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RES Y SISTEMA CARDIOVASCULAR

Fisiologia del estrés

= 0s efectos vasculares 'y metabdlicos del eje
~ hipotalamo-hipofisis-suprarrenal y de la actividad del
- sistema nervioso simpatico son diversos. Ambos
= afectan a las estructuras vasculares aumentando la
= presion arterial, disminuyendo la resistencia a la
= iInsulina con o sin hiperglucemia y activando la
hemostasia. Es probable que ambos precipiten la
disfuncion endotelial que es el primer paso hacia la

aterosclerosis.

El proceso de aterosclerosis es afectado sin duda
alguna por el cruce de estimulos entre el eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, el sistema nervioso
autonomo y los mediadores inflamatorios. Por ejemplo,
las catecolaminas estimulan fuertemente la produccion
de interleuquina 6, el principal inductor de proteina C
reactiva. A su vez, la interleuguina 6 es un potente
estimulador del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal.
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actos cardiovasculares del estrés

 factores estresantes fisicos agudos como la cirugia, el traumatismo y el
ocidos disparadores de episodios
sculares Se ha comprobado gue ante una situacion de catastrofe
) un terremoto, el nimero de muertes cardiacas sin evidencias de
matismo fisico aumenta entre 2 y 5 veces la tasa habitual. Muchos de
DS eplsodlos pueden ocurrir en individuos que ya tenian una enfermedad
naria y es probable que en estos casos los estimulos estresantes hayan
pltado la ruptura de una placa inestable o desencadenado una arritmia
amentes con miocardiopatia previa. Situaciones mucho menores de
estrés que una catastrofe también pueden provocar un infarto de miocardio
“En pacientes con enfermedad coronaria previa como resultado de una
- _.-*_Jr'fuerza de cizallamiento en la zona vulnerable del vaso (placa inestable).
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El estrés emocional también puede producir efectos proarritmicos. En un
estudio de pacientes con desfibriladores implantables, el 15% de las
descargas desfibriladoras se produjeron después de episodios agudos de ira
(en contraste con un 3% en periodos de estabilidad emocional).
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)res estresantes subagudos y cronicos
g[of des cambios del estilo de vida producidos por ajustes
cologicos y emocionales se asocian con un aumento del riesgo de
entos cardiacos independientemente del tiempo transcurrido o de
a distancia a la que se encontraba el individuo del episodio que
Sprodujo el fuerte impacto emocional. Despues de una catastrofe,
=== ;:aumentan las muertes de causa cardiaca, aun en personas que
~'t_ - — estuvieron alejadas del sitio de la catastrofe y a dias de ocurrida la
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cardiodesfibriladores implantables luego del episodio de la torres
gemelas en Nueva York.

Situaciones de estres de la vida cotidiana tales como el
cumplimiento de la entrega de un material en una fecha
determinada pueden ocasionar complicaciones cardiovasculares




GLOBULO POJO

PLACILETA




—

3Ctos de situaciones psicologicas cronicas
tro de los trastornos del estado de 4nimo, la depresion es la
scuentemente asociada con morbilidad
0 ascular La prevalencia de la depresion en pacientes con
medad cardiaca es del 20% y esta fuertemente asociada con el
Al i0 de miocardio mortal.

\ depresmn le siguen la ira, la ansiedad cronica (particularmente
[ nSIedad fobica) y la hostilidad como causas de riesgo
= Cc ardiovascular.
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-"Las personalidades de tipo A (ansiedad, hipervigilancia,
competlcmn) y la tipo B (pesimista, sombrio, introvertido) difieren
entre si sobre el impacto cardiovascular. La tlpo A estaria asociada
con el sindrome metabdlico, la disfuncion endotelial y la
morbimortalidad cardiovascular. La tipo D se la encontro asociada
con una tasa elevada de muerte por infarto de miocardio.
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ciones de las respuestas de las vias
losas y hormonales ante el estres
edlcma genomica es una herramienta que permitira
: ntlflcar las personas susceptibles a la enfermedad

eardiovascular inducida por el estrés. Existen variaciones

=

3 = ﬂe los aferentes del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal

— f'(tales COMO receptores opiaceos, acido gama

aminobutirico, o catecolaminas) que varian entre

|nd|V|_duos_segun las personalidades y las respuestas son
tambien diferentes.







Iciones circadianas

to Ia actividad del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal como la
'Sistema nervioso simpatico muestran variaciones circadianas
_ﬁ ortantes. Los valores picos de corticotrofina y de cortisol ocurren
temprano en la manana. Se propone que los mecanismos que

Pl _ducen accidentes cerebrovasculares y de isquemia miocardica al
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& despertar el individuo a la manana incluyen aumento de las
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':_- : __,-catecolamlnas y de cortisol circulantes, hipercoagulabilidad y
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Las personas que durante la noche no reducen la presion arterial
sistélica (non dippers) presentan un riesgo aumentado de
enfermedad cardiovascular, daino renal y dislipidemia.







ficios potenciales de la reduccion del estrés
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S ta el presente, los métodos mas eficaces para reducir
estres son las técnicas de relajacion (meditacion,

ga etc.). El empleo de agentes farmacoldgicos como

'»- sertralina sobre 369 personas con cuadros depresivos,
frno tuvo suficiente poder estadistico para establecer

ventajas significativas del farmaco.

Otros estudios basados sobre una terapia de

comportamiento cognitivo, no dieron resultados

sustanciales.
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trés es un factor importante y modificable de riesgo
dic vascular y esta extensamente comprobada la participacion del
|potalamo hipofisis-suprarrenal y del sistema nervioso
Apatico en las reacciones ante el estrés que producen
pllcaC|ones cardiovasculares. Los médicos deben tener en

' __4.,. el tipo de personalidad del paciente y el antecedente de
— ‘_..,h;Sttuacmnes estresantes para darle una cobertura terapeutica mas
— = amplia que incluya terapias de relajacién y correcciones del
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=~ comportamiento.

Un campo importante de investigacion y de posible enfoque
terapéutico es la identificacion de los polimorfismos y mutaciones
gue conducen a reacciones desmedidas ante el estres.
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stema nervioso simpatico
sistema nerwoso simpatico periférico es el otro brazo de
esta gs, Ine 0s tejidos de todo el cuerpo,
almente el corazon, los vasos sangumeos y la médula adrenal.
|Iuye la conexion entre el cerebro y los tejidos. La médula de
Jprarrenal responde liberando catecolaminas
edominantemente epinefrina), mientras que las terminales del
atlco gue inervan los vasos sanguineos, liberan norepinefrina.
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lstema nervioso simpatico produce los siguientes efectos:
‘%ardioestimuladores (cronotropicos e inotropicos a traves de los
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‘_== - = receptores betal-adrenérgicos.
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=~ * Metabaolicos (resistencia a la insulina, lipolisis).
¢ Inamunitarios (liberacion de citoquinas).

® La liberacion de epinefrina genera un estado de alerta y disminuye
las funciones neurovegetativas incluyendo la alimentacion y el
sueno.










