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El trabajo en la atencién primaria de salud con pa-
cientes que padecen enfermedades crénicas y mul-
tiples condicionantes de salud cardiovascular, me
ha motivado a escribir estas lineas con la intencién
de enfatizar la importancia y la necesidad de prestar
atencion a los factores psicosociales de los pacientes
que nos consultan, con la conviccién de que ello
redundard en una mejor atencién y, como conse-
cuencia, en una mejoria de la salud y la calidad de
vida de nuestros pacientes.

Si bien la investigacién sobre estos aspectos psi-
cosociales de la salud y la enfermedad no se ha pro-
fundizado hasta fechas recientes, actualmente hay
suficiente evidencia cientifica respecto al impacto
que tienen en la salud de las personasl.

El estilo de vida ha experimentado grandes cam-
bios en las sociedades modernas en los ultimos
anos, acelerados mas —si cabe— por la entrada de la
tecnologia en la vida cotidiana y, desde el pasado
2020, por la crisis sanitaria global derivada de la
COVID-19. Inevitablemente, esta situacién nos ha
conducido a nuevas formas de abordar la atencién
médica, basada en la atencién integral del paciente
con todos sus condicionantes bio-psico-sociales.

2<] M Ddvila Gonzalez
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Como explica Ibarra', en su memoria académica
titulada “Cerebro-corazén”, estos cambios se produ-
cen tanto en los habitos nutricionales como en los
cuidados y comportamientos, al mismo tiempo que
diversos factores sociales nos exponen a una vida
cada vez mas sedentaria. Como consecuencia, todo
ello conlleva un aumento importante de las enfer-
medades cronicas no trasmisibles, relacionadas sig-
nificativamente con el estilo de vida, como son: las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, la obesidad o el cancer,
principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial.

En la enfermedad cardiovascular, precisamente,
existen algunos factores de riesgo bien establecidos,
los llamados «clasicos»: hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, hipercolesterolemia o tabaquismo. Sin
embargo, como describen Shah et al’, se ha visto
que la relacién entre estos y la enfermedad corona-
ria, y entre la gravedad de ésta y la aparicién de
sintomas, no es totalmente lineal. Por este motivo, se
han comenzado a investigar otros determinantes,
entre ellos los factores psicosociales.

Pl4 Vidal y Salvador Rodriguezg, en su libro As-
pectos psicologicos de las enfermedades cardiovas-
culares, explican c6mo existe una fuerte asociacion
entre los factores psicosociales y la cardiopatia is-
quémica, y c6mo se encuentra con mas frecuencia
en pacientes menores de 55 afos, poblacién labo-
ralmente activa y con una importante carga social.
Dentro de estos factores psicosociales, ellos hablan
de dos grandes categorias:
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- Los factores emocionales, que incluyen trastor-
nos afectivos como la depresién grave, la ansie-
dad, la hostilidad y la ira.

- Los estresantes crénicos, como el escaso apoyo
social, la situacién socioeconémica desfavorable,
el estrés laboral o marital y el estrés del cuida-
dor.

En la guia de la Sociedad Europea de Cardiologia
sobre prevencién de la enfermedad cardiovascular
en la practica clinica (Guia ESC 2016)4 se plantea que
estos factores actian como obsticulos en la adhe-
rencia al tratamiento y la mejora del estilo de vida,
asi como al fomento de la salud y el bienestar en
pacientes y poblaciones. Ademas, se describe cémo
las personas y los pacientes con depresion o estrés
crénico, o ambos, tienen alteraciones en la funcién
del sistema autonémico, en el eje hipofiso-hipota-
lamico y en otros marcadores endocrinos, que afec-
tan a los procesos hemostaticos e inflamatorios, la
funcién endotelial y la perfusién miocardica. Los
factores estresantes mentales agudos, que incluyen
la exposicion a catastrofes naturales o factores per-
sonales (derrota u otros episodios vitales graves)
—que producen emociones negativas fuertes y agu-
das—, pueden actuar como desencadenantes del
sindrome coronario agudo. De hecho, algunos estu-
dios"® demuestran c6mo después de la pérdida de
una persona importante, la incidencia de infarto
agudo de miocardio se eleva 21 veces durante las
primeras 24 horas y disminuye continuamente du-
rante los dias posteriores.

El estudio INTERHEARTS, que incluyé cerca de
25000 casos y controles de 52 paises, estudié los
factores de riesgo relacionados con el infarto agudo
de miocardio. De manera independiente, los factores
psicosociales (marginacién social, estrés laboral o
familiar, y depresién) fueron responsables del 32,5%
de los infartos; equiparable con el tabaquismo
(35,7%) y mayor que la hipertensién arterial (17,9%)
o la obesidad (20%). Es importante senalar que los
factores de riesgo analizados en este macroestudio
explicaban el 90% del riesgo atribuible de infarto
para los varones y el 95% para las mujeres. Por su
parte, Valls® explica en su articulo como los progra-
mas de rehabilitacién cardiaca pueden modificar los
factores de riesgo cardiovascular implicados, inclui-
dos los predisponentes psicosociales (emocionales,
de personalidad y comportamentales), que son el
objetivo prioritario de las intervenciones psicoldgi-
cas inmersas en ellos.

Con clase de recomendacién [ y nivel de eviden-

cia A, la Guia ESC 20164, recomienda —para sujetos
con riesgo cardiovascular muy alto—, el uso de in-
tervenciones multimodales que integren educacion
sobre habitos de vida saludables y recursos médi-
cos, ejercicio fisico, control del estrés y asesora-
miento sobre factores psicosociales de riesgo. Los
programas de control y tratamiento del estrés han
mostrado, repetidas veces, que mejoran no sélo la
percepcion subjetiva de bienestar, sino también los
niveles de riesgo y los resultados cardiovasculares.

Mas recientemente, en septiembre de 2020, Ri-
chard Horton, el Editor Jefe de la revista 7he Lancet,
publicé un articulo donde indica que la COVID-19 no
es una pandemia, sino una sindemia’, y pone de
manifiesto la importancia de un enfoque que integre
no so6lo la enfermedad, sino las condiciones en las
que enfermamos, por lo que se debe abogar por una
aproximacion holistica que permita incluir los de-
terminantes sociales en la forma de entender la en-
fermedad y en cémo hacer para abordarla de mane-
ra mas adecuada y completa.

Con esta Carta al Editor se pretende destacar el
impacto relativo a lo organico, asi como a lo psico-
l6gico y social, que ha supuesto —y supone— la cri-
sis global por la COVID-19, pues ha puesto atin mas
de manifiesto la influencia que tienen los factores
psicosociales en la salud de las personas, en todas
sus facetas, y en particular en la salud cardiovascu-
lar. Desde la 6ptica de la atencién primaria de salud
no se debe perder la oportunidad de aplicar estos
conocimientos y sus consecuentes acciones, debido
a la influencia real que tienen sobre la salud de las
personas y su calidad de vida. Es un horizonte que
brinda la posibilidad de cambiar el punto de partida
a la hora de valorar a nuestros pacientes.
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