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La Psicocardiologia, disciplina indispensable de estos tiempos
Psychocardiology, discipline is essential in these times
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RESUMEN

En el trabajo se aborda la necesidad de considerar la
Psicocardiologia como indispensable en los tiempos
actuales, teniendo en cuenta el continuo incremento de
las enfermedades cardiovasculares, al implicar Ila
existencia de marcadores genéticos, ademas de factores
psicologicos y sociales. Se enfatiza en considerar la
intervencién psicoldgica en la prevencion y rehabilitacion
de tales padecimientos, en los aspectos psicoldgicos
asociados a procedimientos invasivos en pacientes con
afecciones coronarias, a las alteraciones que se derivan
del padecimiento agudo y el estado critico del enfermo,
ademds, las alteraciones de orden cognitivo
consecuencia de modificaciones en la microcirculacion e
isquemia cardiaca. Se insiste en la importancia de
otorgarle al estudio e intervencionismo psicoldgico de las
enfermedades coronarias un enfoque de género y en
incluir el estudio de la familia por ser la cuna de
aprendizaje de estilos de vida, agente de apoyo social, y
también como sujetos que se involucran de manera
directa en el complejo entramado de las enfermedades
cardiacas por marcadores genéticos. Se apela a la
necesidad de sensibilizar a profesionales médicos y no
médicos en el enfoque multifactorial de estas
enfermedades, como Unica via de disminuir la
morbimortalidad por esta causa y elevar la calidad de
vida de los enfermos coronarios.
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ABSTRACT

It is stated the necessity and importance of considering
indispensable the Psycocardiology at this time, based on
the increment of CI (Cardiovascular Illnesses), and
particularly, Ischemic Cardiopaty, since the implication of
genetic markers is not alone, and exist psychological and
social factors as well. It is emphasized also to consider
the psychological intervention in the prevention and
rehabilitation of such sufferings, related with aspects
associated to invasive proceedings in coronary patients,
and alterations resulting from the critical state of the
them, and those cognitive damages as consequences of
microcirculation and cardiac ischemia. It is included in
this new concept the importance to add a gender focus
to a psychological interventionist approach of the
coronary illnesses. This paper includes too, the study of
the the family viewed as cradle of learning lifestyles,
agent of social support, and recipient of fellows that are
involved in a complex, but direct way, in the puzzle that
means genetic markers to us. It appeals to the necessity
of awareness from medical professionals and nonmedical
professionals in a multifactorial point of view of the CI,
as the only way to diminish its morbimortality’s levels
and the life’s quality of the coronary sick persons.
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La Psicologia de la Salud, establecida desde la década de
los 70 del pasado siglo, ha intentado la blsqueda de
soluciones coherentes a muchos de los problemas de la
salud publica contemporanea. Es el producto de una
nueva forma de pensamiento, que considera la
dimension psicosocial en el proceso salud-enfermedad
en los niveles conceptual, metodolégico y en la
8§ganizacién de los servicios de atencién a la poblacién.

psychology;

La Psicocardiologia, segun Mirtha Laham, tuvo su origen
como area diferenciada de la Psicologia de la Salud y
mantiene un punto de vista interdisciplinario de las
enfermedades cardiacas como la coronariopatia y la
insuficiencia cardiaca. Detecta e interviene sobre los
diversos factores psicosociales de riesgo coronario que
desarrollan la enfermedad vy obstaculizan su
rehabilitacion. Es hoy un enfoque interdisciplinario de la
enfermedad coronaria. @

El concepto de Psicocardiologia como disciplina debe
centrarse, ademas, en todos los aspectos psicoldgicos
que se encuentran relacionados con cualquier
padecimiento cardiaco, abordandolos con un enfoque de
género, pero no solo en lo que concierne a la prevencion
primaria 0 secundaria de la enfermedad coronaria y su
rehabilitacién, sino también a todo lo relacionado con los
procederes invasivos, la hospitalizacion en fase aguda
del padecimiento y estado critico del enfermo, con las
emociones negativas que conlleva, los comportamientos
sexuales y su relacién con la enfermedad coronaria.
También reclama atencion psicoldgica el deterioro de
funciones cognitivas que pueden resultar de la isquemia
cardiaca o de alteraciones en la microcirculacion.
Conjuntamente, es necesario incluir la familia, al ser
cuna de aprendizaje de estilos de vida, agente de
apoyo social, y vista como los sujetos que se involucran
de manera directa en el complejo entramado de las
enfermedades cardiacas por marcadores genéticos.
(Rodriguez T. Congreso Internacional de Psicoterapia. La Habana, 2008.) De aquf
que las areas de aplicaciéon de la Psicocardiologia, sean
las siguientes:

e aspectos psicoldgicos que se vinculan a la prevencion
primaria o secundaria de la enfermedad coronaria y
su rehabilitacion

e aspectos psicoldgicos relacionados con los procederes
invasivos

e aspectos psicolégicos que se derivan de la
hospitalizacion en fase aguda del padecimiento y
estado critico del enfermo, generando emociones
negativas que conspiran contra la estabilidad del
cuadro clinico general

e aspectos psicoldgicos vinculados con los
comportamientos sexuales del cardidpata y su
relacion con la enfermedad coronaria
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e aspectos psicoldgicos de orden cognitivo que pueden
dafiarse como consecuencia de las enfermedades
cardiovasculares (ECV)

o estudio de las interacciones familiares e intervencion
con sus miembros

e en cada una de estas areas el estudio e intervencion
debe seguir un enfoque de género

Por el alcance de las enfermedades coronarias, y en
particular de la cardiopatia isquémica, tanto en Cuba
como a nivel internacional, la Psicocardiologia esta
llamada a convertirse en una disciplina indispensable en
el quehacer profesional de los psicélogos de la salud. Las
cifras de personas que enferman y mueren cada afio a
consecuencia de eventos isquémicos llaman a la
reflexion, sobre todo si es conocido que muchos de
estos sucesos pudieron evitarse si la prevencion en
materia de salud hubiese jugado un papel destacado y
contextualizado. Ademas, cuando se logra mitigar el
sufrimiento de las personas que padecen por cualquier
coronariopatia, en cualquiera de sus fases, y contribuir a
la estabilidad de parametros psicoldgicos y fisiolégicos
en el curso de la enfermedad, modulando la adherencia
terapéutica y facilitando herramientas para hacer menos
traumatico el cambio del estilo de vida que exigen estos
padecimientos, se estd contribuyendo, sustancialmente,
a la no recurrencia de la enfermedad y a elevar la
cantidad y calidad de vida de los cardiopatas.

Esta disciplina psicoldgica abarca todavia mas al tener en
cuenta que cuando se influye favorablemente en los
estados emocionales se esta respaldando la competencia
inmunoldgica del individuo, que por su significacion se
sitia en un lugar prioritario cuando se realizan
procedimientos invasivos que van desde la puncion por
cateterismo, la implantacion del marcapaso, la
coronariografia, hasta las grandes cirugias cardiacas. ©

No menos importante es el aspecto referente al
funcionamiento neuropsicoldgico del paciente hipertenso
y de los que han sufrido isquemia cardiaca, poco
referenciado en los programas de rehabilitacién ¥ cuya
evaluacion y tratamiento se debe incluir en el marco
rehabilitatorio y preventivo.

Es preciso tener en cuenta los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la ECV, pero sin perder la
perspectiva de género, pues ignorarla puede conllevar a
dificultades en el diagndstico, tratamiento y la
prevencion o rehabilitacion de los pacientes aquejados
de afecciones cardiacas. ©

Estos enfoques se ajustan cada vez mas a la realidad si
se entiende que hace un siglo sélo el 10 % de las
muertes se debian a una causa cardiovascular. Hoy
constituyen la primera causa de muerte en varios paises
del mundo desarrollado y en vias de desarrollo. En el
2020 por esta causa moriran 25 millones cada afio y la
enfermedad cardiaca coronaria superara a las
enfermedades infecciosas como causa primera de
mortalidad y de discapacidad. Las tasas de las ECV van
en ascenso en casi todos los piases del mundo. Las
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consecuencias de esta epidemia seran notables en
diferentes aspectos: morbimortalidad, sufrimiento
familiar, costos econdmicos crecientes, tanto directos
por el diagnostico y tratamiento como indirectos por la
pérdida de productividad. ©

De hecho, las estadisticas indican que 20,7 millones de
personas moriran por esta causa durante la primera
década del siglo xx1 solamente en América Latina. ")

El incremento de las ECV exige meditar en nuevas
formas de pensar y hacer. Es necesario pasar de la
descripcion y contemplacion del fendmeno a la accion.
Los nuevos contextos sociales, el ritmo vertiginoso del
desarrollo cientifico-técnico, las necesidades crecientes
de los seres humanos actuales, la incertidumbre
econdmica de estos tiempos, las nuevas exigencias de la
época en que vivimos, y como resultado la subjetividad
del hombre, hacen que se estructuren nuevos modelos
preventivos de las ECV, que van desde la prevencion
primaria de dichas enfermedades, hasta la secundaria.

Semejantes realidades exigen un profundo analisis de
todos los profesionales que se vinculan a la Cardiologia,
también de las personas con poder de decisién en salud,
responsables de la puesta en marcha de acciones
concretas. Se impone ademas la conciliacién de la teoria
y la practica, un cambio en el quehacer médico para que
el trabajo multidisciplinario sea contemplado de manera
realista. No significa desvalorizar la actuacion médica,
sino sensibilizar a estos profesionales para que no se
centren en los aspectos bioldgicos de la enfermedad, y
sepan reconocer otras necesidades de orden subjetivo,
pero determinantes, en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de cada persona.

Demanda a su vez el acercamiento y sensibilizacion de
otros profesionales no médicos, al conocimiento y
dominio de las enfermedades coronarias, sus
consecuencias y peculiaridades del tratamiento, para
poder profundizar en el estudio de cada paciente y
disefiar la terapéutica que exige cada uno de ellos.

Otra linea importante es el paciente, que siendo el factor
clave ha sido poco reconocido en su rol. Es preciso

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(3)

contar con él. Incorporarlo para que asista de manera
activa y consciente a su propia recuperacion,
potenciando el factor autocuidado o autoayuda.

Se enfatiza la necesidad de intervencion psicoldgica
desde la fase aguda de la enfermedad coronaria, lo que
sera decisivo para reducir la morbimortalidad y su
enorme impacto social y econdmico. Proveera una
oportunidad Unica y altamente costo-efectiva de educar
al paciente, inmediatamente después de un episodio
morbido coronario, en los aspectos mas importantes
preventivos e iniciarlo en forma progresiva a un nivel de
actividad fisica apropiada para su reintegracion social y
de beneficio a largo plazo.® Estas acciones deben tener
un caracter multidimensional, teniendo como obijetivos la
modificacién de conductas de riesgo, favorecer estilos de
vida cardiosaludables, elevar conocimientos y vivenciar
las técnicas psicoldgicas para el enfrentamiento al
estrés, no obviando la problematica individual, y sin
despreciar la intervencion grupal por su probada eficacia
en las modificaciones de conductas y la inclusion de la
familia.®

Ha sido constatado que la intervencion psicoldgica en
Fase 1 contribuye a la estabilidad del cuadro clinico
general del enfermo, lo provee de conocimientos para
iniciar el proceso de modificacion de actitudes, consigue
la concientizacion de la necesidad del cambio, e
involucra a la familia en el proceso rehabilitatorio como
agentes de apoyo social. Estas acciones favorecen la
modificacion de estilos de vida de los pacientes
infartados vy articulan con el tratamiento en la fase de
convalecencia.% 1)

De manera distante al paradigma médico social,
permanece aun en pleno siglo xx1, el accionar practico
cardiolégico y la contemplacién del proceso salud-
enfermedad, mucho mas a favor de variables bioldgicas
que de variables psicoldgicas y sociales. Ajeno casi
siempre a la cultura y educacion de las personas, a su
personalidad, y haciendo de este enfoque insuficiente el
fendmeno explicativo en cualquier manifestacién en este
campo.
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