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La terapia cognitivo conductual disminuyo la recurrencia de
eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad coronaria

Cognitive behavioral therapy decreased the recurrence of cardiovascular events in patients with coronary

heart disease

Objetivos

Comparar la recurrencia de eventos cardiovasculares (ECV)
entre los pacientes que recibieron tratamiento convencional y
aquellos que ademas participaron de un programa anual de te-
rapia cognitivo-conductual (TCC) grupal.

Disefo, lugar y pacientes

Estudio abierto, aleatorizado y controlado, llevado a cabo en el
Hospital Universitario de Uppsala, Suecia.

Entre 1996 y 2002, y luego de tres a seis meses de su alta hos-
pitalaria, fueron reclutados y aleatorizados pacientes (n=362)
que habian sufrido un infarto agudo de miocardio (IAM) y/o
habian sido tratados con angioplastia transluminal percutanea
o cirugia de revascularizaciéon miocardica.

Intervencion y medicién de resultados principales

Ambos grupos recibieron el cuidado habitual consistente en la
optimizacién de los factores de riesgo tradicionales; mientras
que el grupo intervencion fue expuesto, ademas, a 20 sesiones
de TCC durante un afio, coordinadas por enfermeras y psico-
logos especializados, con el objetivo de ayudarlos a desarrollar
herramientas para el manejo del estrés. El resultado principal
analizado por intencién de tratar, fue la recurrencia de ECV
fatales y no fatales, analizandose también la recurrencia de
IAM y la mortalidad por todas las causas.

Resultados principales

No hubo diferencias basales significativas entre ambos grupos
en los aspectos sociales, conductuales o médicos medidos.
Como lo muestra la tabla 1, se observé una reduccién estadis-
ticamente significativa en la recurrencia de ECV y de IAM en el
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grupo asignado a TCC (NNT 10) sin diferencias significativas
en la mortalidad global.

Tabla 1: comparacion de los resultados entre los grupos asig-
nados a cuidado usual y a TTC mas cuidado usual.

Grupo intervencion (riesgo relativo
e 1C95% segun el tipo de analisis)

Grupo

control Bivariable Multivariable
Recurrencia de ECV 1 0,67 (0,4820,92) (0,59 (0,42 2 0,83)
Primer IAM recurrente 1 0,62 (0,41 a0,93) | 0,55 (0,36 a 0,85)
Mortalidad por todas las causas 1 0,76 (0,432 1,33) | 0,72 (0,4 a 1,30)

ECV: evento cardiovascular. IAM: infarto agudo de miocardio.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en el uso
de farmacos durante los primeros 24 meses de seguimiento,
observandose un fuerte efecto dosis-respuesta relacionado a la
asistencia a las sesiones en el grupo intervencion.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo demuestran la potencial eficacia
de sumar TCC a los programas de prevencion secundaria
después de un IAM o de un tratamiento invasivo de revascula-
rizacién coronaria.

Palabras claves: enfermedad cardiovascular, prevenciéon secundaria, factores psi-
cosociales, terapia cognitivo conductual, ensayo clinico aleatorizado controlado.
Key words: cardiovascular disease, secondary prevention, psicosocial factors, cog-
nitive and behavioural therapy, randomized controlled trial.
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Comentario

El estudio que hemos resumido muestra resultados impactantes
en resultados cardiovasculares “duros”, sumandose esta eviden-
cia a la ya existente sobre la contribucion de los factores psicoso-
ciales como predictores independientes de riesgo cardiovascular'.
Pero este estudio va mas alla, ya que muestra que el tratamiento
del estrés mediante técnicas cognitivo-conductuales (no farma-
coldgicas) disminuye dicho riesgo en pacientes con enfermedad
coronaria establecida.

Si bien consideramos a este estudio metodolégicamente prolijo,
surgen algunos interrogantes acerca de la intervencion misma y
sobre su verdadera asociaciéon causal con los resultados
obtenidos. Por un lado, sélo se reporta que no hubo diferencias en
el consumo farmacoldgico entre ambos grupos durante los
primeros 24 meses. En este sentido, vale destacar que diferencias
desarrolladas posteriormente podrian justificar al menos parte de
la disminucion de riesgo observada. Por otro lado, la intervencion

fue abierta (no ciega) y no se realiz6 alguna actividad que fun-
cionara como “placebo” (por ejemplo reuniones periddicas de tipo
“autoayuda”) en el grupo control. Por lo tanto, surge la duda acer-
ca de si los resultados de la intervencion tuvieron que ver con el
efecto especifico de la TCC, o si se trat6 de un efecto producido,
por ejemplo, por una mejoria en la adherencia relacionada a la
socializacién y a la sensacion de pertenencia conseguidas con las
reuniones semanales.

Conclusiones de la comentadora

Dado que la enfermedad cardiovascular es la primera causa de
morbi-mortalidad a nivel mundial?, seria muy interesante preci-
sar si el impacto observado realmente depende de una terapia
tan especifica y con requerimiento de personal tan altamente
especializado.
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