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RESUMEN

En la actualidad, la mortalidad por enfermedad coronaria ha dis-
minuido en los paises occidentales. Sin embargo, la Insuficiencia
Cardiaca (IC) permanece como un problema creciente de salud pu-
blica, quiza por la mayor supervivencia de la poblacién al mejorar
el tratamiento de la enfermedad isquémica. Los pacientes con IC
no sélo presentan las mayores tasas de readmisién hospitalaria y
por tanto, un alto costo en su tratamiento, también exhiben diver-
sas consecuencias psicosociales durante el proceso y desarrollo de
la IC, tales como restricciones conductuales, estrés, depresion, an-
siedad comérbida y disminucién en la calidad de vida. El presente
articulo nos presenta evidencia al respecto, sugiriendo que estos
pacientes requieren ser tratados con un esquema de evaluacién
integral que incluya tanto aspectos médicos como psicolégicos.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, estrés psicoldgico, depresion.

La prevalencia por insuficiencia cardiaca (IC) en Es-
tados Unidos (EUA) en el 2005, en poblacién mayor
de 20 anos fue calculada en 5,400,000 (aproximada-
mente 2,700,000 hombres y 2,700,000 mujeres). Ac-
tualmente, la incidencia de IC es de 10 por cada 1,000
en poblacién mayor a 65 anos de edad. En 2005, la
mortalidad de IC fue de 292,214 en EUA. La IC se
mencion6 como causa de muerte en 292,214 certifica-
dos de muerte, y fue senalada como la «causa subya-
cente» en 58,933 de todas las muertes. En contraste
con otras enfermedades cardiovasculares, la IC re-
presenta la etapa final de una enfermedad cardiaca.
Con frecuencia es consecuencia de hipertension, en-
fermedad arterial coronaria, defecto en las valvulas,
diabetes o cardiomiopatia. El costo directo e indirecto
estimado de IC en los EUA sera de 37.2 billones de
délares para el afio 2009.!

* Universidad Nacional Auténoma de México.
** Hospital General de México.

Unidad de Cardiologia Conductual, Hospital General de México.

ABSTRACT

Coronary disease mortality has decreased in western countries.
However, heart failure remains as an increased public health,
mainly by having better treatments of ischemic disease which im-
pact in the population survival. Heart failure patients show the
highest hospital readmission rate and an expensive cost in their
treatment. They also exhibit several psychosocial consequences du-
ring the course of the disease such as comorbid behavior restric-
tions, psychological stress, depression and a diminished quality
of life. This article presents evidence about these facts stating that
heart failure patients should be evaluated in a comprehensive way
including both medical and psychological factors.

Key words: Heart failure, psychological stress, depression.

La IC afect6 a 750,000 personas en México y se es-
tima que anualmente se agregan 75,000 nuevos casos.
En México el gasto destinado al tratamiento de esta
enfermedad ascendié a los 314 millones de délares al
ano, por lo que la IC representa un problema actual
de salud publica.2

En esta revision tematica se presenta informacion
acerca de los principales factores de riesgo psicoso-
ciales asociados a la IC especificamente, depresion,
estrés y su efecto en la calidad de vida relacionada
con la salud.

RELACION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES
E INSUFICIENCIA CARDIACA

En los pacientes con IC se han observado diferen-
tes consecuencias psicosociales comdrbidas durante
el proceso y desarrollo de la enfermedad, tales como
restricciones conductuales, depresion, ansiedad, dis-
minucién en la calidad de vida, hostilidad, estrés cré-
nico, bajo nivel socioecondmico, dificultades interper-
sonales, entre otros.3-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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DEPRESION E INSUFICIENCIA CARDIACA

La depresion es un trastorno del estado de 4nimo,
caracterizado por la presencia de sintomas como la
tristeza, la pérdida de interés y la incapacidad para
experimentar sentimientos de placer, se hace crénica
en la mayor parte de los pacientes y evoluciona en
episodios recurrentes.b

La American Heart Association’ considera a la de-
presion como uno de los seis campos de mayor im-
pacto de discapacidad generados por la enfermedad
cardiovascular, y existe tres veces mas la posibilidad
de sufrir una depresién mayor entre pacientes con
enfermedad coronaria cuando se comparan con la po-
blacién general.8

La tasa de prevalencia de depresion en pacientes
con IC congestiva se calcul6 entre el 24 y el 42%, lo
cual contribuy6 a una alta frecuencia de readmisio-
nes hospitalarias. Los sintomas depresivos graves se
presentaron en el 85% de los pacientes hospitalizados
por IC congestiva y se relacionaron con hipercortiso-
lemia, concentraciones de sodio elevadas en suero y
alto recuento de linfocitos en sangre.?

En un estudio del Centro Médico Universitario de
Duke, en Estados Unidos, se estudié a 357 pacientes
durante quince meses (35.3% sin sintomas de depre-
sién y 13.9% con depresién grave). Los pacientes con
IC y sin depresién presentaron una mortalidad de
5.7% a los tres meses y 13.7% al ano. Los pacientes
con IC y con depresién aumentaron la mortalidad de
13% a los tres meses y 16.1% al ano. Las readmisiones
hospitalarias de pacientes con enfermedad cardiaca
y sin depresion fueron del 36.5% a los tres meses y
52.3% al ano, mientras que los pacientes con enfer-
medad cardiaca y con depresién grave aumentaron a
52.2% a los tres meses y a 80.4% al afio.10

Varios autores estimaron la prevalencia de depre-
sion e identificaron los factores biomédicos y psico-
sociales asociados en 433 pacientes ancianos hospi-
talizados con IC en Espana. Del total de pacientes
estudiados, 48.5% presentaron depresion; 37.6% en
hombres y 57% en mujeres. La depresién fue mas fre-
cuente en los pacientes con las siguientes caracteris-
ticas: grado funcional ITI-IV de la NYHA (OR = 2.00;
IC del 95%, 1.23-3.24); peor puntuacion en los aspectos
fisicos en la calidad de vida (OR = 3.14; IC del 95%,
1.98-4.99); dependencia en 1 6 2 actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) (OR = 23.52; IC del 95%, 1.41-
4.51); dependencia en 3 0 mas ABVD (OR = 2.47;IC del
95%, 1.20-5.07); limitacién en alguna actividad ins-
trumental de la vida diaria (OR = 2.20; IC del 95%,
1.28-3.79); hospitalizaciéon previa por insuficiencia
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cardiaca (OR = 1.71; IC del 95%, 1.93-5.45); estaban
solos en casa mas de 2 horas al dia (OR = 3.24; IC
del 95%, 1.93- 5.45); menor satisfaccion con el mé-
dico de atencién primaria (OR = 1.90; IC del 95%,
1.14-3.17). Los autores concluyeron que la depresiéon
era muy frecuente en los ancianos hospitalizados con
IC y que se asociaba con varios factores biomédicos y
psicosociales.!!

En el Hospital General de México se realizé una
investigacion para evaluar las caracteristicas psico-
légicas de los pacientes con IC del Servicio de Car-
diologia, y analizar la relacién entre la depresién y la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Se
evalué a 136 pacientes con IC; 5% de clase funcional
I, 69% de clase funcional II, 23% de clase funcional
ITI, y 3% con clase funcional IV (NYHA). Se encontré
un 49.3% con depresion, el 67% con un impacto ne-
gativo en su calidad de vida. Asimismo, se encontré
que a mayor depresién menor CVRS (r = -.578, p =
.01).12

De igual modo, se ha observado que los predicto-
res mas confiables de una depresion posterior en este
tipo de pacientes se encuentra mas en factores como
el aislamiento social, preocupacién por los gastos de
su salud, en la pérdida de la habilidad para cuidarse
a s mismos, y en general en la disminucién de la cali-
dad de vida, pero en muy pocos casos con la severidad
de su enfermedad.!!1315 En resumen, la depresién se
encuentra de manera més frecuente en estos pacien-
tes, asocidndose a un mayor riesgo de mortalidad,
situacién que puede aumentar el riesgo de eventos
cardiacos recurrentes y como consecuencia la muerte
del paciente, dado que existe una falta de adherencia
al tratamiento farmacolégico y al cambio de acciones
relacionadas con el estilo de vida.!® Otro factor psico-
social presente en la IC es el estrés, el cual se desa-
rrollara a continuacién.

ESTRES E INSUFICIENCIA CARDIACA

El estrés se entiende como la amenaza real —o inter-
pretada— a la integridad fisiolégica o psicolégica de un
individuo, la cual da lugar a respuestas especificas,
fisiolégicas o conductuales, con el fin de recuperar la
homeostasis, y cuya cronicidad es potencialmente pa-
togénica.l”

Se ha observado que en la respuesta cardiovascular
normal al estrés intervienen mecanismos beta-adre-
nérgicos que desencadenan un aumento del gasto car-
diaco y de la presién arterial con una disminucién de
la resistencia vascular periférica, por lo que la excesiva
activacién simpatica llega a impedir la vasodilatacion
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periférica, favoreciendo un proceso hipertensivo laten-
te y el desarrollo de lesiones anatémicas vasculares, y
comUnmente se reconoce la presencia de reactividad
cardiovascular, la cual es definida como una tenden-
cia a exhibir una respuesta exagerada de la frecuencia
cardiaca (FC) y de la presién arterial (PA) frente a los
estimulos ambientales estresantes.!®

Se sabe que el estrés puede producir disfuncién
contractil ventricular izquierda, isquemia del miocar-
dio, perturbaciones en el ritmo cardiaco e hiperten-
sién arterial, aunque estas anormalidades a menudo
son transitorias, sus consecuencias pueden ser grave-
mente daninas, llevar a un desenlace de IC, y resultar
algunas veces fatales.

Los efectos del estrés en el organismo se obtienen
a través de una evaluacion psicofisiolégica. Esta es
una técnica orientada a la observacion de los cam-
bios que se producen en la actividad fisiol6gica de
una persona (presion arterial, variabilidad de la tasa
cardiaca, amplitud del volumen sanguineo, activi-
dad electromiogréafica, entre otras respuestas) como
consecuencia de una actividad psicolégica, y que pro-
porciona informacién que se integra en el conjunto
de datos de la evaluacién psicolégica. Sus objetivos
son: a) identificar el sistema fisiolégico implicado en
la conducta problema y los subsistemas principal-
mente afectados, b) delimitar las caracteristicas del
funcionamiento adecuado e inadecuado de tales sis-
temas fisioldgicos, c) establecer la especificidad situa-
cional entre los eventos cognitivo-conductuales y el
funcionamiento fisiolégico, y d) obtener informacién
necesaria que sirva de guia para el tratamiento. Las
ventajas de este tipo de evaluacién es que los instru-
mentos de medida no son invasivos y permite medi-
ciones continuas con alta frecuencia de muestreo de
la respuesta.l?

Respecto al estrés agudo, se seleccionaron marca-
dores de riesgo debido a su relacion prondstica con
los eventos cardiacos adversos, incluyendo isquemia
al miocardio inducida por estrés mental, medidas de
funcién endotelial vascular, y control autonémico
cardiaco (variabilidad de la tasa cardiaca, volumen
del pulso sanguineo) en 160 pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. Los resultados demostraron que los
tratamientos conductuales proporcionaron benefi-
cios adicionales al manejo médico rutinario en estos
pacientes, mejor6 su funcionamiento psicosocial, in-
cluyendo manejo adecuado del estrés emocional, me-
nores niveles de depresion, y cambios favorables en
la calidad de vida, comparados con el grupo control.
Los pacientes de este estudio no fueron preseleccio-
nados sobre la base de su funcionamiento psicolégico,

y es posible que los pacientes con mayores niveles de
estrés emocional hayan sido mas beneficiados con el
tratamiento.20

En cuanto al estrés crénico, se ha reportado que
los pacientes con IC empeoran la funcién del ventriculo
izquierdo vinculada al aumento de la frecuencia car-
diaca y de la presiézn arterial 2122

Figueroa & Alcocer (2007, en prensa)?® evaluaron
a 25 pacientes con insuficiencia cardiaca del Hospi-
tal General de México. Los resultados preliminares
indicaron que el 40% fue de etiologia hipertensiva,
53% mujeres, edad minima 47 maxima 80, en la clasi-
ficaciéon funcional (NYHA) el 27% fue clase 1, el 67%
2,y el 6% 3. El 38% de los pacientes presentaron de-
presién de moderada a severa y sintomas de estrés
como insomnio, dificultad para respirar, angustia y
fatiga. Respecto a la reactividad cardiovascular ante
el estrés psicolédgico, se encontré una mayor simpato-
excitacién ante un estresor emocional en la presién
arterial sistdlica, en la frecuencia cardiaca y en la fre-
cuencia respiratoria en los pacientes deprimidos.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD E INSUFICIENCIA CARDIACA

El concepto de calidad de vida alude a una amplia
variedad de situaciones valoradas positivamente o
consideradas deseables para las personas o para las
comunidades. Es un concepto multidimensional que
incluye una diversidad de factores, como la edad, la
salud, el estatus social, el estilo de vida, satisfaccién
con el trabajo, la situacién econémica, entre otros,
que componen el contexto social y que tienen influen-
cia en el desarrollo de una comunidad.?*

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), se refiere a cémo la salud de la persona afec-
ta su habilidad para realizar actividades rutinarias,
sociales y fisicas. Se define como la forma en que el
paciente percibe el efecto funcional de su enferme-
dad y su terapia consecuente. Mide la experiencia de
la enfermedad, define la realidad del paciente y su
punto de vista en oposicién a la realidad definida por
el conocimiento del profesional de la salud. Incluye
las siguientes areas de la conducta: a) funcionamien-
to fisico (capacidad para realizar tareas fisicas); b)
funcionamiento ocupacional (habilidad para realizar
miultiples funciones esenciales y no sélo en el traba-
jo); c) percepciones sobre el estado de salud (creen-
cias personales y evaluaciones del estado general de
salud; d) el funcionamiento psicolégico y el funciona-
miento social (c6mo se relaciona con otras personas,
y c6mo reaccionan otras personas ante é1).2
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La calidad de vida de las personas con IC es po-
bre en comparacién con la poblacién en general y
con otras enfermedades crénicas, como la artritis y
la enfermedad pulmonar obstructiva, por lo cual la
calidad de vida disminuye considerablemente con-
forme incrementa la severidad y complicaciones de
la enfermedad,?* asi como por los sintomas y signos
como disnea, fatiga, edemas y pérdida de masa mus-
cular. Particularmente, en el paciente con IC se afec-
tan las areas de funcionamiento fisico, psicolégico y
social, es decir, hay intolerancia al ejercicio, sintomas
de estrés, problemas en la relacién marital y/o fami-
liar, disminuye la capacidad para el trabajo, disminu-
ye el apoyo social y hay un efecto negativo sobre la
adherencia al tratamiento.2® También se han repor-
tado limitaciones en la dieta, dificultades para rea-
lizar su trabajo habitual, en las relaciones sexuales,
pérdida progresiva de la autonomia, ingresos hospi-
talarios frecuentes y efectos secundarios de los me-
dicamentos.?’

Durante los tltimos anos, la CVRS de los pacien-
tes con IC se ha convertido en un objetivo importante
de evaluacién y tratamiento para la disminucién de
la mortalidad y del nimero de hospitalizaciones y/o
la mejora de la funcién ventricular y se ha convertido
en un parametro para tener en cuenta a la hora de
tomar decisiones terapéuticas individuales.

En un estudio se evalué a 326 pacientes con IC,
con el objetivo de conocer su calidad de vida median-
te el cuestionario «Minnesota Living With Heart
Failure» y diversos factores clinicos y demograficos.
Encontraron una correlaciéon (p < 0.001) entre la
calidad de vida con la clase funcional, el sexo (pun-
tuaciones mas altas en mujeres), la diabetes, el na-
mero de ingresos hospitalarios durante el ano previo
(p < 0.001), la anemia (p < 0.001) y la etiologia (p =
0.01). Las puntuaciones mas altas se observaron en
pacientes valvulares (43) y las més bajas en pacien-
tes con cardiopatia alcohoélica (20) e isquémica (24).
No hallaron correlacién con el tiempo de evolucion
ni con la fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo.
Concluyeron que la valoracién de la CVRS es 1til en
la prediccién prondstica en lo que se refiere a morta-
lidad y hospitalizacién.'?

En otra investigacion?® se identificaron los factores
demograficos, clinicos y psicosociales que se relaciona-
ban con la CVRS en 227 pacientes con IC congestiva.
El diestrés psicolégico, la mala percepcién de salud,
alto nivel en la clasificacién de la New York Heart As-
sociation de la IC y bajo nivel de educacién se identi-
ficaron como factores que se relacionan con una po-
bre calidad de vida. Concluyeron que era importante
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abordar la salud psicolégica y funcional de pacientes
con IC, ademas de ayudar a estos pacientes a cultivar
una actitud positiva hacia su propio estado de salud.

Al realizar otro estudio?* para evaluar la calidad de
vida y los factores que pueden influir en ella, se eva-
lué a 34 pacientes con IC, utilizando el cuestionario
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire
(MLWHFQ). También realizaron mediciones de la
edad, el sexo, la comorbilidad, la funcién cognitiva, la
depresién y la capacidad funcional en la vida diaria.
La depresién fue el factor que con mas claridad se
asoci6 a la disminucién de la CVRS de los pacientes
(p = 0.0001). También demostraron una asociacién
estadisticamente significativa entre la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (p = 0.03), la edad
(p = 0.008) y la albuminemia (p = 0.01).

Se realizé un estudio en el Hospital General de
Meéxico con 28 pacientes con IC, clase funcional II, a
los cuales se les evalué la calidad de vida relacionada
con la salud CVRS), con el Cuestionario de Cardio-
miopatia Kansas City; el 66.8% de los pacientes tu-
vieron un impacto negativo en su CVRS. Asimismo,
se encontré que el 75% de los pacientes presentaron
depresién y en el mismo porcentaje, ansiedad, medi-
dos con el cuestionario HADS (Hernandez, 2009).12

Finalmente, el contexto conceptual en el cual se
evallian y tratan a los factores psicosociales relacio-
nados con los trastornos cardiovasculares es la Car-
diologia Conductual (CC),?? la cual es un area de la
Medicina Conductual que estudia y trata los factores
psicolégicos que favorecen la aparicién y el desarro-
llo de la enfermedad cardiovascular. De acuerdo con
esto, las causas de la enfermedad cardiaca no se en-
cuentran Gnicamente en el corazén, sino también son
producto del estilo de vida y los efectos de los factores
psicosociales, particularmente el estrés, y la manera
en que los afrontamos. La CC explica no sélo cémo
interactian estos factores para provocar un tras-
torno cardiovascular, sino también cémo se pueden
modificar una vez que se han instalado.?° Aunque la
investigacion sobre los aspectos psicosociales en la
insuficiencia cardiaca y otras enfermedades cardio-
vasculares ha sido extensa, tal vez excediendo a la de
otras enfermedades comparables, los hallazgos de las
investigaciones rara vez se aplican a los escenarios
clinicos. Esta aparente paradoja existe a pesar de que
tanto los pacientes como los cardi6logos estan cons-
cientes de la importancia de los factores psicosociales
en la etiologia y curso de la enfermedad. Atn mas,
cuando los cardiblogos y/o psicélogos cominmente
reportan problemas psicolégicos (por ejemplo, depre-
sién) en los pacientes como consecuencia de su insufi-
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ciencia cardiaca, los pacientes cardiépatas con mucha
frecuencia requieren ser tratados con un esquema psi-
coterapéutico distinto al de un paciente no médico. Por
ejemplo, la depresién concomitante a una insuficiencia
cardiaca tiene un pronéstico y evolucién diferente a la
depresién que sigue a un diagnéstico de cancer.
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