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Trastornos de la personalidad y placa aterosclerética coronaria:

una nueva perspectiva

Personality Disorders and Coronary Atherosclerotic Plaque: A New Perspective

PEDRO FORCADA!

INTRODUCCION

El trabajo de Suarez-Bagnasco y colaboradores, que
se publica en este nimero de la Revista, (1) no solo es
un aporte innovador y original, sino que ademads tiene
considerable valor clinico. Con un lenguaje sencillo de
especialistas en el area de las neurociencias y la psicoin-
munoendocrinologia caracterizan las diferentes altera-
ciones de la personalidad y la relacion de algunos tipos
de ellas con la presencia de placas ateroscleréticas en el
territorio coronario, e incluso presentan hipétesis sobre
los posibles mecanismos fisiopatolégicos involucrados.

Hasta el presente se ha escrito mucho sobre la
relacion existente entre ciertos tipos de personalidad
y diferentes complicaciones cardiovasculares, como
también la evolucion de los pacientes. Sin embargo, aun
cuando la evidencia ha sido claramente significativa en
algunos trabajos, es raro que en la practica habitual
se acepte la relacién entre los factores psicosociales
y la enfermedad cardiovascular como un argumento
cientificamente sustentable. Por lo regular se senala
la dificultad de mensurar con precision la enfermedad
psicolégica como una noxa definida o las consecuen-
cias a este nivel de los aspectos psicosociales, con un
sustento fisiopatolégico para poder relacionarlos con
la enfermedad cardiovascular. Hoy en dia hay probada
evidencia de que estos argumentos cada vez tienen
menos validez. (2)

Actualmente, conceptos como alostasis, red alosta-
ticay carga alostatica establecieron una conexién entre
las neurociencias y la cardiologia, pues la red alostatica
es un suprasistema que relaciona al sistema neurove-
getativo, el eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal y el
sistema inmunitario, y entre sus efectores se encuentra
el sistema cardiovascular. (3) Estas son areas familiares
para el cardidlogo, que puede relacionarlas entre si
desde una perspectiva diferente y asi comprender el
desarrollo de los factores de riesgo, como el sindrome
metabdlico o el desarrollo de aterosclerosis en conexién
con el sistema nervioso central y las respuestas de este
al estrés y como diferentes patologias psicolégicas o
aspectos psicosociales impactan a nivel cardiovascular
(4, 5) (Figura 1).
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Fig. 1. La red alostatica, un suprasistema que relaciona el SNA, el
eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal (HHS), la inflamacion y el estrés
oxidativo, mediante mecanismos de modulacion reciproca; en este
caso, en relacion con el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
Cuando disfunciona, se genera carga alostatica.

En este sentido, el trabajo de Suarez-Bagnasco y
colaboradores es innovador, pues enfoca las etapas
tempranas de ambos procesos: los trastornos de la
personalidad y la aterosclerosis coronaria antes del
evento cardiaco.

ANTECEDENTES

En 1768, William Heberden hace una primera descrip-
cién brillante no solo de la angina de pecho, sino que
en ella también incluye las caracteristicas personales
de los sujetos con esta nueva patologia para él, que
result6 ser la enfermedad coronaria (podria decirse la
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primera descripcién pormenorizada de la personalidad
tipo A). (6)

Sin embargo, hoy sabemos que los individuos hi-
pervigilantes, autoexigidos, competitivos y agresivos,
definidos como personalidad tipo A, no son los tnicos
candidatos a la enfermedad cardiovascular, sino que
también lo son aquellos con personalidad ansiosa y/o
depresiva, excesiva dependencia o aun aquellos con
marcada hostilidad y respuestas iracundas (complejo
ira-hostilidad).

Durante las tres ultimas décadas del siglo xx se
analiz6 fundamentalmente la personalidad tipo A y su
relacion con la enfermedad cardiovascular en general
y la cardiopatia isquémica en particular.

Mas recientemente y en conexién con los cambios
socioculturales de una sociedad globalizada e hipercomu-
nicada, aumenta la proporcion de sujetos cada vez mas
aislados y exigidos, portadores de lo que se denomina
personalidad tipo D (por distrés), que caracteristicamen-
te presentan introversién, ansiedad, temor, e incluso son
proclives a la alexitimia. Este tipo de personalidad se
observa también en una gran proporcién de enfermos
cardiovasculares, disputando la primacia con el tipo A.
En conclusion, se han ido determinando cada vez con
mas precision los perfiles de personalidad relacionados
con la enfermedad cardiovascular. (7)

Finalmente, ya en estadios mas avanzados, es im-
posible ignorar la importancia que tiene la depresion
entre los factores de riesgo cardiovascular y el desa-
rrollo de enfermedad. Incluso es posible establecer
un paralelo entre el continuo cardiovascular y un
“continuo” desde los trastornos de la personalidad,
las fobias, el estrés postraumatico y la depresiéon como
estadio final. (8)

Se ha observado ademés un riesgo mayor de eventos
y peor evolucion en los pacientes que tienen actitudes
pesimistas, estan faltos de proyectos y/o de red de
contencién social o familiar, en comparacién con los
optimistas, con proyectos o que participan en activi-
dades colectivas, redes sociales o grupos de autoayuda.
Probablemente, entre estos tultimos se encuentran
aquellos con niveles méas altos de resiliencia o con
tutores de esta, por lo general integrantes de las redes
que los contienen.

Laresiliencia es la capacidad de superar la adversi-
dad y aun de salir fortalecidos de ella, y este concepto
no es privativo del ambito psicolégico, sino que los
mecanismos son numerosos y complejos desde el plano
molecular y genético hasta la interaccion genética-
epigenética de los sujetos con el ambioma. Los sujetos
no solo pueden presentar capacidad de resiliencia,
sino que esta puede ser inducida o facilitada frente
a situaciones traumaticas o estimulos estresores. (9)

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

Comentarios
Segiin Rozanski y colaboradores, los factores que
promueven la aterosclerosis se pueden dividir en dos

grandes grupos: los factores emocionales y los estre-
sores cronicos.

Los factores emocionales incluyen principalmente
desodrdenes afectivos como depresion mayor y trastor-
nos asociados con la ansiedad, la hostilidad y el enojo.
Los estresores crénicos estan relacionados con el entor-
no e incluyen el escaso soporte social (redes sociales de
soporte, como amigos, grupos afines, tareas solidarias,
etc.), bajo nivel socioeconémico, estrés laboral, estrés
marital y sobrecarga de los cuidadores.

Conceptualmente, hoy hay plena certeza de que
el estrés agudo puede conducir a eventos isquémicos
y disfuncién ventricular, mientras que el estrés croé-
nico, fundamentalmente a través de los disturbios
metabdlicos que produce, puede llevar al desarrollo de
aterosclerosis. (7)

Esto no solo ha dado lugar a multiples avisos y
editoriales de las principales sociedades cardiolégicas
mundiales para detectar sistematicamente diferen-
tes aspectos psicosociales y depresién en pacientes
cardiovasculares o con factores de riesgo para esta
enfermedad, sino que ademas emerge la “cardiologia
de la conducta” como una disciplina cada vez mas
desarrollada que podemos ubicar mejor en el campo
de las neurociencias que en la cardiologia misma. (10)

Los aspectos psicosociales han sido considerados
hace tiempo en la Sociedad Argentina de Cardiologia
(Nijensohn C., 1978) y se ha publicado oportunamente
un informe sobre el tema (Informe de la Comisién de
Aspectos Psicosociales 2001), (11) que se ha incorpo-
rado en el Consenso de Prevencion Cardiovascular
recientemente publicado. (12) Hace 2 afos se ha cons-
tituido el Consejo de Aspectos Psicosociales con la idea
de incorporarlos dentro de las actividades de formacion
del cardidlogo y para incluirlos en la evaluacion del pa-
ciente cardiovascular, no solo como indicador de riesgo
cardiovascular, sino también como aspectos pasibles
de intervencién para su reduccién. También hay una
extensa consideracion sobre el tema en las Guias de
Diagnésticoy Tratamiento de la Hipertension Arterial
de la Sociedad Argentina de Hipertensién, publicadas
hace un ano, lo que muestra el creciente interés en
esta area de diferentes especialistas en enfermedad
cardiovascular. (13)

Observaciones

En este trabajo, los autores entran en dos temas impor-
tantes: el primero es salir de los arquetipos conocidos de
personalidad tipo A o D y describir los trastornos de la
personalidad y sus caracteristicas de acuerdo con una
moderna clasificacion que consensua las clasificaciones
americana y europea, lo que facilita distinguirlos en
la consulta.

El segundo tema en el que entran es la prevencion
primaria, pues estos pacientes eran portadores de en-
fermedad aterosclerdética coronaria o con riesgo de ella,
sin patologia aguda y ambulatorios (al menos se deduce
porque en el trabajo no se explicita cuantos pacientes
habian tenido eventos o procedimientos previos y los
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motivos por los que se pedia una tomografia multicorte
en sujetos asintomaticos).

Esta nueva perspectiva permite enriquecer la
evaluacion del riesgo cardiovascular al incorporar
elementos precoces e indelebles en el sujeto, como son
los trastornos de la personalidad y que se agregan a
la evaluacion de aspectos psicosociales, que se han po-
sicionado preeminentemente por los resultados de los
estudios INTERHEART e INTERSTROKE en forma
indiscutible, junto con otros numerosos estudios de
gran magnitud (MR FIT, WHI, etc.).

Un dato que hubiera sido importante agregar seria
un grupo control de una poblacién sin enfermedad car-
diovascular para poder estimar, mas que comparando
con los pacientes sin placas, cuél es la magnitud de la
proporcién de alteraciones de la personalidad y el perfil
de estas en los enfermos cardiovasculares respecto de
pacientes que no lo son.

Otro elemento para tener en cuenta es el ajuste por
sexo y edad al igual que por los principales factores de
riesgo, que los autores explicitan que son diferentes,
ya que en las ecuaciones de regresién al momento de
estimar con precisiéon la fuerza de la relacién entre los
trastornos de la personalidad y las lesiones coronarias
serian factores de confusiéon muy importantes.

Respecto de la baja proporcién de mujeres que
senalan los autores, es la proporcion que se observa
habitualmente en estudios de patologia cardiovascular
y lo importante para destacar es que la proporcion
no es probablemente lo mas importante, sino que la
gravedad de la enfermedad cardiovascular de la mujer
es mayor y consecuentemente también lo es el riesgo
cardiovascular.

Habida cuenta de las marcadas diferencias tanto en
el plano cardiovascular como en los aparatos psiquicos
del hombre y la mujer, otra consideracién interesante
seria el andlisis de las diferencias en los trastornos de
la personalidad ligados a la enfermedad cardiovascular
segun el sexo.

En conclusién, es un trabajo innovador y de actuali-
zacién que aporta evidencia cientifica sobre la relacién
entre los trastornos de la personalidad y la enfermedad
cardiovascular, ambos en etapas tempranas, que abre
el camino para profundizar la investigacién en estas
areas.

Los trastornos de la personalidad serian signos de
disfuncién en la principal y mas temprana interfase
frente al estrés, y siendo este cada vez mayor en la
sociedad actual, este tipo de hallazgos son una alerta
para prepararnos frente a una epidemia de patologia
psiquiatrica que se avecina, en especial la depresion,
que podria superar incluso a la enfermedad cardiovas-

cular en los anos venideros. Lo mas temible seria el
efecto de arrastre sobre la enfermedad cardiovascular
que podria llevar aparejado este incremento de las
patologias psiquiatricas asociadas con el estrés.
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