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RESUMEN

Los avances recientes y el potencial de aplicacidn que reviste la investigacion sobre la salud car-
diovascular han despertado un gran interés entre los psicologos, particularmente en los paises en
desarrollo. La contribucién principal de la medicina conductual se ha centrado en modificar los
comportamientos relacionados con las enfermedades cardiacas. La cardiologia conductua es el
area de la medicina conductual que estudia y trata los factores psicosociaes que favorecen la
aparicion y el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Su campo es la prevencidn primaria,
la prevencion secundaria 'y la rehabilitacion de pacientes cardiacos, al tiempo que apoya en las
areas de diagndstico e intervencién multidisciplinaria para la prevencion y control de los trastor-
nos cardiovascul ares.
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ABSTRACT

The recent advances and the potential application of cardiovascular health research have be-
come of great interest for the psychologists, especially in the developing countries. The main con-
tribution of the behavioral medicine has been the behavior modification related to cardiovascu-
lar diseases. Behavioral cardiology is an area of the behavioral medicine that studies the psy-
chosocial factors related to the beginning and maintenance of the cardiovascular disease. Its
field is the primary and secondary prevention, and the heart patient’s rehabilitation supporting
the diagnostic phases, and the multidisciplinary treatment in the control and prevention of car-
diovascular diseases.

Key words: Cardiovascular health; Behavioral cardiology.

os trastornos cardiovascul ares han destacado |os tres principal es temas de la medicina conductual y
de la psicologia de la salud en los ultimos treinta afios: 1) las conductas saludables y |a prevencion
cardiovascular, ya que los factores de riesgo conductuales modificables (p.e. € tabagquismo, la dieta
0 € sedentarismo) contribuyen a desarrollo de la enfermedad cardiaco-coronaria (ECC) y @ cambio de com-
portamiento es un componente esencial de la prevencion de esta enfermedad (Benet y Murphy, 1999;
Sacks, 2001); 2) larelacion entre € estrés 'y los trastornos cardiovasculares, es decir, 1os efectos anatdmicos
y psicobioldgicos en el desarrollo y curso de laenfermedad cardiovascular, y 3) los aspectos psicosociaes
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delaEccy € cuidado médico, es decir, e impac-
to sociad y emociona sobre los pacientes y sus fa
miliares (Smith, Orleansy Jenkins, 2004).

Sin embargo, aunque algunos cardiologos es-
tan habituados a evaluar las conductas relacionadas
con € estilo de vida, es poco probable que estu-
dien los factores de riesgo psicosocial, probable-
mente por su limitada familiaridad con las técni-
cas de evaluacion y tratamientos psicol 6gicos.
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Si bien no es funcion del cardidlogo desem-
pefar e papel del psicologo o de otro profesiond
de la salud mental, es incuestionable la evidencia
que muestra la relacion entre los factores de ries-
go psicosocial, laECC y €l riesgo cardiovascular
(Tabla 1), razén por la cua es urgente que € car-
didlogo sea proactivo y desarrolle habilidades para
evaluar y tratar dichos factores de riesgo en € cui-
dado del paciente.

Tabla 1. Relacion entre factores de riesgo psicosocial, ECCy riesgo cardiovascular.

Factores deriesgo Relacion de momios
(Ind. de conf. = 99%)

Fumar 2.9(de2.6a3.2)
Diabetes 24 (de2.1a27)
Hipertension 19(del.7a21)
ApoB/Al 3.3.(de2.8a3.8)
1+2+3 13.0 (de 10.7 a15.8)
L os cuatro anteriores 43.2 (de 33.2 a54.0)
Los cuatro anteriores + obesidad 68.5 (de 53.0 a88.6)
Los cuatro anteriores + factores psicosociales | 182.9 (de 132.6 a 252.2)
L os nueve factores 333.7 (de 230.2 a483.9)

Fuente: Yusuf, S, Hawken, S., Ounpuu, S.y cols. (2004).

L os cardidlogos que pasan por ato esta evidencia
no sblo prestan un deficiente servicio profesional
SiNo que caen en serias implicaciones éticas a mo-
mento de ignorar 1os sintomas conductualesy psi-
coldgicos en sus pacientes. Por g emplo, se sabe
gue cuando un paciente esta deprimido, con irao
bajo los efectos del estrés psicosocial cronico, no
solo se activan en € € sistema nervioso simpati-
coy € ge hipotalamico pituitario adrenocortical,
produciendo mayores niveles de cortisona y una
mayor tasa cardiaca, sino que también ocurre una
disfuncion endotelial y diferentes formas de anor-
malidad plaguetaria (Eisenberger, Lieberman 'y Wi-
[liams, 2003). También tienen atos niveles de pro-
teina C reactiva 'y un crecimiento de la circunfe-
rencia abdominal (aun perdiendo peso), teniendo
asi riesgo de sindrome metabdlico y diabetes.
Aunque la aceptacién del papel potencia de
los factores de riesgo psicosociaes en el desarro-
[lo y manejo de los trastornos cardiovascul ares esta
creciendo entre los profesionales médicos, no se
ha convertido en una opcién de evaluacion y tra-
tamiento real paralamayoriade los pacientes. La
evidencia respecto de la confiabilidad y utilidad
predictiva de las evaluaciones psicosociales y psi-
cofisiolégicas seguramente se posicionaran muy

pronto en los escenarios de cardiologia clinica, asi
como la identificacién de los pacientes que son
probables beneficiarios de intervenciones psico-
sociales especificas. Asimismo, se espera que se
identifiquen los enfoques terapéuticos con |os cua
les se obtengan mayores beneficios. Por gjemplo,
el dgar de fumar entre los pacientes con ECC se
asocia con una reduccion de 40% o mas de la mor-
tdidad, y su costo/efectividad se compara favora-
blemente con |os tratamientos meédicos estandar
(terapiatromboliticay medicacidn para disminuir
el colesterol) y los enfoques conductuales para la
rehabilitacion (Fagerstrom, 2002). En este senti-
do, tales intervenciones deben ser prioritarias en
los fumadores con ECC. Las intervenciones con
gjercicio fisico también pueden reducir la hiper-
tension e incrementar la variabilidad de la tasa car-
diaca entre los pacientes con ECC, asi como redu-
Cir posteriormente las recurrencias cardiacas y la
muerte, y también se pueden comparar favorable-
mente con los enfoques médicos en € costo/efec-
tividad. Asi que, a menos que esté contraindicado
meédicamente, 1os beneficios psicologicosy fisio-
|6gicos del gercicio lo hacen una opcidn razona-
ble (Dubbert, 2002; Jo, Ahn, Shiny cols., 2002;
Menard, 2002).
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La cardiologia conductual es una extension
de la medicina conductual. Histéricamente, la im-
plicacion de lapsicologiaen el dreadelasalud se
remonta a comienzos del siglo XX, pero hasta hace
relativamente poco tiempo era muy reducido el
ndmero de psicologos que investigaban problemas
relacionados con la medicina (particularmente los
trastornos cardiovasculares) en los paises del Pri-
mer Mundo, y mucho menos en |os paises en vias
de desarrollo. Aungue la medicina psicosomética
contribuy6 al reconocimiento de los factores psi-
coldgicos como elementos que tenian una marca-
da influencia en e desarrollo de la enfermedad,
dicha vision nunca fue mas alla de los limites pro-
pios de la psiquiatria. Hacia la década de los se-
tenta, los psicdlogos comenzaron a desarrollar in-
vestigacion y tratamientos que apuntaban ala pro-
mocién de lasdud y d andisis de las enfermeda
des crénicas; esta serie de investigaciones condu-
jeron a sentar las bases de dos nuevos campos de
investigacion: la medicina conductual y la salud
conductua (Matarazzo, 1987).

En una conferencia llevada a cabo en Yade
en 1977, lamedicina conductual se definio “como
el campo interdisciplinario referido a desarrollo e
integracion de los conocimientos y técnicas de las
ciencias biomédicas y de la conducta relevantes
paralasalud y laenfermedad, y la aplicacion de
esos conocimientos y técnicas a la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion”. Dicho
campo se centro en aplicar el conocimiento y las
técnicas de la investigacion relacionada con @ com-
portamiento alasaud fisica, incluyendo &reastales
como la prevencion, el diagndstico, la identifica-
cién de factores de riesgo, las mejoras ddl sistema
sanitario y la sensibilizacion de la opinion publica
alos temas relacionados con la salud, € tratamien-
to y larehabilitacion (Matarazzo, 1987). Por su
parte, la salud conductual se centra en e mante-
nimiento de la salud y la prevencion de la enfer-
medad en personas que gozan de buena salud.

La cardiologia conductua difiere de la cono-
cida cardiologia preventiva en cuanto que incluye
un enfoque mas amplio e integrador. La cardiolo-
gia preventiva se enfoca en |os factores de riesgo
tradicionales que tienen que ver con €l estilo de
vida, como € tabaquismo y & aumento delos nive-
les de colesterol, pero concede poca 0 ninguna
atencion a los factores de riesgo psicolégico (co-
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mo la ira-hostilidad, € estrés o la depresion, entre
otros) o las técnicas para modificarlos (como & ma
nejo del estrés, laretroaimentacion y otros mas).
Otra &rea que se relaciona, la llamada “ medicina
psicosomética’, considera €l papel que desempe-
fian los factores psicolégicos en € desarrollo de
la enfermedad fisica, pero soslaya 0 minimiza la
evaluacion y € tratamiento del estilo de vida. Asi,
la cardiologia conductual abarca las areas cubier-
tas por la cardiologia preventivay la medicina psi-
cosomatica (Pickering, Phil, Clemow, Davidson
y Gerin (2003).

Ante estos hechos, |a cardiologia conductual
representa un punto de vista aternativo respecto a
gue la enfermedad cardiaco-coronariay €l riesgo
cardiovascular no son inevitablesy se pueden pre-
venir. De acuerdo con esto, las causas de la enfer-
medad cardiaca no se encuentran Unicamente en
el corazon, sino que también son producto del esti-
lo deviday de los efectos de los factores psicoso-
ciales —particularmente el estrés-y la manera en
gue se afrontan (Figueroay Ramos, 2004). La car-
diologia conductua explica no slo como interac-
tlan estos factores para provocar un trastorno car-
diovascular, sino también como se pueden modi-
ficar unavez que se han establecido.

Ya que la cardiologia conductual cubre un
amplio rango de conocimientos, tanto del &ea mé-
dica como de la psicoldgica, dificilmente algun
profesional de la salud tiene la habilidad y los co-
nocimientos requeridos para manejar el amplio
campo de la cardiologia conductual. Por lo tanto,
su enfoque difiere del de la mayoria de las otras
areas de la medicina en cuanto que es esencialmen-
te interdisciplinaria e involucra tipicamente una
intensa colaboracion activa entre € psicélogo y €
cardidlogo, principa mente.

Por glemplo, es incuestionable que desde la
ultima década el campo de la cardiologia ha teni-
do un avance y desarrollo tecnol6gico impresio-
nante para e diagnogtico y d tratamiento de la en-
fermedad cardiaca, como €l escaneo atravésde la
tomografia computarizada, la intervencion coro-
naria percutanea (ICP) y otros més (Feyter y Meij-
boom, 2005). No hay duda de que estos procedi-
mientos han salvado vidas y han reducido la mor-
bilidad en un gran nimero de personas, pero a
mismo tiempo no existe evidencia de que la inci-
dencia de la enfermedad cardiaca coronaria esté
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disminuyendo; por € contrario, se espera que siga
aumentando en e futuro. Asi que no cabe duda de
gue latecnologia por si misma no resuelve € pro-
blema de los trastornos cardiovascul ares.

Por otro lado, ha habido avances igua mente
importantes, S bien menos glamorosos, en la cien-
cias de la conducta. El seguir un procedimiento de
ICP representa indudablemente un gran logro, pero
reducir la necesidad de seguir tal procedimiento
al lograr que las personas modifiquen su alimen-
tacion, dejen de fumar, hagan gercicio y mangjen
el estrés implica un reto mayor. Al adoptar un en-
foque integrador e interdisciplinario, los cardio-
logos pueden satisfacer estas recomendaciones y
referir sus pacientes a los especialistas en € com-
portamiento para obtener tales cambios. Por esta
razon urge preparar nuevas generaciones de psi-
cologos competentes en dichas areas.

La cardiologia conductua es un campo que
surge de la préctica clinica basada en e recono-
cimiento de que las conductas “ patdgenas’ del esti-
lo de vida, los factores emociondesy e estrés cro-
nico pueden fomentar o agudizar la hipertension,
la ateroesclerosis y los eventos cardiacos adver-
sos. Sin embargo, todavia se ve como un desafio
el desarrollo de intervenciones terapéuticas efec-
tivas para modificar las conductas no saludables y
el edtilo de vida de riesgo, y parareducir los fac-
tores de riesgo psicosocia para los pacientes con
enfermedad cardiaco-coronaria; por gjemplo, no
hay suficientes protocolos con intervenciones psi-
cosociaes a largo plazo; ain mas, sigue siendo
un problema significativo la falta de adherencia
de los pacientes a las intervenciones farmacol 6-
gicas o psicologicas. A pesar de ello, hay eviden-
cia creciente de que la modificacion del estilo de
vida (como hacer gjercicio) y los esfuerzos que se
hacen para prevenir el riesgo cardiovascular y
promover la salud cardiovascular para incorporar
las intervenciones psicosociales (Figueroay Ra-
mos, 2006), pueden ser efectivos para mejorar los
desenlaces entre | os pacientes con enfermedad car-
diaca. Otro tipo de evidencia sugiere que los pro-
gramas para el manejo del estrés pueden mejorar
los marcadores en la enfermedad cardiaco-coro-
naria. Se necesitan investigaciones prospectivas
para determinar qué pacientes pueden responder
mejor alas formas especificas de las intervencio-
nes conductuales, y también para definir como los
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cardiologos pueden colaborar con otros especidis-
tas parareducir e estrés psicol 6gico de una mane-
rapracticay costo/efectiva.

La mayoria de los factores de riesgo psico-
sociales se relacionan claramente con mecanismos
psicofisioldgicos plausibles que cumplen un rol
mediacional en e proceso psicosomético. Los es-
tudios humanos futuros deben incorporar medidas
de los factores de riesgo, 1os mecanismos psicofi-
siolégicos y los desenlaces en los trastornos car-
diovasculares (Smith y Gerin, 1998).

El campo de la cardiologia conductual re-
quiere el desarrollo de tales soluciones practicas
porgue la etiologia que une |os factores de riesgo
psicosocial, los de riesgo conductual y la ateroes-
clerosis sugiere que los cardiélogos consistente-
mente encuentran muchos pacientes con estrés psi-
coldgico y conductas no saludables en la préctica
clinica. También sigue siendo un gran desafio desa
rrollar estrategias Utiles para estudiar factores de
riesgo diferentes pero a menudo atamente corre-
lacionados. Estos factores de riesgo se estudian
tipicamente por separado a pesar de su interrela-
cion. Cuando se estudian multiples caracteristicas
psicosociales, usua mente sus efectos estadisticos
independientes se prueban en andlisis multivaria-
dos 0, en pocas ocasiones, se constatan ciertos
efectos interactivos. La investigacion actua debe
determinar S |os aspectos que se tradapan con los
factores de riesgo correlacionados (p.e., estrésy
enojo) son el predictor mas potente de los even-
tos recurrentes o iniciales para examinar aspectos
centrales del riesgo psicosocia (Smith y Gerin,
1998).

En este sentido, € trabgjo de Yusuf, Haw-
ken, Ounpuu y cols. (2004), dadas sus caracteris-
ticas metodol6gicas y andlisis estadisticos, fue pio-
nero al incluir —ademas de los factores de riesgo
cardiovascular tradicionaes- factores de riesgo psi-
cosociaes en més de 30 mil participantes de mas
de cincuenta paises. Reportd una asociacion entre
nueve factores de riesgo (tabaquismo, nivel de lipi-
dos, hipertension, diabetes, obesidad, dieta, activi-
dad fisica, consumo de alcohol y factores psico-
sociales) y € infarto a miocardio, y destacd que
la prevencion efectiva necesita una edtrategia glo-
bal que reconozca la importancia de los factores
de riesgos (bioldgicos, sociales y ambientales) de
laenfermedad cardiovascular.
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En resumen, € trabajo desarrollado por la
cardiologia conductua hace que € panorama car-
diovascular esté cambiando de preguntarse si los
factores psicolégicos son importantes en la enfer-
medad cardiaca a qué es|o que se debe hacer con
ellos. Por esto se recomienda a los cardiologos co-
nocer la evidencia que asocia los factores de ries-
go psicosocial con la enfermedad cardiovascular,
asi como evaluar y referir a sus pacientes con los
expertos en € comportamiento para evaluar y tra-
tar estos factores. Durante afos, los cardiologos
han evaluado y aconsgjado a las personas que de-
jen de fumar, coman mejor y hagan mas gjerci-
cio, pero ahora deben extender su interrogatorio
para cubrir areas taes como la depresion, la ansie-
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dad y € apoyo social. Asi descubriran, por gjem-
plo, que la incidencia de los sintomas de depre-
sién es mucha mas elevada en la practica cardio-
I6gica que en la poblacion general. Hay mucha
informacion basada en evidencias que incluyen la
investigacion, la préctica clinicay los programas
psicoeducativos. Tiene un enfoque interdiscipli-
nario e incluye a psicologos, cardidlogos, nutri6-
logos y epidemidlogos, entre otros. Ta vez € pro-
blema para no llevar a cabo esta practica es que
toma mucho més tiempo hacer una evaluacion del
estado psicolégico de la persona, y también in-
fluye el hecho de que el cardidlogo no esta entre-
nado (y no deberia estarlo) para evauar € funcio-
namiento psicol bgico de sus pacientes.

Bennet, P. y Murphy, S. (1999). Psychology and health promotion. Buckingham: Open University Press.
Dubbert, P. (2002). Physical activity and exercise. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(3), 526-536.
Eisenberger, N.1., Lieberman, M.D. y Williams, K.D. (2003). Does rejection hurt? An FMRI study of social exclusion. Science,

302, 290-292.

Fagerstrom, K. (2002). The epidemiology of smoking: health consequences and benefits of cessation. Drugs, 62, 1-9.
Feyter, P. y Meijboom, W. (2005). Coronariografia mediante tomografia computarizada multicorte: ¢en el candelero? Revista

Espariola de Cardiologia, 58(11), 1253-1257.

Figueroa L., C.y Ramos, R., B. (2004). Estrés: ¢riesgo cardiovascular de hipertensién? Estrésy Salud. Cuadernos de Ciencias
dela Salud y del Comportamiento. México: FES-Zaragoza, UNAM.

Figueroa L., C. y Ramos R., B. (2006). Factores de riesgo de la hipertension arterial y la salud cardiovascular en estudiantes

universitarios. Anales de Psicologia, 22(2), 169-174.

Jo, I., Ahn, Y., Lee, J, Shin, K.R,, Leg, H.K. y Shin, C. (2001). Prevalence, awareness, treatment, control, and risks factors of
hypertension: the Asian study. Journal of Hypertension, 19, 1523-1532.

Menard, J. (2002). Cost-effectiveness of hypertension treatment. Journal of American Medical Association, 287, 2542-2551.
Pickering, T., Phil, D., Clemow, L., Davidson, K. y Gerin, W. (2003). Behavioral cardiology — has its time finally arrived? The

Mount Sinai Journal of Medicine, 70(2), 101-112.

Sacks, F. (2001). Effects on blood pressure of reduced dietary sodium and the dietary approaches to stop hypertension diet.

New England Journal of Medicine, 334, 3-10.

Smith, T. y Gerin, W. (1998). The socia psychophysiology of cardiovascular response. An introduction to the special issue.

Annals of Behavioral Medicine, 20, 243-246.

Smith, T., Orleans, T. y Jenkins, D. (2004). Prevention and health promotion: Decades of progress, new challenges, and an

emerging agenda. Health Psychology, 23, 126-131.

Yusuf, S, Hawken, S., Ounpuu, S, Dans, T., Avezum, A., Lanas, F., McQueen, M., Budaj, A., Pais, P., Varigos, J. y Lisheng,
L. (2004). Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries (the INTER-

HEART study): case-control study. Lancet, 364, 937-952.



