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La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en la mujer sufriendo un
incremento significativo a lo largo de las ultimas décadas (1). Recientemente en los
ultimos afnos se ha establecido la relacidn existente entre los factores psicosociales y la
enfermedad cardiovascular (ECV). El vinculo entre ambos es bidireccional ya que los
factores psicolégicos son comunes en ciertas patologias cardiovasculares condicionando
una peor evoluciéon de la misma y a su vez pueden ser preexistentes y favorecer el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular. De ahi la importancia actual de la correcta
evaluacion, ademas el tratamiento de los trastornos de salud mental puede presentar

riesgo cardiovascular debido a los efectos secundarios o la interaccion con otras drogas.

La evidencia (2) nos demuestra actualmente que los pacientes con desordenes

psicologicos como la depresién presentan mayor morbimortalidad en comparacion a la
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poblacién general. En las mujeres la incidencia de desérdenes mentales es mas frecuente
y se observa a edad mas temprana, lo que se exacerbo durante la pandemia de COVID
19, en donde Argentina alcanzo el lugar mas significativo dentro de Latino América en el

cambio en la prevalencia de depresion y ansiedad (36.4%). (3)

En el grupo de las mujeres el diagnostico de depresion sin enfermedad cardiovascular es
un predictor de muerte cardiovascular (RR1.5) En mujeres joévenes el riesgo de
enfermedad cardiaca isquémica es 15 veces mayor (14.57 (95% CI12.65-80.10)) (4) / (5)

En presencia de enfermedad cardiovascular la prevalencia de depresion es dos veces
mayor en mujeres que en hombres. Incrementando el riesgo de nuevos eventos

cardiovasculares menor adherencia terapéutica y peor pronéstico. (6)

La ansiedad muestra también mayor prevalencia en mujeres, mas aun si coexiste con
enfermedad cardiovascular incrementando al doble el riesgo de nuevos eventos

cardiovasculares. (7)

Las diferencias entre hombres y mujeres se muestran en la esfera biologica y en el plano
emocional y sociocultural. EI mundo psiquico y emocional en las mujeres se encuentra
influenciado por los cambios hormonales a lo largo de la vida que afectan el sistema
nervioso central y los estados psiquicos. Los estrégenos ademas del papel protector sobre
el sistema cardiovascular tienen un efecto nivelador del estado de animo a través de la
liberacién de aminoacidos como el glutamato y el aspartato. La progesterona actia en
forma similar a un ansiolitico mediante la accibn GABAérgica. Ambas hormonas
permanecen en equilibrio su alteracion lleva a la aparicion de sintomas del espectro
ansioso depresivo. Las funciones neurocognitivas se encuentran influenciadas por la

cultura y la sociedad a lo largo de la historia. (8)

En la ultima década hallazgos clave nos han permitido entender la importancia del
bienestar psicolégico de las pacientes y de los determinantes sociales en el
mantenimiento y mejora de la salud cardiovascular. Durante el 2021 la AHA present6 una
revision de un gran numero de estudios que evidencian la relacion entre factores
psicolégicos positivos (optimismo, sentido de la vida, resiliencia) y negativos (estrés,

depresion, ansiedad) y salud cardiovascular. (9)
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Los sindromes coronarios sin lesiones obstructivas que predominan en mujeres se
asocian mas frecuentemente a perfiles psicoldgicos y sociodemograficos adversos con

peor evolucion.

Por todo lo dicho anteriormente la AHA recomienda la evaluacion de todos los pacientes
con enfermedad cardiovascular con cuestionarios de salud de pacientes de 2 items.
(PHQ-2) en los que resulten positivos realizar cuestionarios de evaluacion de salud de 9
items (PHQ-9) para detectar en forma oportuna pacientes dentro del espectro depresivo
ansioso en forma temprana. La OMS ha creado una aplicacion para la deteccién de
trastornos mentales y consumo de sustancia para personal de salud no especializado en

salud mental que facilita el diagndstico de estos pacientes.

La practica de la cardiologia requiere imperiosamente la toma de conciencia de género y
la toma en cuenta del impacto de los factores psicosociales en la salud cardiovascular de
la mujer como muestra la evidencia disponible actualmente. Valorar el riesgo individual de
cada paciente incluyendo los factores psicosociales. Implementando campafhas de
educacién poblacional y médico para crear un sistema de salud que incluya a la mujer
como un todo.

Comentario:

La decision de elegir este articulo para comentar se basé en que en la actualidad la
enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en mujeres a nivel mundial y es
fundamental que los cardiélogos en consultorio abordemos la practica de cardiologia en la
mujer teniendo en cuenta no solo la diferencias biolégicas inherentes al género sino el
impacto que los factores psicosociales presentan en la salud cardiovascular en la mujer y
la importancia de la valoraciéon individual de estos en cada paciente dentro de la
valoracion del riesgo cardiovascular global del mismo. Ademas de que tomemos
conciencia de la importancia de la educacién poblacional y de la comunidad médica sobre
la salud cardiovascular en la mujer, su correcta valoracion de riesgo temprano y
tratamiento adecuado y personalizado que nos permita disminuir la morbimortalidad en la
mujer a corto mediano y largo plazo. El presente estudio genera una nueva perspectiva en
la evaluacion del riesgo cardiovascular en la mujer aportando una herramienta mas para la

estratificacion del mismo.
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