedad seguir ampliando con base
cientifica y experimental en otras afecciones del
sistema cardiocirculatorio.

Cuando hablamos de Psicocardiologia y sus
alcances en las diferentes areas o campos de la
Cardiologia ciertamente encontraremos muchas
similitudes en cuanto a sintomas y signos tanto
fisicos como psicolégicos, por lo cual existen
técnicas psicoldgicas en el abordaje que son
aplicables a los diferentes casos, aun cuando sean
diferentes patologias cardiovasculares, teniendo en
cuenta que para el desarrollo de las mismas existen
diferentes aspectos psicosociales que influyen al

momento de llevar a cabo los abordajes, por lo
cual hay que tomarlos en consideracion. Dentro
de las principales funciones de los especialistas en
Psicocardiologia, esta fomentar la aceptacion y
conciencia de laenfermedad o la realidad en la cual
se encuentra inmerso el paciente, asi como también
lapromocién de habitos cardiosaludables como parte
de su estilo de vida. A continuacion, se pretende
dar unas breves lineas, respecto a los alcances de
la Psicocardiologia con base en la experiencia de
mas de una década, en las diferentes areas de las
enfermedades cardiovasculares y en las diferentes
etapas, con el fin de visualizar su aplicabilidad y el
gran apoyo que resulta esta rama de la Psicologia
de la Salud para el gremio médico y sobre todo para
el paciente y su red de apoyo.

Ciertamente el mundo de la Cardiologia es un
gran universo con diferentes campos de accion,
por ejemplo, en el area de INSUFICIENCIA
CARDIACA: Es importante mencionar que es
unade las patologias cardiacas mas complejas, ya
que el nivel de compromiso del musculo cardiaco
es mayor y representa un alto riesgo de
mortalidad en los pacientes que la padecen, sobre
todo en etapas avanzadas, lo cual origina en los
mismos un deterioro, no solo fisico si no también
emocional y psiquico, ya que los cambios
abruptos en su estilo y calidad de vida en general,
causa malestar en ellos. El paciente pierde su
autonomia e independencia no solo econémica,
sino también en su autocuidado, lo que trae como
consecuencia el aparecer del sentimiento de
minusvalia de manera casi imperante. La pérdida
de su estado de salud optimo y los cambios
radicales que conlleva este diagnostico, hace que
los pacientes desarrollen un proceso de duelo
debido a lo antes mencionado y puede aparecer
el duelo anticipado por parte de los pacientes e
incluso de los familiares, por lo cual resulta
indispensable el acompafiamiento psicoldgico o
terapéutico como parte del abordaje
multidisciplinario, con el fin de ayudar a gestionar y
procesar de una manera adecuada todos los aspectos
psicoldgicos relevantes segun el caso.

En este mismo orden de ideas en cuanto al
area de HEMODINAMIA: teniendo en cuenta que
los pacientes de esta unidad estan en situacién de
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vulnerabilidad, debido a que estan expuestos a un
procedimiento de intervencion quirargica (aunque
de menor invasion) de gran complejidad, lo cual
hace que en el paciente se exacerben los aspectos
psicoldgicos relacionados con la ansiedad, miedo,
temor, inclusive sensacion de desproteccion lo
que genera que el organismo se encuentre en
estado de alerta constante, lo cual no beneficia al
desarrollo armonico del procedimiento a llevar a
cabo, es entonces donde la Psicocardiologia juega
un papel fundamental para lograr mitigar los
aspectos psicologicos relevantes para el momento,
brindando herramientas de autogestion emocional
e inoculacién del estrés, con el fin de mantener el
cuerpo lo mas relajado posible y favorecer el
proceso de intervencién y los pardmetros
fisiologicos, asimismo es perentorio que se trabaje
en comprender y construir una conciencia de la
enfermedad adecuada con base en la realidad.
Lograr que el paciente comprenda que dicho
procedimiento, a pesar de no ser curativo en
muchos casos de su enfermedad de base, va
mejorar su calidad de vida y esto ha logrado
llevar a pacientes a realizar procedimientos que
mejoran el prondstico de la enfermedad, a través
de la internalizacion del beneficio sobre Ila
angustia y se ha reflejado a través de su
compromiso al adoptar conductas asociadas a
habitos salutogénicos que favorecen su condicion
de salud.

Por su parte en ELECTROFISIOLOGIA:
los pacientes con alteraciones en el sistema
cardionector del musculo cardiaco, desarrollan una
“hipersensibilidad” a los latidos o las sensaciones
relacionadas con la velocidad y ritmo en el que
late su corazon, lo que a su vez impacta de manera
negativa psicolégicamente al paciente ya que
genera una serie de sintomas fisicos asociados a
la descompensacién, o sensacién de desmayo y
debilidad. Cuando el paciente es candidato a la
implantacion de marcapasos, en este caso se realiza
psico-educacion en cuanto a el cuidado y funcién
gue cumple el mismo en el corazén del paciente, asi
como también en el conocer y controlar los factores
externos que exacerban los sintomas fisicos, ademas
se trabaja en reestructurar creencias y pensamientos
distorsionados referentes a el contexto prequirdrgico
0 posquirurgico.

En el area de CARDIOLOGIA INFANTIL: el
contexto de las enfermedades cardiovasculares de
tipo congénitas, resulta sumamente importante el
acompafamiento psicol6gico como parte del equipo
de salud, puesto que con la aparicién del diagnds-
tico, se desencadenan una serie de alteraciones
psicoldgicas en los padres del infante, tales como
sentimiento de culpa, miedo, desinformacién o por
el contrario, infodemia con respecto al diagnéstico,
por lo que dichas emociones generan un estado de
ansiedad y pensamientos de contenido catastrofico
0 negativo. Las estrategias se direccionan en
promover conductas en los padres de tipo funcional,
orientadas a laadherencia al tratamiento del infante
segun indicaciones médicas y a su vez a promover
la independencia y autonomia del infante, evitando
por el contrario la sobreproteccién y castracion del
desarrollo del nifio en funcion de su condicion de
salud, entendiendo pues que los padres son el pilar
fundamental en el cuidado de los pequefios. En
una segunda instancia el Psicocardiélogo tiene la
responsabilidad de acompafiar alos nifios atransitar
en las diferentes etapas del desarrollo, en funcién
decrear conciencia de laenfermedad, adherenciaal
tratamiento y conductas de autocuidados en funcién
de su diagnéstico a fin de desarrollar los niveles
de funcionalidad posibles, asi como manejar los
complejos y frustraciones debido a limitaciones en
esfuerzos fiscos incumbida a el contexto de su salud.
Por ultimo, el Psicocardi6logo asi como el médico
tratante, deben mantenerse atentos de vigilar que los
padres no desarrollen el sindrome de Munchausen,
el cual es realmente comudn y que en ocasiones pasa
desapercibido frente a los especialistas.

En el caso de HIPERTENSION Y OTRAS
ENFERMEDADES CRONICAS: en sus primeras
etapas, se busca através de estrategias psicologicas,
promover los estilos de vida y comportamientos
saludables, con el fin de preservar su funcionalidad
y fomentar lo que es laconciencia de laenfermedad
a fin de lograr una correcta adherencia al tratamiento
y una participaciéon activa en su diagndstico
y autocuidado, de alli que es importante el
acompafiamiento del paciente.

En el caso de la unidad de PREVENCION Y
REHABILITACION CARDIACA es sumamente

44

Vol. 43, N° 1, marzo 2023



GONZALEZ F, ETAL

importante el acompafiamiento por parte de
Psicologia y especificamente Psicocardiologia, no
solo por los aspectos mencionados en los parrafos
anteriores, sino también por un aspecto importante
queeslareinsercion laboral y el retomar actividades
de lavidacotidianay como sobre llevar los cambios
de estilo de vida. El transitar por estos cambios
genera en el paciente un impacto psicoldgico;
partiendo de la premisa que todo cambio genera
resistencia, se procura mitigar el impacto negativo,
gue estos puedan generar en el paciente, por otro
lado se trabaja en psico-educar y en reconocer sus
nuevas capacidades y limitaciones adaptadas a su
condicion de salud, recordando que estos pacientes
son post operados, pos infartados o con algun evento
cardiovascular considerado importante, asimismo se
promueve el reforzamiento de su imagen corporal.
Enel grupo de rehabilitacion cardiaca se promueven
los estilos de vida saludables, fortalecimiento de las
funciones y capacidades del mismo a través de los
ejercicios desarrollados en sus diferentes niveles que
van desde el leve hasta alta capacidad, disefiados
exclusivamente segun su condicion, capacidad y
diagnéstico. Sinembargo, posterior a estos eventos
cardiovasculares, surgen temores, dudas, traumas
gue no suelen ser tratados por la parte médicay que
deben ser acompafiados por su Psicologo y aqui la
relevancia de la Psicocardiologia.

Enelcasode CIRUGIACARDIOVASCULAR,
resulta relevante mencionar que fue la unidad
pioneraenlacual seiniciael desarrollo del abordaje
de Psicocardiologia como especialidad, en el afio
2010en ASCARDIOYy desde entonces se desarrolla
esa linea de abordaje en pacientes hospitalizados,
pues es de suma importancia el hecho de realizar
un acompafiamiento tanto preoperatorio, como
intrahospitalario y pos hospitalario, ya que los
paciente que sonsometidosa cirugiacardiovascular
mayor, es decir, de gran complejidad y riesgo, en
cada etapa del proceso pueden padecer diferentes
sintomas, traumas o impactos psicologicos debido a
lacomplejidad de los procedimientosy lovulnerable
gue estos se sienten y se perciben al someterse a los
mismos, lo que desencadena diferentes alteraciones
a nivel psiquico, perceptivo y emocional. Es
entonces donde se evidencia la importancia de un

abordaje psicolégico en las diferentes fases del
proceso quirdrgico ya que, a traveés de las diferentes
estrategias psicolédgicasy sobretodo haciendo usode
la “psicoprofilaxis quirurgica”, se logra mitigar los
elementos psicolégicos exacerbados en el paciente
y asu vez en la red de apoyo del mismo los cuales
también juegan un papel fundamental en cada etapa
del procesoy asuvez brindar contencion emocional
a los mismos.

Para el area de  ECOCARDIOGRAFIA el
fin puede ser el mismo, y es que aungue no hay
intervenciones complejas, si hay estudioscomplejos
e invasivos que para el paciente parecen riesgosos,
generando en él sintomas de ansiedad, distorsiones
cognitivas, temor y sentimientos de vulnerabilidad,
sobre todo en aquellos pacientes que asisten al
estudio posterior a algun evento cardiovascular, es
entonces donde entra en juego el rol de la
Psicocardiologia no solo en acompafiamiento
psicologico sino también en la realizacion de
psicoprofilaxis en cuanto a los procedimiento a
realizar, logrado asi una mayor colaboracion y
participacion activa en el procedimiento médico.
Teniendo un impacto en la optimizacion del
tiempo y recursos para el estudio y reduciendo los
atagues de panico duranteel desarrollo del mismo.

Entonces se pueden percibir que los alcances
de la Psicocardiologia en un centro de salud
cardiovascular resultan sumamente importantes, ya
gue no solo beneficia a la salud mental y emocional
del paciente si no que, nos permite brindar una
atencién mas humanizada a nuestros pacientes, y
a su vez como institucién nos permite realizar un
abordaje multidisciplinario a los pacientes a través
de la optimizacion de los recursos para una mejor
atencion.
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