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La ansiedad aumenta el riesgo de muerte por enfermedad isquémica

cardiaca

Psychological characteristics and fatal ischaemic heart disease. Haines A, Cooper J, Meade T W. Heart. 2001, 85 :385-389.

Objetivo
Determinar la relacion entre caracteristicas psicologicas y subse-
cuentes eventos fatales de enfermedad isquémica cardiaca.

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar
Noroeste de Londres. Gran Bretana.

Participantes

1408 hombres blancos entre 40 y 64 afios, sin historia de infarto de
miocardio previa, que completaron el inventario de Crown-Crisp.
Fueron reclutados entre los afios 1972 y 1978 y con seguimiento de
casos fatales de enfermedad cardiaca isquémica hasta 1997.

Evaluacion de factores de riesgo

Los participantes completaron un inventario de 48 preguntas con
puntuaciones de 0 a 16 para cada una. Estas se encuentran agru-
padas en seis escalas que evalian respectivamente: ansiedad
flotante, ansiedad fébica, obsesividad/neurosis obsesiva, quejas
somaticas funcionales, depresion e histeria (extroversion). Se eva-
luaron también los factores de riesgo cardiovasculares habituales.

Medicion de resultados principales
Se notificaron todos los casos de muerte registrados por el Servi-

cio Nacional de Salud entre abril de 1972 y julio de 1997. Se adjun-
t6 informacion acerca de la historia clinica del paciente, resultado de
estudios diagnosticos realizados incluyendo ECG y enzimas cardia-
cas, asf como los resultados de exdmenes postmortem. La infor-
macién obtenida para determinar si la causa de muerte se debi6 a
enfermedad cardiaca isquémica (criterios de la OMS) fue realizada
por tres profesionales ciegos a los factores de riesgo de los pacientes.

Resultados principales

Durante el periodo de seguimiento, 127 de los participantes
fallecieron por enfermedad cardiaca isquémica Cada punto de in-
cremento en la escala de obsesividad/neurosis obsesiva se asocio
con un riego relativo de sufrir un episodio fatal de enfermedad cardia-
ca isquémica de 1.08 (IC 95% 1.02 a 1.15). Para la escala de que-
jas somaticas funcionales el riesgo relativo fue también de 1.08 (IC
95% 1.02 a1.15). Respecto a la puntuacion total, es decir la del con-
junto de las seis escalas, el riesgo relativo fue de 1.28 (IC 95% 1.09
a 1.50). La asociacion fue independiente de la edad, clase social y
factores de riesgo conocidos para enfermedad cardiovascular.

Conclusion

Tanto el puntaje total del Inventario, como los de obsesividad y de
quejas somaticas funcionales se asociaron a episodios fatales de
enfermedad cardiaca isquémica a largo plazo, independientemente
de otros factores de riesgo conocidos.

Fuente de financiamiento: no referida

Comentario

En este estudio se intenta establecer la asociacion entre caracteris-
ticas psicoldgicas que conformarian diversas manifestaciones de an-
siedad y el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca isquémica. Se
utilizé para tal fin un inventario con seis escalas, que evaluan dife-
rentes agrupaciones sintomaticas a fin verificar la presencia, inten-
sidad y caracterizacion de sintomas de ansiedad de los participantes
y el subsecuente riesgo de muerte por cardiopatia isquémica.

Se establecid una asociacion significativa con el incremento de pun-
taje en dos de las escalas (obsesividad/neurosis obsesiva y quejas
somaéticas funcionales), asi como con el puntaje total. Es de destacar
que los autores habian hallado una asociacion significativa con an-
siedad fébica en un estudio anterior, siendo esta evidente solo en
los primeros diez afios del seguimiento y debilitandose luego. Ellos
lo atribuyen a la variacion que los sintomas fobicos tendrian a lo largo
del tiempo en comparacién a los sintomas evaluados por la escala
de obsesividad/neurosis obsesiva que incluirfa items que darian
cuenta de caracteristicas de personalidad, mas estabies en el tiem-
po. Es decir que la persistencia sostenida de los sintomas pareceria
tener importancia. Los mecanismos de la asociacion establecida es-
tén sujetos a debate, postulando que la ansiedad podria incremen-
tar el riego de muerte por cardiopatia isquémica al influenciar con-
ductas (por ej., fumar), promoviendo la aterogénesis o desencade-
nando eventos coronarios fatales. Los autores encuentran mas com-
patible la tercera de las hipdtesis. La ansiedad podria asociarse con
anomalias en el control autonémico que podrian incrementar el ries-
go de arritmias ventriculares fatales' o en la vasoconstriccion de seg-
mentos ateroesclerdticos de arterias coronarias frente a eventos pro-
ductores de ansiedad.2 De ser asi, la posibilidad de controlar la ansiedad,
permitiria disminuir el riesgo de muerte por cardiopatia isquémica.

Quisiera hacer un breve comentario respecto a la agrupacion de sin-
tomas de las escalas, y a la posibilidad de identificar entidades que
permitan ser tratadas adecuadamente a fin de reducir el riesgo men-
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cionado. Me refiero especificamente a la escala de obsesividad/neu-
rosis obsesiva, ya que los autores sugieren evaluar el impacto que
la terapia cognitivo conductual tendrfa en la reduccion del riesgo en
pacientes con puntuacion elevada. Ellos dan por sentado la efectivi-
dad de ésta en el tratamiento de dichos sintomas. En realidad, la mis-
ma sélo ha demostrado su efectividad en pacientes que sufren un
trastorno obsesivo compulsivo (DSM-IV). También la utilizacion de
antidepresivos inhibidores de la recaptacién de serotonina (clomipra-
mina, fluoxetina, fluvoxamina, etc.) ha sido demostrada como eficaz
en dicha patologia. Sin embargo, no puede afirmarse hoy lo mismo
respecto a la efectividad del tratamiento para pacientes que presen-
tan un trastorno de personalidad obsesivo compulsivo (eje Il del DSM-
IV) y no un trastorno obsesivo compulsivo (eje | del DSM-IV).3 Pro-
bablemente, entre los participantes con alta puntuacion en la escala
de obsesividad/neurosis obsesiva nos encontremos con cierta he-
terogeneidad diagndstica dado el tipo de escala. Algunos, a quienes
pueda corresponder el diagndstico de trastorno obsesivo compulsi-
vo (DSM-IV), muchos otros a los que deberia diagnosticarse como
trastorno de la personalidad de tipo obsesivo compulsivo (DSM-1V),
y algunos con una combinacion de ambos. Si asi fuera, solo podria
haber evidencia suficiente en la efectividad de la terapia cognitivo
conductual, asi como en la indicacién de antidepresivos inhibidores
de la recaptacion de serotonina en aquellos pacientes que padecen
un trastorno obsesivo compulsivo y no en los que presentaran per-
sonalidad obsesivo compulsiva. El abordaje de este Ultimo grupo de-
beria realizarse con otros enfoques psicoterapéuticos, con eficacia
a ser demostrada.

Los alcances de este estudio sugieren que padecer trastornos de an-
siedad es un factor de riesgo independiente de mortalidad por car-
diopatfa isquémica. Lo que no permite afirmar es que el tratamiento
de los trastornos de la ansiedad reduzcan el riesgo de muerte por
cardiopatia isquémica.
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