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RESUMEN

Introduccion: El estrés psicolégico es causa contribuyente de enfermedad cardio-
vascular e hipertension arterial. La ansiedad y la depresiéon se encuentran entre
los factores psicolégicos que mas influyen en el control de la presién arterial.
Objetivo: Determinar la influencia de las alteraciones emocionales en el indice de
rigidez arterial y el riesgo cardiovascular en pacientes prehipertensos.

Meétodo. Se realiz6 un estudio transversal con 48 pacientes prehipertensos. Se
evaluaron las alteraciones emocionales, el riesgo cardiovascular global y el indice
de rigidez arterial. La técnica de fotopletismografia, con un pletismografo digital
ANGIODIN, se utiliz6 para registrar la onda del pulso arterial en el primer dedo del
miembro inferior derecho.

Resultados: Los pacientes prehipertensos con alteraciones emocionales tenian
mayor peso corporal, indice de masa corporal, presién arterial sistélica y diastoli-
ca, e indice de rigidez arterial con respecto a aquellos donde no se encontraron
estas alteraciones emocionales. El 58,3% los pacientes prehipertensos present6
una prueba de Cornell positiva: 39,6% de las mujeres y 18,8% de los hombres. La
relacion entre la presencia de alteraciones emocionales y el riesgo cardiovascular
moderado fue altamente significativa (p<0,0001).

Conclusiones: En los pacientes prehipertensos, las alteraciones emocionales se
asocian con un aumento de la rigidez arterial y un incremento del riesgo cardio-
vascular global.

Palabras clave: Rigidez arterial, Alteraciones emocionales, Prehipertensién arte-
rial, Riesgo cardiovascular

Influence of the emotional disturbances on arterial stiffness index
and cardiovascular risk in pre-hypertensive patients

ABSTRACT

Introduction: Psychological stress is a contributing cause of cardiovascular dis-
ease and high blood pressure. Anxiety and depression are among the psychologi-
cal factors more influencing blood pressure.

Objectives: To determine the influence of emotional disturbances on arterial stiff-
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INTRODUCCION

El interés de investigar los efectos fisiolégicos del
estrés psicoldgico estriba en su supuesto impacto en
la génesis de las enfermedades cardiovasculares y la
hipertensién arterial (HTA)'. Entre los factores psi-
colégicos que mas influyen en el control de la pre-
sion arterial se encuentran la depresion, el trastorno
ansioso cronica y los ataques de panico. Hay un ma-
yor porcentaje de pacientes con depresion entre los
sujetos que padecen de HTA resistente al tratamien-
to, y una correlaciéon positiva entre el grado de an-
siedad y los valores de presion arterial’. De hecho,
en los primeros estadios de la HTA, se provoca una
respuesta tensional mas acentuada al estrés mental,
en comparacién con los sujetos normotensos”.

Una revisién reciente’ sobre la HTA emocional
destaca la necesidad de que futuros estudios tam-
bién investiguen a personas con alto riesgo de desa-
rrollarla, como son los que padecen prehipertension
o tienen riesgo genético. Se necesitan mas investiga-
ciones en esta area para esclarecer el papel que
desempenan las respuestas asociadas con el estrés,
principalmente las emociones negativas, en el desa-
rrollo de HTA. Por estas razones, el objetivo de esta
investigacion fue determinar la influencia de las alte-
raciones emocionales en el indice de rigidez arterial
y el riesgo cardiovascular de los pacientes prehiper-
tensos.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal con 48
pacientes prehipertensos (30 mujeres) de la Clinica
2 del Policlinico Josué Pais Garcia de Santiago de
Cuba, Cuba. El estado prehipertensivo se considero,
en base a las cifras de tensién arterial, seguin los cri-
terios de las guias de la Sociedad Europea de Car-
diologia y la Sociedad Europea de Hipertensién de
2018, y las guias de 2017 del American College of
Cardiology/American Heart Association Blood Pres-
sure’.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los personas con antecedentes de
enfermedad cardiovascular o con cualquier altera-
cién que requiriera tratamiento que pudiera afectar
el sistema cardiovascular (por ejemplo, HTA, asma
bronquial, anticoncepcién oral); abuso de drogas o
alcohol, antecedentes de enfermedad mental y falta
de voluntad para no fumar dentro de las 12 horas
previas a la sesion.

Variables

Las alteraciones emocionales se evaluaron mediante
el indice de Cornell®, el riesgo cardiovascular global
—a partir del modelo de Framingham7— y el calculo
del indice de rigidez arterial de las extremidades
inferiores’, por el contorno de la onda de pulso.
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Técnica y procedimientos

Al comienzo de la sesién de registro de la fotople-
tismografia, por la manana (08:30-12:00 horas), los
participantes se sentaron en una silla cé6moda, en
una habitacién con poca luz y temperatura contro-
lada entre 24-27 °C, y se les permitié descansar du-
rante 10-15 minutos para adaptarse a las condiciones
del local. La presion arterial se tomé con un esfig-
momanoémetro y un estetoscopio certificados.

La fotopletismografia se utiliz6 para registrar la
onda de pulso arterial en el primer dedo de la ex-
tremidad inferior derecha, con un pletismégrafo
digital ANGIODIN®, que captura las variaciones de
volumen por el método de reflexién, con un foto-
diodo de 850 nm y 3,5 mA. La sefial obtenida se pasé6
por un filtro pasabandas analégico (filtro de But-
terworth de 5° orden) entre 0,1-15 Hz y se digitalizé
a una resolucién de 8 bits y 106 muestras por se-
gundo. Los datos registrados fueron transmitidos,
archivados y procesados mediante el software auxi-
liar VAPLET®, que permite exportar la onda de pul-
so arterial y el ritmo latido a latido, y —posterior-
mente— separarlos y procesarlos para su andlisis
individual mediante otro sistema. Para el indice de
rigidez arterial se utiliz6 el modelo propuesto por
Pascau et al’ en 2011.

Procesamiento estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
informatico JASP Team (2020), versién 0.13.1. Las
variables continuas se expresan como media * des-
viacién estandar. Se realiz6 la comparacion entre
grupos utilizando la prueba de medias no paramé-
trica U de Mann-Whitney, para variables continuas,

y la de chi cuadrado para variables discretas.

Etica

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba, Cuba, para la investigacién en
seres humanos. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado por escrito de todos los participantes antes de
incluirlos en el estudio.

RESULTADOS

Los pacientes prehipertensos con alteraciones emo-
cionales tuvieron mayor peso corporal (71,3+10,1 vs.
61,5+12,6; p=0,007), indice de masa corporal (25,6
2,5 vs. 23,3+29; p=0,007), presién arterial sistélica
(126,248,6 vs. 117,5%+11,3; p=0,007), presién arterial
diastdlica (82,6%5,9 vs. 77,6%6,7; p=0,007) e indice de
rigidez arterial (7,03+2,5 vs. 5,8+1,0; p=0,011) con res-
pecto a los pacientes en quienes no se encontraron
alteraciones emocionales (Tabla).

En los pacientes prehipertensos, el 58,3% presen-
té una prueba de Cornell positiva (Figura 1); el
39,6% de ellos son mujeres y el 18,8%, hombres. Se
encontré una relacién significativa (p<0,0001) entre
la presencia de trastornos emocionales y el riesgo
cardiovascular moderado.

Los pacientes prehipertensos con alteraciones
emocionales (Figura 2) presentaron un aumento
significativo (p=0,034) del indice de rigidez arterial
(7,04+2,59) con respecto a los pacientes que no te-
nian estas alteraciones (5,85+1,00).

Tabla. Relacidn entre las alteraciones emocionales y las caracteristicas de los pacientes.

Alteraciones emocionales
, 5 6.
(indice de Cornell’)

Variables

Positivo (n=28)

Negativo (n=20)

Talla (cm) 166+ 10,3
Peso corporal (kg) 71,3+10,1
IMC (kg/m?) 256+2,5
TA sistdlica (mmHg) 126,2 £ 8,6
TA diastdlica (mmHg) 82,6+5,9
Presidon del pulso (mmHg) 43,7 £ 6,5
indice de rigidez arterial 7,03+2,5

Tamaiio del
efecto «d» Valor de p
(Potencia)

161+11,1 0,46 (0,32) 0,143
61,5+ 12,6 0,85 (0,79) 0,007
23,3+2,9 0,84 (0,79) 0,007
117,5+11,3 0,86 (0,80) 0,007
77,6 £ 6,7 0,79 (0,73) 0,011
39,9+8,5 0,50 (0,37) 0,102
58+1,0 0,64 (0,68) 0,034

Los datos expresan media + desviacion estandar
IMC, indice de masa corporal; TA, tension arterial
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Figura 1. Relacion entre las alteraciones emocionales y los
niveles de riesgo cardiovascular (CV) en pacientes
prehipertensos.

DISCUSION

En este estudio, las alteraciones emocionales se aso-
ciaron con un aumento significativo del peso, el
indice de masa corporal, las tensiones arteriales
sistélica y diastdlica, y el indice de rigidez arterial.
Estos hallazgos se corresponden con los resultados
de Logan et al', donde —tras la induccién de un
estrés agudo— no se observaron cambios significati-
vos en la funcién autonémica, pero la rigidez arterial
aumenté significativamente. Sin embargo, el estrés
psicosocial en la adolescencia puede causar estimu-
lacién simpatica, con aumento de la presién arterial
sistélica y la frecuencia cardiaca en reposo, lo que,
posiblemente, produzca rigidez arterial''.

Varios estudios sugieren que las relaciones socia-
les y los rasgos emocionales negativos juegan un pa-
pel importante en la secrecion de cortisol'""%. Ade-
mas, las relaciones sociales de menor apoyo y estos
rasgos emocionales negativos pueden favorecer la
adiposidad central a través de los efectos sobre la
funcién neuroendocrina''. Se conoce que el aumen-
to de la secrecion de cortisol causa acumulacién de
grasa abdominal y produce obesidad visceral'?; y
estd bien establecido que los estados emocionales
negativos pueden hacer al individuo mas vulnerable
a diversas enfermedades'"".

En la presente investigacion, se ha observado que
los pacientes prehipertensos con alteraciones emo-
cionales tienen mayor probabilidad de presentar un
aumento del riesgo cardiovascular, en relacién con
aquellos prehipertensos sin alteraciones emociona-
les. La investigacion cientifica ha establecido que la

12
10 p:0,034

Indice de rigidez arterial

r

o N OB
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Figura 2. Influencia de las alteraciones emocionales en el
indice de rigidez arterial de los pacientes prehipertensos.

tendencia a presentar una respuesta cardiovascular
exagerada al estrés predice el desarrollo posterior
de HTA esencial™". La respuesta antes mencionada
incluye aumentos de la presién arterial mas altos de
lo que se necesita para una reaccién emocional que
se adapte a los posibles factores estresantes'®. Giana-
ros et al.”, en 2012, demostraron —en individuos sa-
nos— una relacién entre el aumento de la presion
arterial y la activacién neuronal exagerada, en las
regiones limbicas y del tronco encefélico, como res-
puesta al estrés mental. Por otra parte, también se
ha sugerido que la regulacién aberrante de las emo-
ciones, en pacientes con HTA esencial, puede com-
partir mecanismos neurocognitivos comunes con el
estrés y la ansiedad, donde juega un papel impor-
tante el nicleo pulvinar del talamo’.

Las personas con HTA esencial, en comparacion
con las normotensas, tienen niveles significativa-
mente mas altos de ansiedad y de pensamientos ina-
decuados de afrontamiento a la ira/hostilidad; asi
como una tendencia mds frecuente, cercana a la
significacion estadistica, de presentar pensamientos
hostiles y fisicamente agresivos”.

Los resultados del presente estudio sugieren que
las alteraciones emocionales constituyen un factor
adicional e independiente de riesgo cardiovascular
en sujetos prehipertensos.

CONCLUSIONES

La presencia de alteraciones emocionales en los pa-
cientes prehipertensos se asocia con un aumento de
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la rigidez arterial y un incremento del riesgo cardio-
vascular global.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En primer lugar, se trata de un estudio transversal,
por lo que no se puede establecer una relacién tem-
poral entre los antecedentes o factores de riesgo y el
desarrollo de prehipertensién. Otra limitacién es
que los participantes en el estudio, probablemente,
estaban mejor controlados y no eran representati-
vos de la poblacién total de pacientes prehiperten-
sos. Esta posibilidad se sustenta en que los que no
participaron en la sesién de seguimiento, tuvieron
puntuaciones mas altas de ira, ansiedad y hostilidad,
en la prueba de Cornell.

BIBLIOGRAFIA

1. Sherwood A, Turner JR. Hemodynamic respons-
es during psychological stress: implications for
studying disease processes. Int J Behav Med.
1995;2(3):193-218. [DOI]

2. Jaén Aguila F, Mediavilla Garcia JD, Navarrete
Navarrete N, Ramos Cortés JL, Fernandez Torres
C, Jiménez Alonso J. Ansiedad, depresiéon y su
implicacion en la hipertension arterial resistente.
Hipertens Riesgo Vasc. 2014;31(1):7-13. [DOI]

3. Schwartz CE, Durocher JJ, Carter JR. Neurovas-
cular responses to mental stress in prehyperten-
sive humans. J Appl Physiol (1985). 2011;110(1):
76-82. [DOI]

4. Wiener A, Rohr CS, Naor N, Villringer A, Okon-
Singer H. Emotion Regulation in Essential Hyper-
tension: Roles of Anxiety, Stress, and the Pulvi-
nar. Front Behav Neurosci [Internet]. 2020 [citado
21 Feb 2021];14:80. Disponible en:
https://doi.org/10.3389/fnbeh.2020.00080

5. Whelton PK, Williams B. The 2018 European So-
ciety of Cardiology/European Society of Hyper-
tension and 2017 American College of Cardiolo-
gy/American Heart Association Blood Pressure
Guidelines: More Similar Than Different. JAMA.
2018;320(17):1749-50. [DOI]

6. Weider A, Brodman K, Mittelmann B, Wechsler D,
Wolff HG. The Cornell Index; a method for quick-
ly assaying personality and psychosomatic dis-
turbances, to be used as an adjunct to interview.
Psychosom Med. 1946;8(6):411-3.

7. Anderson KM, Odell PM, Wilson PW, Kannel WB.
Cardiovascular disease risk profiles. Am Heart J.
1991;121(1 Pt 2):293-8. [DOI]

8. Sanchez-Hechavarria ME, Carrazana-Escalona R,
Planas-Rodriguez M, Cala-Calviiio L, Barrios-Deler
R, Ninez-Bouron Al, et al Evaluacion del estado
nutricional y vascular en estudiantes y atletas de
beisbol de alto rendimiento. CorSalud [Internet].
2017 [citado 24 Feb 2021];9(2):88-94. Disponible
en:
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/ar
ticle/view/205/478

9. Pascau Simén A, Fernadndez-Britto Rodriguez JE,
Allen J. Nuevos modelos conceptual y matemaéti-
co para el contorno de la onda de volumen de
pulso arterial. Rev Cuban Invest Bioméd [Inter-
net]. 2011 [citado 24 Feb 2021];30(4):487-500. Dis-
ponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v30n4/ibi07411.pdf

10.Logan JG, Teachman BA, Liu X, Farber CR, Liu Z,
Annex BH. Acute psychological stress, autonomic
function, and arterial stiffness among women. Int
J Psychophysiol. 2020;155:219-226. [DOI]

11.Midei AJ, Matthews KA. Social relationships and
negative emotional traits are associated with cen-
tral adiposity and arterial stiffness in healthy ado-
lescents. Health Psychol. 2009;28(3):347-53. [DOI]

12. Almagia E. Influencia del estado emocional en la
salud fisica. Ter Psicol. 2003;21(1):55-60.

13.Bjorntorp P. Regional fat distribution-implications
for type Il diabetes. Int J Obes Relat Metab Dis-
ord. 1992;160(Suppl 4):519-27.

14.Gianaros PJ, Onyewuenyi IC, Sheu LK, Christie
IC, Critchley HD. Brain systems for baroreflex
suppression during stress in humans. Hum Brain
Mapp. 2012;33(7):1700-16. [DOI]

15.Peltzer K, Pengpid S, Sychareun V, Ferrer AJG,
Low WY, Huu TN, et al. Prehypertension and psy-
chosocial risk factors among university students
in ASEAN countries. BMC Cardiovasc Disord
[Internet]. 2017 [citado 25 Feb 2021];17(1):230.
Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12872-017-
0666-3

16.Lang PJ, Bradley MM, Cuthbert BN. Emotion, mo-
tivation, and anxiety: brain mechanisms and psy-
chophysiology. Biol Psychiatry. 1998;44(12): 1248-
63. [DOI]

17.Uceda I, Fernandez J, Lépez R, Vera MP. Perfil
emocional y cognitivo de la hipertension arterial
esencial mantenida frente a la normotensién. Cli-
nic Salud. 2013;24(2):67-76. [DOI]

CorSalud, 2022 Abr-Jun;14(2):179-183 183


https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm0203_1
http://dx.doi.org/10.1016/j.hipert.2013.08.001
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00912.2010
https://doi.org/10.3389/fnbeh.2020.00080
https://doi.org/10.1001/jama.2018.16755
https://doi.org/10.1016/0002-8703(91)90861-b
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/205/478
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/205/478
http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v30n4/ibi07411.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2020.06.015
https://doi.org/10.1037/a0014214
https://doi.org/10.1002/hbm.21315
https://doi.org/10.1186/s12872-017-0666-3
https://doi.org/10.1186/s12872-017-0666-3
https://doi.org/10.1016/s0006-3223(98)00275-3
https://dx.doi.org/10.5093/cl2013a8

