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Psicocardiologia: sus origenes y la actualidad

Psychocardiology: Its origins and present
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La patologia coronaria ha sido desde los
comienzos de la disciplina un modelo para
el desarrollo de una visién pluricausal de las
enfermedades bajo el enfoque biopsicosocial que
estructura a la Psicologia de la salud. Desde las
observaciones de los propios cardiélogos alo largo
de la historia de la medicina a los mas recientes
estudios epidemiolégicos, se reconoce la fuerte
incidencia de factores psicoldgicos y ambientales
en su desarrollo y desencadenamiento. Teoria,
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estudios de investigacién y practica clinica han
considerado diferentes factores psicosociales en
los ultimos cincuenta afios.

Desde el primer factor pionero el Patrén de
conductatipoAhastalabeneficiosainfluenciadelas
emociones positivas, podemos sefialar los siguientes
aspectos considerados,discutidos, veces,dejados de
lado y retomados desde nuevas reformulaciones que
lainvestigacion fue aportando en formade abordaje,
estrategias y técnicas a la tarea clinica cotidiana:

v Patrén de conducta tipo A.
v Hostilidad.
Ansiedad y depresion.
v La personalidad tipo D o de distréss.

Circulo adaptativo insalubre: combinacion
de malas respuestas adaptativas de estrés y
emociones negativas.

El beneficio de la generacién de emociones
positivas y del apoyo social.

v Hébitos cardionocivos: tabaquismo, seden-
tarismo, alcoholismo, consumo de sustancias y
su reemplazo por conductas saludables.
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Cuandoinici6 este proyecto de Psicocardiologia
en Argentina, comenzaban a llegar los ecos de un
cambio muy fuerte en el paradigma para enfocar
la enfermedad coronaria, las enfermedades que la
subyacen; como laobesidad,lahipercolesterolemia,
la diabetes y la hipertension arterial y las secuelas
posteriores a su desarrollo, como la insuficiencia
cardiaca.

Este nuevo enfoque consiste en considerar a la
coronariopatia como una enfermedad del estilo de
vida. Todo este nuevo paradigma finalmente se vio
confirmado en el 2004 cuando se dieron a conocer
los resultados del PROYECTO INTERHEART,
un estudio internacional que indagé en los tltimos
afios las causas que con mayor fuerza se asocian al
infarto agudo de miocardio en las distintas zonas
del mundo.

Para el Proyecto Interheart, el 90 % de los
eventos coronarios agudos es atribuible aun estilo de
vidanocivo paralasalud cardiovascular. Destacando
que soélo dos factores, el consumo de tabaco y la
dislipemia, ya acumulan dos tercios (66 %) del
riesgo coronario global. Una de las sorpresas del
estudio ha sido ladefinitiva confirmacién de que los
factores psicosociales,comoel estrés y ladepresion,
tienen un peso mayor del esperado sobre la salud
cardiovascular.

Por suparte,laansiedad que puede desencadenar
un conflicto laboral o familiar, un problema
financiero, la muerte de un ser querido o la
experiencia de vivir un episodio de violencia, es
menos perjudicial para el corazén que fumar, pero
ha resultado ser comparable al dafio que ocasionan
la hipertension o la obesidad.

Analizando la lista de estos factores podemos
no solo afirmar a la enfermedad coronaria como
una consecuencia de un estilo nocivo de vida, sino
también distinguir las tres conductas perjudiciales
que ese estilo presenta:

v Tabaquismo.
v Sedentarismo.

v Alimentacién cardioinsalubre.

La modificacion de estas conductas es uno
de los pilares de la Psicocardiologia, tanto en
la intervencién psicocardiolégica posterior a un
evento agudo, como en la educacién y promocion
de un estilo de vida cardiosaludable que prevenga
el desarrollo de esta enfermedad.

Lo que sintetizan estos resultados de 2004 fue
vivenciado en nuestra disciplina como un cambio
muy importante: a partir de los dltimos anos del siglo
pasado, se reemplazé el concepto de personalidad
coronaria o patréon de conducta coronaria por la
combinacién de inadecuadas respuestas adaptativas
a las situaciones en que nos vemos inmersos por
el modo de vida contemporaneo, particularmente
en las sociedades occidentales. Hablamos de las
respuestas de estrés y las respuestas de emociones
negativas.

El papel que juegan las emociones y el estrés en
los procesos de salud-enfermedad es fundamental,
en virtud de la necesidad de adaptacion continua a
las multiples demandas y exigencias que impone una
sociedad que se ha vuelto dia a dia més competitiva.

Comodiferentes procesos adaptativos,el estrés
ylasemociones tienenun vinculo muy estrecho. Esta
relacién se establece en dos aspectos fundamentales:

1. La evaluacion valorativa del estrés abre la
posibilidad de emociones positivas o negativas.

2. Cuando unestilo de afrontamiento emocional no
resultaadecuado paralasolucién de unasituacién
dada, se desencadena una respuesta de estrés.

Es esta dindmica la que nos permite sugerir
la idea de circularidad progresiva de efectos
negativos. La interaccién entre ambos procesos
adaptativos favorece el desarrollo de enfermedades,
el desencadenamiento de episodios agudos y sus
recurrencias, un ejemplo habitual es claramente
una segunda ocurrencia del infarto de miocardio,
generalmente mortal.

La concepcién de una circularidad de riesgo
entre estrés y emociones negativas permite un
enfoque mads eficaz para el disefio de programas de
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intervencién psicocardiolégica. Por esta razon, en
estos dltimos afios, los programas de rehabilitacion
cardiaca a nivel mundial han comenzado a incluir,
en el area del tratamiento psicolégico, no sélo
estrategias de manejo de estrés (o la hostilidad
considerada dentro deun perfil tipo A),sino también,
diferentes abordajes y técnicas para un mejor
afrontamiento de los estados emocionales negativos.

Frente a esto desde finales del siglo XX,
pero mucho mas claramente desde esta primera
década del XXI, se ha venido sefalando que
las emociones positivas modifican de un modo
inespecifico la actividad cognitiva de las personas.
Esta modificacién se traduce en una ampliacién de
nuestras posibilidades de percepcion, evaluaciéon
y valoracion de las situaciones a las que nos
enfrentamos y por lo tanto nuestras respuestas
adaptativas.

Las emociones positivas son algo mas que la
ausencia de emociones negativas. Coexisten y son
su complemento. Por lo tanto es posible plantear
la utilidad de las emociones positivas para:

v Prevenir enfermedades.

v Reducir la intensidad y duracién de las
enfermedades.

v Alcanzarniveles elevados de bienestar subjetivo.

Un posible mecanismo explicativo de este
efecto protector de la salud es el que plantea
la hipétesis de que las emociones positivas
deshacen los efectos fisiologicos que provocan las
emociones negativas. Es el caso, por ejemplo, de
la desactivaciéon de la respuesta autonémica que
incrementa la actividad cardiaca (presiéon sanguinea,
frecuencia cardiaca, vasoconstriccion periférica).

Esta desactivaciéon como efecto de la presencia
de emociones positivas, estaria asociada aun menor
desgaste del sistema cardiovascular y con ello a
un mejor estado de salud. A su vez, este efecto en
asociacion con el doble beneficio de la experiencia
de emociones positivas:

a) predice un elevado nivel de bienestar subjetivo,
(entendido como el promedio de emociones
positivas y negativas) y

b) aumenta la probabilidad de sentirse bien en
el futuro, hace posible asignar un papel muy
importante a las emociones positivas en el logro
deestados subjetivos de bienestary en laadopcién
de un estilo de vida cardiosaludable que es la
base de laprevencionde laenfermedad cardiaca.

Dado que la enfermedad cardiaca es basica-
mente una enfermedad del estilo de vida, esta
ultima caracteristica seria el efecto protector mas
importante de las emociones positivas en relaciéon
con nuestro sistema cardiovascular.

Conel aporte de la Psiconeuroendocrinologiay
delas neurociencias se pudo establecer laimportante
relacion entre los sistemas neurotransmisores y
la liberacion de hormonas, como el cortisol, la
serotonina y la adrenalina, con las emociones
negativas, (particularmente la depresién), con el
estrésy,directaoindirectamente,con laenfermedad
coronaria.

Hasta aqui hemos hecho una revisién de
aquellos hitos de la teoria y la practica clinica que
dieron origen y, posteriormente, fueron modulando
nuestra experiencia en estos diez afnos.

Sefialemos para finalizar uno de los caminos
que se vislumbran en el futuro inmediato:

Quiza estemos asistiendo a una fuerte
profundizacién del paradigma inicial.

Sicomprendemos que laenfermedad coronaria
y las principales enfermedades que la subyacen
y que solemos llamar ‘“factores de riesgo”, son
enfermedades causadas por un estilo de vida
insalubre para nuestro corazén, entonces se trata
no sélo de involucrar a los profesionales de la
salud, a los que las personas suelen consultar tarde,
con los primeros sintomas, sino de comprometer
fuertemente a toda la poblacién.

Este es el enfoque de la psicologia preventiva
que en los tltimos tiempos aboga por un paradigma
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de salud que va mucho mas alld de la mera adap-
taciéon del modelo biopsicosocial alas patologias ya
delineadas por la medicina tradicional. Haciendo
focoenel concepto de proceso de salud-enfermedad
se fue constituyendo la intervencién previa al
desarrollo de las enfermedades no trasmisibles.

En el siglo pasado este tipo de intervencion
tendiente a impedir el desarrollo de la enfermedad
cardiaca-coronaria fue conocida como prevencion
primaria. Actualmente hablamos de educacién
para la salud, que no se opone a la perspectiva de
la prevencidn, sino, por el contrario, la incluye.

El objetivo de la Educacién para la Salud
es informar sobre aquellas conductas de vida
que favorecen la salud integrada en todos sus
aspectos para generar y facilitar las modificaciones
comportamentales y ambientales que posibiliten
dicha salud.

Se trata de divulgar y educar a la poblacién
sobre:

v Los riesgos a los que nos exponemos
cotidianamente y que nos llevan a enfermar
y hasta morir como el sedentarismo, o el
tabaquismo, por ejemplo.

v Aquellas conductas de salud que conforman un
estilode vida cardiosaludable,la actividad fisica
regular, los héabitos alimentarios correctos, los
estilos de afrontamiento para una buena gestion
del estrés y las emociones.

Para luchar eficazmente contra la enfermedad
coronaria es indispensable conocerla.

Nuestro enfoque consiste en que tanto la
poblacién general como los profesionales de
psicologia de la salud conozcan la enfermedad y
sus condiciones de riesgo para ser competentes en
la prevencion de la enfermedad. En este sentido, el
primer tipo de intervencion a considerar consiste en
la promocion de conductas sanas en la comunidad
a través de programas Interdisciplinarios y especi-
ficos con el objetivo de sensibilizar a la poblacion

sobre estilos de vida saludable y crear una fuerte
conciencia para que entre todos podamos contribuir
alamodificacion de conductas nocivas paralasalud
cardiovascular.

Desde este enfoque hay que recordar que no
solo el cambio, sino mucho mas atn el sostenimiento
de conductas saludables por parte de la poblacion
como elemento preventivo de nuevos eventos
cardiacos, es dificil de alcanzar, en la medida en
que suponen un proceso de aprendizaje, tomas de
decision y finalmente una préactica permanente de
lo adquirido.

Por lo tanto, la promocién de salud es un
desafio que los psicocardiélogos debemos asumir
a sabiendas de las dificultades de todo tipo que
suelen presentarse.
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