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Corazon y/o alma

No es necesario descubrir la cercania entre el corazén (en
su sentido figurado) y el alma. Es una constante en la lite-
ratura y en la pintura universales. Los hombres y mujeres
que mueren en las pinturas barrocas y neoclasicas se llevan
las manos al corazén y no a la cabeza. La vida se escapa del
pecho, donde reside junto a las emociones y los sentimien-
tos mas especificamente humanos.

Hoy se sabe, cientificamente, que las emociones,
tanto las mas animales como las propias de los humanos,
residen en el cerebro y no en la cavidad toracica. Pero, a
pesar de ello, seguimos experimentando las emociones
y la vida en el térax o muy cerca de él (en el epigastrio o
boca del estdmago). La vivencia, y no la razén, es la clave
del psiquismo alterado y de la enfermedad psicosomética.
El cuerpo vivido, la corporalidad de la que hablaba Lépez-
Ibor, ayudan a comprender la intima relacién que existe
entre los fenémenos denominados mentales y la enferme-
dad cardiovascular.

La relacion entre la psiquiatria y la enfermedad car-
diovascular estaria enmarcada en varios fendmenos que
seran tratados a continuacion:

- La enfermedad cardiovascular psicosomatica (o
como la disfuncién psiquiatrica acaba produ-
ciendo una enfermedad cardiovascular).

- La somatizacién cardiaca (o cdmo la persona
padece una patologia similar a la enfermedad
cardiovascular sin serlo realmente).

- La reaccion ante la enfermedad cardiaca (o como
la persona siente su imagen mutilada por la
cardiopatia).

La enfermedad cardiovascular psicosomatica

Hace ya cuatro décadas que los médicos Friedman vy
Rosenman definieron la personalidad de tipo A como
«la forma de ser mas caracteristica de los pacientes que
padecian infartos de miocardio e hipertension arterial».
La personalidad de tipo A, segun estos autores, se carac-
teriza por la ambicién y la hostilidad. Mas en detalle, estos
individuos se definen por la tension, la hiperactividad
encaminada al rendimiento y a la consecucién de logros
de manera constante, la falta de reflexién y de introspec-
cién, la vivencia de presién del tiempo, el alto nivel de
exigencia con uno mismo y con los demas, la tendencia a
laintransigencia y la intolerancia hacia la expresién emo-
cional abierta.

Probablemente, algunas de estas caracteristicas no
forman parte de la personalidad, lo que ha hecho dificil la
replicacién de los datos y la confirmacion de la hipotesis
conlosinstrumentos de medicion dela personalidad dispo-
nibles en psiquiatria. Entre los tipos de caracter patolégico
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El porcentaje de pacientes con enfermedades cardiacas que sufren
algun trastorno depresivo de distinto grado supera el 50%.

incluidos en las clasificaciones psiquiatricas clasicas (como
la de Kurt Schneider) o en las modernas —como la CIE-10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades) o el DSM
(Diagnostic and Statistical Manual)— no se encuentra esta
personalidad de tipo A. Algunas de sus caracteristicas se
hallan en las personalidades obsesivas, en las hipertimicas
(emocionalmente inestables) o en las ansiosas, pero nin-
guno de estos tipos se parece a la personalidad de tipo A
en global. Esta es un patrén conductual bajo cuya superfi-
cie subyace un nucleo intimo de narcisismo o, lo que es lo
mismo, una necesidad compulsiva de aproximacién a una
autoimagen ideal o perfecta —lo que los autores del con-
cepto denominan ambicion—. No obstante, esta ambicion
puede tener dos origenes intimamente distintos. Uno es
el narcisismo primario, que aspira a una autoimagen gran-
diosa. El otro es el narcisismo secundario al sentimiento
de inferioridad, que es compensatorio y que arrastra a la
busqueda continua del logro para no defraudar. El primer
supuesto se corresponde mas con los trastornos narcisistas
de la personalidad. El segundo esta ligado a las patologias
ansiosas y a los rasgos obsesivos de la personalidad. Este
segundo tipo de narcisismo o de ambicién aparece aso-
ciado mas frecuentemente a los trastornos cardiovascula-
resy a la hipertension.
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Pero este afan compulsivo por el logro y por el
rendimiento de la personalidad de tipo A se presenta casi
siempre asociado a otra caracteristica personal, la alexiti-
mia, que es una incapacidad para la expresién verbal de las
vivencias emocionales, que deriva de una ineptitud para la
autoconciencia de éstas y, por tanto, para la introspeccién
y la reflexién sobre las emociones. La alexitimia constituye
una barrera para la vivencia de las emociones y para su
representacion en formas mentales, incluida la experien-
cia vivida del propio cuerpo. La vivencia del estrés en estos
sujetos no se produce en forma de ansiedad, preocupacién,
miedo o pesadumbre. Por el contrario, se deriva hacia for-
mas vegetativas y corporales de manifestacion del estrés
y de la tensidn, que provocan el funcionamiento anémalo
de las visceras. El individuo con estas caracteristicas (de
tipo A y alexitimia) no estd preocupado por su estrés. Sélo
lo estara cuando el organismo fracase y le avise de ello en
forma de infarto o de angina de pecho.

Son varios los estudios que prueban que existe una
asociacion entre las enfermedades depresivas y ansiosas y
la cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria (angina
de pecho, infarto de miocardio y muerte subita). También
hay estudios que muestran una peor evolucién de los
trastornos cardiovasculares en los pacientes que tienen
patologia depresiva. No obstante, esta asociaciéon contiene
numerosas incertidumbres. La primera viene dada por la
inexactitud en los diagnésticos de depresion y ansiedad.
Ninguno de los dos indica necesariamente un trastorno
depresivo mayor o un trastorno por ansiedad de los
conocidos clasicamente como neurdticos. Existen muchas
dudas de que el paciente depresivo con vivencias de insu-
ficiencia, reproches a si mismo, negativismo y tendencia a
la culpa presente mayor propension a la enfermedad car-
diovascular que el resto de la poblacién. Lo mismo podria
decirse del paciente ansioso con fobias, hipocondria o cri-
sis de angustia. Los sintomas depresivos y ansiosos forman
parte del cortejo emocional de diversos sindromes ligados
al estrés, a los estilos de vida inestables, al consumo de
alcohol y de drogas y a las dificultades vitales continuadas.
Estas dudas alimentan la sospecha de que la relacion entre
la enfermedad cardiovascular y la ansiedad/depresion esté
mediada por los estilos de vida perjudiciales que lleva
este tipo de pacientes, y no tanto por la propia fisiopatolo-
gia de los trastornos emocionales.

Por otra parte, la relacion entre los sindromes
depresivos y ansiosos y la mayor incidencia y peor evolu-
ciéon de los sindromes cardiacos puede estar mediada por



algunos factores fisiopatoldgicos comunes. Entre ellos se
encuentran la hiperactividad del sistema simpatico-nora-
drenérgico (mediado por ciertos neurotransmisores), las
alteraciones de las hormonas del estrés y del CRH (hor-
mona estimulante de la corticotrofina) y las anomalias en
la agregacion plaquetaria, fenémenos todos ellos comu-
nes a los sindromes ligados a una sobrecarga de estrésy a
la patologia cardiovascular.

La aproximacién terapéutica a la personalidad de
tipo A debe hacerse mediante consejos y recomendacio-
nes sobre las formas y los habitos de vida, incluyendo tanto
la nutricién como el manejo del estrés. El precardidpata o
cardidpata debe desmitificar el valor del rendimiento y
renunciar a la aspiracion de controlar todos los factores del
entorno. Debe reconocer el valor del tiempo en si mismo
y acostumbrarse a convivir en la incertidumbre. La psico-
terapia de introspeccién reglada para estos pacientes no
suele estar indicada, debido a que no tienen una vivencia
intima de conflicto personal. La terapia cognitivo-conduc-
tual puede estar indicada en los casos en que los rasgos
obsesivos de la personalidad sean mas disfuncionales.

Asimismo, es importante el tratamiento farmaco-
I6gico de los cuadros ansioso-depresivos en los pacientes
con enfermedad cardiovascular. El tratamiento antide-
presivo mejorara la disregulacion noradrenérgica (ciertos
neurotransmisores) y hormonal ligada a estos cuadros
y mejorara la actitud del paciente hacia el cuidado de su
enfermedad y la mejora de sus habitos vitales.

La somatizacion cardiaca

Los denominados trastornos somatomorfos en las clasi-
ficaciones psiquiatricas se caracterizan por la presencia
de sintomas fisicos para los que no se encuentran causas
organicas reales y en los que se sospecha la influencia de
factores psiquicos. El trastorno somatomorfo no se puede
diagnosticar tan sélo por la ausencia de una causa fisica
conocida, sino que debe existir ademds un cortejo psico-
l6gico especifico y reconocible. Estos signos deben indicar
la presencia de:

+ Un trastorno ansioso-fébico.
- Un trastorno hipocondriaco.
« Un trastorno por somatizacion.

Somatizacion ansioso-fébica

La angustia estd intimamente ligada al térax. El sintoma
principal es la sensacién de asfixia. De todas las fobias a
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morir, la mas ancestral, y por tanto las mas refleja, es la de
morir asfixiado. El primer sintoma, y el mas devastador
de las crisis de panico, es la sensacion subita de ahoga-
miento, y de ahi derivan tanto la claustrofobia (espacios
pequenos y cerrados) como la agorafobia (grandes espa-
cios). El paciente nota subitamente que los pulmones no
se pueden mover y que el aire no fluye hacia el pecho.
Inmediatamente el corazén se dispara y late con violen-
cia. En algunos casos, en lugar de taquicardia se producen
palpitaciones o la sensacion terrible de que el corazén se
ha parado. En las formas menores de ansiedad no existe
la vivencia de ahogamiento, pero el paciente nota angus-
tiado como el aire entra con dificultad y en cantidad insufi-
ciente a sus pulmones.

Es raro que una persona consulte en psiquiatria
por crisis de panico sin que antes haya acudido a un
especialista en cardiologia. Aparte de ser una medida
entendible y razonable (conviene siempre descartar la
existencia de causas cardiacas), esta actitud muestra
como la vivencia principal del paciente es la de que su
corazén ha fracasado y le amenaza la muerte. La angus-
tia primaria de estas crisis no se vive como tal, es decir,
como panico inmotivado, sino como temor subito a la
muerte de causa cardiaca. O, mejor ain, como sensacion
subita de muerte.

Por tanto, el nucleo de la somatizacién cardiaca
de origen ansioso-fébico son las vivencias de ahoga-
miento y arritmia. En consecuencia, la actitud terapéu-
tica principal sera tranquilizar sobre las ideas obsesivas
y angustiosas de que el aire deja de entrar o de que el
corazdn se para. La explicacion detallada y sencilla de

La incapacidad para expresar y sentir intimamente las emociones se
denomina alexitimia y esta relacionada también con el padecimiento
de afecciones cardiovasculares.
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los sintomas de las crisis de panico es una medida efi-
caz, pero siempre debe ir precedida de una aclaracion
también con detalle de por qué el sindrome no es de
origen cardiaco. En todo caso, hay que evitar transmitir
al paciente que no le pasa nada. La vivencia del paciente
ha sido tan terrible que no puede asimilar que lo suyo
no sea nada o que se trate de algo leve. La idea tranqui-
lizadora que debe recibir por parte del médico es que le
pasa algo importante, pero que afortunadamente no es
de origen cardiaco y que, por tanto, no existe ninguna
posibilidad de que se asfixie o se le pare el corazdn.
A continuacién, debe pasarse a la explicacion psiquia-
trica del sindrome.

La ansiedad cardiaca de origen fébico es, por lo
general, endégena (por factores internos) y no debe ser
atribuida a los acontecimientos inmediatos del entorno.
Las experiencias negativas o estresantes pueden des-
empenar alguna funcion en el desencadenamiento de
la angustia, pero ésta no debe considerarse reactiva a
las situaciones vitales. Ello podria llevar al paciente a una
evitacién inadecuada de acontecimientos, lugares o per-
sonas que no son responsables de sus crisis. La angustia
cardiaca tiene su origen en procesos psiquicos y conflic-
tos muy intimos del paciente y en vulnerabilidades biolo-
gicas particulares.

La fobia cardiaca puede durar muchos afnos, o
incluso toda la vida, pero su intensidad disminuye con el
tiempo hasta permitir al paciente realizar una vida normal
y olvidarse de ella durante largos periodos. Con frecuencia,
puede reaparecer en momentos vitales determinados, por
lo general ligados a amenazas profundas a la seguridad y al
equilibrio interno del paciente. Pero la intensidad nunca es
como al inicio. El principal peligro de esta somatizacién
es la conducta evitativa, de ahi que su tratamiento sea el
objetivo principal.

La evitacion puede llevar al sujeto a un empeque-
Aecimiento de sus perspectivas vitales, tanto profesionales
(rechaza las ocupaciones de alto nivel), como interperso-
nales (no realiza viajes ni actividades deportivas y no man-
tiene relaciones sociales), que se acompafan por lo general
de frustracion y depresioén. El paciente evitador desarrolla
una personalidad temerosa, dependiente y amargada, que
le convierte en un individuo minusvalido e infeliz. El desa-
rrollo de esta actitud evitativa crénica es mas frecuente si
el entorno familiar es desfavorable y hostil, por lo que tam-
bién es muy importante explicar con detalle a la familia la
naturaleza del trastorno.
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La angustia esta intimamente ligada al térax. Su sintoma principal es
la sensacion de asfixia. De todas las fobias a morir, la mas ancestral, y
por tanto la mas refleja, es la de morir asfixiado.

Somatizacion hipocondriaca

Algunos pacientes tienen un componente obsesivo del
sintoma cardiaco y reflejan una actitud mas hipocondriaca
que fébica; mas que la sensacién de ahogo o de parada
cardiaca, lo que domina el mundo psiquico del paciente
hipocondriaco es la ideacidn obsesiva (repetitiva, intrusa,
invasora de toda la actividad psiquica) acerca de las posi-
bles consecuencias o de los factores asociados al fallo
cardiaco («gme habran visto bien?», «;habré dicho lo que
tenia que decir?», «;habré hecho algo indebido para
que me pase esto?»).

El paciente presenta todo un complejo psiquico
de males futuros que podrian derivar de una enferme-
dad cardiaca, o de errores pasados que puedan haber
llevado a que su corazén no funcione bien o esté en
peligro. Al mismo tiempo tiene una atencion selectiva y
exagerada hacia las sensaciones que proceden del térax,
produciéndose el fendmeno de la amplificacién sensorial.
Cualquiera de estas sensaciones ocupa todo el campo de
la conciencia del sujeto hipocondriaco y es explicada en



todas sus vertientes amenazantes. Por ello, el paciente
busca reaseguramiento continuo sobre el caracter
inofensivo de su dolor, solicita pruebas una y otra vez,
pero su incertidumbre y su ansiedad no disminuyen con
los consejos médicos. La hipocondriasis se acaba trans-
formando en desconfianza, agresividad, y cambio y pere-
grinaje por los médicos; con frecuencia ha sido precedida
por cuadros ansioso-fébicos detonantes del desarrollo
hipocondriaco.

El nicleo de la enfermedad en estos pacientes de
caracteristicas obsesivo-hipocondriacas es la intolerancia
a la incertidumbre y la dificultad para dar por valida una
informacién (conmutar). Siempre les surgen dudas: si le
han contado todos los detalles al médico, si éste les habra
escuchado bien o si el doctor tendria un buen dia, etc. El
paciente sigue teniendo dudas y ademas no tolera nin-
gun nivel de incertidumbre. Estas son caracteristicas de las
personalidades y de los fendmenos obsesivos. Se trata de
pacientes que necesitan que la informacién sea precisa y
detallada, sin ambigledades. En algunos casos puede ser
de utilidad un tratamiento psicolégico de tipo cognitivo-
conductual. Estas técnicas van dirigidas a modificar los
estilos anémalos de pensamiento que conllevan generali-
zaciones negativas, necesidad de certidumbre, comproba-
cién, pensamiento circular, etc.

Somatizacién como actitud vital

En otros pacientes, las conductas de enfermedad y la cro-
nicidad de los sintomas cardiacos estan regidas no tanto
por la angustia de la incertidumbre como por la necesidad
inconsciente de recibir atencion y afecto. Es el caso de las
somatizaciones denominadas en las clasificaciones actua-
les trastornos por somatizacién. Se trata ahora de pacien-
tes en los que predominan la dependencia, la necesidad
de estimacion y el egocentrismo. Los sintomas son mas
inconcretos y cambiantes, y a menudo forman parte de un
cortejo sintomdtico multiple que incluye otros aparatos
corporales. Pueden notar molestias o dolor tordcico, sen-
sacion de falta de aire, palpitaciones, mareos o debilidad.
Este tipo de pacientes no presenta como vivencia princi-
pal la preocupacién obsesiva por los detalles de su posible
enfermedad, sino la vivencia de incapacidad y enfermedad.
No le preocupa tanto como al obsesivo-hipocondriaco si el
médico es competente y si realiza su trabajo con perfec-
ciéon detallista. En estos casos, lo que él anhela es que el
médico entienda y reconozca afectivamente su malestar y
sufrimiento.
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En el paciente con trastorno por somatizacién
deben encontrarse signos de ganancia primaria y secun-
daria. La primaria se refiere a los beneficios inconscien-
tes que puede reportarle, como la canalizacién de la
agresividad, la obtencion de estimacion, el estableci-
miento de vinculos especiales o el escape de vivencias
de frustracion intolerables. La ganancia secundaria con-
siste en una exageracién de los aspectos normales del
rol de enfermo, como la dependencia y la evitacion de
responsabilidades.

Este paciente somatizador se hace dependiente
del médico y necesita sentir que éste se muestra inte-
resado por él y que le quiere. En estos casos se hace
evidente que el sintoma cardiaco da sentido a todas las
frustraciones afectivas y vitales del paciente y se con-
vierte en su justificacion para recibir atencion y afecto.
Si la atencién especial no se consigue, la hostilidad
(generalmente contenida) y la devaluaciéon del médico
son el siguiente estadio.

En todo caso, no debe olvidarse que estas con-
ductas no son del todo intencionadas, ni los motivos
claramente conscientes. El paciente, a diferencia del
trastorno facticio o sindrome de Miinchausen, cree en
sus molestias tordcicas y en su enfermedad cardiaca y
no tiene conciencia de estar fingiendo u obrando de
manera regresiva.

La reaccion adaptativa a la enfermedad cardiaca

El porcentaje de pacientes con enfermedades cardiacas
que sufren algun trastorno depresivo de distinto grado
supera el 50%. A esta elevada proporcion contribuyen
varios factores:

- El perfil de los pacientes que sufren cardiopatia
isquémica o enfermedad coronaria. Estas perso-
nas representan con frecuencia el perfil de indivi-
duo muy activo y con tendencia a la negacién de
las dificultades y de las insuficiencias (patrén de
tipo A). Estos sujetos son especialmente sensibles
a padecer cuadros depresivos ante la percepcion
de la limitacion o de la vulnerabilidad, lo que hace
mas dificil su recuperacién psicoldgica.

La naturaleza simbdlica misma de la enfermedad
cardiaca. El funcionamiento del corazén es per-
cibido y sentido como el factor limitante, el fun-
damental, de la propia vida. No ocurre asi con el
higado, los pulmones o los riflones, ni siquiera
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en el caso de pacientes bien informados de la
patologia general. La amenaza del fallo cardiaco
es directa e inmediata, de manera que es dificil
sentirse libre y desenvuelto con ella. Una parte
importante del funcionamiento vital se basa en
la negacion de las posibles amenazas externas
e internas. Ello permite tener un dnimo bueno e
incluso alegria, a pesar de las amenazas que se
ciernen cada dia sobre las personas. El cardiépata
tienedificultades paraesta negacién funcional por
la inmediatez misma de la relacién entre el cora-
zény la vida. Por ello, la cardiopatia, sobre todo la
isquémica o coronaria (angina, infarto y muerte
subita), va unida a un sentimiento intimo de pér-
dida: de la salud, de la potencialidad y del futuro y
de la imagen idealizada de uno mismo. Este sen-
timiento de pérdida esta en la base del sindrome
depresivo reactivo a estas enfermedades.

Las consecuencias de la enfermedad cardiaca
van, por lo general, ligadas a la restriccion de
la actividad en diversas facetas. Es un trastorno
dificil de esconder y de disimular. La vivencia de
limitacion se corresponde, en este caso, con su
percepcion del entorno. La sensacién de invali-
dez es especialmente marcada en las enferme-
dades cardiacas.

La depresion en el paciente cardidpata, bien en
forma de reaccion adaptativa o de depresidon mayor con-
solidada, debe ser tratada con firmeza. Esto ha de ser asi
en beneficio del propio bienestar del paciente y de su
recuperacién psicoldgica, y también porque la depresion
condiciona una peor evolucién de la cardiopatia, segun
se menciond anteriormente. El tratamiento conlleva,
por lo general, una combinacién de farmacos antide-
presivos y de medidas psicoterapéuticas encaminadas
a superar los sentimientos de pérdida funcional y de la
autoimagen.

Consultas mas frecuentes

{Como se puede saber si las palpitaciones indican una enfer-
medad cardiaca grave o un ataque de ansiedad?

No hay claves exactas. Si se dan con frecuencia esas palpitaciones,
conviene descartar causas cardiovasculares. Si sélo se han produ-
cido a lavez que un cuadro de intenso miedo, sensacion de ahogo
y temblor, es muy posible que se trate de un ataque de panico.
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¢Existe mas riesgo de sufrir un infarto cuando se tiene mucha
ansiedad?

Los trastornos por ansiedad, con sintomas de temor, fobias u
obsesiones, no se acompainan de mas infartos. Son mas peligro-
sos para el riesgo de infarto los signos de estrés.

¢Cual es la diferencia entre el estrés y la ansiedad?

La ansiedad es consecuencia del estrés. El estrés es la tension,
pero a veces no se siente como ansiedad. Las personas que tienen
mucho estrés, pero no tienen ansiedad ni preocupacion, presen-
tan un riesgo mayor de infartos.

iLa depresion es un cuento de personas débiles y poco
luchadoras?

En absoluto. La depresion es un estado de enfermedad ocasio-
nado por una anomalia en los mecanismos cerebrales de res-
puesta psiquica. Quienes piensan que la depresiéon es un signo
de debilidad muchas veces estan llevando a cabo mecanismos de
negacion de sus propias emociones y de su propio estrés, y tienen
mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas.

{Como puede distinguirse si una preocupacion es real o
hipocondriaca?

No hay una linea de separacion nitida entre la preocupacién nor-
mal y la no razonable, pero si ésta es repetitiva, no se aparta de
la mente, deprime el animo, altera el ritmo normal de vida y no
se reduce con las aclaraciones de los médicos, casi con seguri-
dad no se trata de una preocupacion real, sino mas bien de una
hipocondriaca.

Glosario

Agregacion plaquetaria: fenémeno por el cual las plaquetas de
la sangre se agrupan y adhieren entre si para formar codgulos.

Alexitimia: incapacidad para sentir intimamente las emociones y
expresarlas en el lenguaje.

Amplificacién sensorial: fendomeno por el cual el cerebro mag-
nifica la informacion procedente de las terminaciones nerviosas
sensoriales.

Ansiedad: estado de temor, preocupacion, inquietud e inhibi-
cién, asociado a veces, pero no siempre, a acontecimientos exter-
nos amenazantes.

Conducta evitativa: conducta de huida por la que se evitan
situaciones que producen miedo.

Depresion: estado de decaimiento del animo, tristeza, cansancio,
pérdida de motivacién y energias, vision negativa de uno mismo
y de la vida y pérdida de concentracion. No tiene por qué estar
causada directamente por acontecimientos negativos.

Disregulacion noradrenérgica: alteracion de la funcién de la
noradrenalina.

Estrés: tension corporal y psiquica asociada al enfrentamiento
con las condiciones del entorno.



Fobia: temor intenso e irracional a algin acontecimiento, situa-
cion u objeto.

Hipocondriasis: preocupacion excesiva y repetitiva por la salud
o por padecer alguna enfermedad particular, que no se reduce o
alivia con las explicaciones de los médicos.

Histeriforme: de apariencia teatral y exagerada, generalmente
se asocia a la necesidad, inconsciente, de obtener atencién y
reconocimiento.

Narcisismo: proyeccién vital centrada exclusivamente en el cul-
tivo de la propia imagen, con insensibilidad hacia otros aspectos
y personas.

Paciente evitador: enfermo que presenta conductas evitativas.

Sindrome de Miinchausen: enfermedad psiquiatrica en la que el
paciente finge o se inventa dolencias, incluso se las provoca él mismo,
para llamar la atencion del médico y ser tratado como un enfermo.

Sistema simpatico-adrenérgico: neuronas del sistema nervioso
que producen noradrenalina y adrenalina y que constituyen el deno-
minado sistema simpatico. La activacién de éste produce taquicar-
dia, sudoracion y otros sintomas relacionados con la ansiedad.

« La relacion entre el sistema psiquico y el aparato car-
diovascular es muy estrecha debido a que este ultimo
esta muy conectado con el cerebro a través de las ter-
minaciones nerviosas. Las emociones se reflejan de una
manera especial en el funcionamiento cardiaco y en la
tension arterial.

« El estrés mantenido en personas muy ambiciosas y agre-
sivas puede aumentar la probabilidad de sufrir enfer-
medades cardiovasculares e hipertension. Este riesgo
es mayor en aquellas personas que no son conscientes
del estrés con el que viven y que niegan sus problemas
y sus emociones. La incapacidad para expresar y sentir
intimamente las emociones se llama alexitimia y esta
relacionada también con el padecimiento de enferme-
dades cardiovasculares.

- Algunas personas tienen sintomas de enfermedad car-
diovascular sin padecerla realmente. Algunas de ellas
lo que sufren es ansiedad y crisis de angustia, que se

ENFERMEDAD CARDIOVASCULARY PSIQUIATRIA

Somatizacion: manifestacién de las emociones en forma de sin-
toma corporal.

Trastornos somatomorfos: trastornos emocionales que se mani-
fiestan en forma de sintomas somaticos o corporales.
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reflejan en sintomas cardiacos denominados trastornos
fébico-ansiosos. Otras personas tienen un temor y una
preocupacion constantes por padecer una enfermedad
cardiaca. Son los denominados hipocondriacos: se obser-
van a si mismos de manera obsesiva y no se tranquilizan
aunque los médicos les digan que su corazén esta bien.
Algunas personas reflejan sus frustraciones vitales en
sintomas de apariencia cardiopulmonar. Este es el
denominado trastorno por somatizacion, en el que la
enfermedad se convierte en una forma de vida alterna-
tiva para la persona, que de esta manera escapa incons-
cientemente de otras situaciones vitales que le resultan
mas duras.

El padecimiento de enfermedades cardiacas afecta
marcadamente al estado psicolégico de los individuos,
principalmente en forma de depresion. Esta empeora la
evolucion de las enfermedades cardiovasculares y debe
por ello ser tratada en todos los casos.
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