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Obietivo
Determinar la relación entre características psicológicas y subse-
cuentes eventos fatales de enfermedad isquémica cardíaca.

Diseño
Estudio de cohorte prospect¡vo.

Lugar
Noroeste de Londres. Gran Bretaña.

Participantes
1408 hombres blancos entre 40 y 64 años, sin historia de infarto de
miocardio previa, que completaron el lnventario de Crown-Crisp.
Fueron reclutados entre los años 1972y 1978 y con seguimiento de
casos fatales de enfermedad cardÍaca isquémica hasta 1997.

Evaluación de factores de riesgo
Los participantes completaron un inventario de 48 preguntas con
puntuaciones de 0 a 16 para cada una. Estas se encuentran agru-
padas en seis escalas que evalúan respectivamente: ansiedad
flotante, ansiedad fóbica, obsesividad/neurosis obsesiva, quejas
somáticas funcionales, depresión e histeria (extroversión). Se eva-
luaron también los factores de riesgo cardiovascülares habituales.

Medición de resultados princ¡pales
Se notificaron todos los casos de muerte registrados por el Servi-

cio Nacional de Salud entre abril de 1972 y julio de 1997. Se adjun-
tó información acerca de la historia clínica del paciente, resultado de

estudios diagnósticos realizados incluyendo ECG y enzimas cardía-
cas, así como los resultados de exámenes postmortem. La infor-
mación obtenida para determinar s¡ la causa de muerte se debió a

enfermedad cardíaca isquémica (criterios de la OMS) fue realizada
por tres profesionales ciegos a los factores de riesgo de los pacientes.

Resultados principales
Durante el período de seguimienlo, 127 de los participantes
fallecieron por enfermedad cardÍaca isquémica Cada punto de in-

cremento en la escala de obsesividad/neurosis obsesiva se asoció
con un riego relativo de sufrir un episodio fatal de enfermedad cardía-
ca isquémica de 1.08 (lC 95% 1.02 a 1.15). Para la escala de que-
jas somáticas funcionales el riesgo relativo fue también de 1.08 (lC

95"/. 1 .02 a1 .15). Respecto a la puntuación total, es decir la del con-
junto de las seis escalas, el riesgo relativo fue de .1 .28 (lC 95% 1.09

a 1.50). La asociación fue independiente de la edad, clase social y

factores de riesgo conocidos para enfermedad cardiovascular.

Conclusion
Tanto el puntaje total del lnventario, como los de obsesividad y de
quejas somáticas funcionales se asociaron a episodios fatales de

enfermedad cardíaca isquémica a largo plazo, independientemente
de otros factores de riesgo conocidos.

Fuente de financiamiento: no referida

Gomentario

En este estudio se intenta establecer la asociación entre caracterís-
ticas psicológicas que conformarían diversas manifestaciones de an-
siedad y el riesgo de muerte por enfermedad cardíaca isquémica. Se

utilizó para tal fin un inventario con seis escalas, que evalúan dife-
rentes agrupaciones sintomáticas a fin verificar la presencia, inten-
sidad y caracterización de síntomas de ansiedad de los participantes
y el subsecuente riesgo de muerte por card¡opatía isquémica.
Se estableció una asociación significativa con el incremento de pun-

taje en dos de las escalas (obsesividad/neurosis obsesiva y quejas

somáticas funcionales), así como con el puntaje total. Es de destacar
que los autores habían hallado una asociación significativa con an-
siedad fóbica en un estudio anterior, siendo esta evidente sólo en

los primeros diez años del seguimiento y debilitándose luego. Ellos
lo atribuyen a la variación que los síntomas fóbicos tendrían a lo largo
del tiempo en comparación a los síntomas evaluados por la escala
de obsesrvidad/neurosis obsesiva que incluiría ítems que darÍan
cuenta de características de personalidad, más estabies en el tiem-
po. Es decir que la persistencia sostenida de los síntomas parecería

tener importancia. Los mecanismos de la asociación establec¡da es-
tán sujetos a debate, postulando que la ansiedad podria incremen-
tar el riego de muerte por cardiopatía isquémica al influenciar con-
ductas (por ej., fumar), promoviendo la aterogénesis o desencade-
nando eventos coronarios fatales. Los autores encuentran más com-
patible la tercera de las hipótesis. La ansiedad podría asociarse con
anomalías en el control autonómico que podrían incrementar el ries-
go de arritmias ventriculares fatalesl o en la vasoconstricción de seg-
mentos ateroescleróticos de arterias coronarias frente a eventos pro-

ductores de ansiedad.z De ser así, la posibilidad de controlar la ansiedad,
permitiría disminuir el riesgo de muerte por cardiopatía isquémica.

Quisiera hacer un breve comentario respecto a la agrupación de sín-
tomas de las escalas, y a la posibilidad de identificar entidades que
permitan ser tratadas adecuadamente a fin de reducir el riesgo men-
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cionado. Me refiero específicamente a la escala de obsesividad/neu-
rosis obsesiva, ya que los autores sugieren evaluar el impacto que

la terapia cognitivo conductual tendría en la reducción del riesgo en

pacientes con puntuación elevada. Ellos dan por sentado la efectivi-
dad de ésta en el tratamiento de dichos síntomas. En realidad, la mis-

ma sólo ha demostrado su efectividad en pacientes que sufren un

trastorno obsesivo compulsivo (DSM lV). También la utilización de
antidepresivos inhibidores de la recaptación de serotonina (clomipra-

mina, fluoxetina, fluvoxamina, etc.) ha sido demostrada como eficaz

en dicha patología. Sin embargo, no puede afirmarse hoy lo mismo
respecto a la efectividad del tratamiento para pacientes que presen-

tan un trastorno de personalidad obsesivo compulsivo (eje ll del DSM-
lV) y no un trastorno obsesivo compulsivo (eje I del DSM-IV) s p¡e-

bablemente, entre los partic¡pantes con alta puntuación en la escala

de obsesividad/neurosis obsesiva nos encontremos con cierta he-

terogeneidad diagnóstica dado el tipo de escala. Algunos, a quienes
pueda corresponder el diagnóstico de trastorno obsesivo compulsi-
vo (DSIM-lV), muchos otros a los que deberÍa diagnosticarse como
trastorno de la personalidad de tipo obsesivo compulsivo (DSM-lV),
y algunos con una combinación de ambos. Si así fuera, solo podría

haber evidencia suficiente en la efectividad de la terapia cognit¡vo
conductual, así como en la indicación de antidepresivos inhibidores
de la recaptación de serotonina en aquellos pacientes que padecen

un trastorno obsesivo compulsivo y no en los que presentaran per-

sonalidad obsesivo compulsiva. El abordaje de este último grupo de-
bería realizarse con otros enfoques psicoterapéuticos, con eficacia
a ser demostrada.
Los alcances de este estudio sugieren que padecer trastornos de an-

siedad es un factor de riesgo independiente de mortalidad por car-
diopatía isquémica. Lo que no permite afirmar es que el tratamiento
de los trastornos de la ansiedad reduzcan el riesgo de muerte por

cardiopatía isquémica.
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