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Introducción 
La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en la mujer y 

esta entidad se ha incrementado en las últimas décadas.1 

Se ha establecido en los últimos años que los factores psicológicos están 

estrechamente relacionados con la enfermedad cardiovascular (CV). El vínculo es 

bidireccional de manera tal que los factores psicológicos pueden ser comunes en 

ciertas enfermedades CV (ECV) condicionando peores desenlaces y, por otro lado, 

las condiciones psicológicas pueden preexistir y favorecer el desarrollo de ECV. 

Además, el tratamiento para los trastornos de salud mental puede presentar riesgo 

CV debido a los efectos secundarios o a las interacciones con otros fármacos.  

La evidencia demuestra que los pacientes con trastornos psicológicos significativos, 

como la depresión, tienen mayor morbimortalidad en comparación con la población 

general.2 Un metaanálisis reciente de 203 publicaciones de 29 países en 6 

continentes encontró un riesgo relativo de mortalidad de 2,22 para las personas con 
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trastornos mentales y estimó que aproximadamente 8 millones de muertes en todo 

el mundo (14,3%) pueden estar asociadas con trastornos mentales.3 

En la mujer, la incidencia de las afecciones mentales es más frecuente, 

observándose en edades más tempranas, esta tendencia se exacerbó durante la 

pandemia COVID-19 donde Argentina alcanzó el mayor cambio de prevalencia 

(36.4%) en América Latina, tanto para depresión como para ansiedad.4  

En el grupo femenino, la depresión sin ECV es un predictor de muerte CV (riesgo 

relativo 1.5) y en mujeres jóvenes el riesgo de enfermedad isquémica cardíaca es 

15 veces mayor (14.57 [95% CI, 2.65-80.10]).5 En presencia de ECV, como el infarto 

del miocardio (IM), la prevalencia de depresión es dos veces mayor en mujeres que 

en hombres, incrementando el riesgo de nuevos eventos CV, menor adherencia 

terapéutica y peor pronóstico.6 La ansiedad juega un papel similar, con una 

prevalencia mayor en la mujer, en especial cuando coexiste ECV, incrementando el 

riesgo al doble de nuevos eventos CV como reinfarto, cardiomiopatía de Takotsubo 

o disección coronaria, asociados a isquemia miocárdica inducida por estrés 

mental.7  

Las diferencias entre hombres y mujeres no se limitan a la esfera biológica. Existen, 

además, diferencias en el plano emocional y sociocultural. El mundo emocional y 

psíquico del sexo femenino se encuentra atravesado por variaciones hormonales a 

lo largo de su vida que afectan el sistema nervioso central (SNC) y los estados 

psíquicos. Los estrógenos, además de proteger el sistema CV, tienen acción 

activadora mejorando el ánimo a través de aminoácidos excitatorios como el 

glutamato y aspartato. La progesterona, por su parte, tiene un efecto similar al de 

los ansiolíticos al facilitar la acción gabaérgica. Ambas hormonas permanecen en 

equilibrio, y cuando este se altera aparecen los síntomas del espectro depresivo-

ansioso. Además, las funciones neurocognitivas están moldeadas por la cultura de 

las distintas sociedades a lo largo de la historia.8  

Durante la última década, se han producido hallazgos clave que nos han permitido 

entender la importancia del bienestar psicológico y de los determinantes sociales de 

la salud para mantener o mejorar la salud CV. Ciertas características asociadas a 

una salud psicológica positiva, como el optimismo, el propósito en la vida y el 



 

 

afrontamiento resiliente, entre otros, se asocian con salud CV favorable. Por el 

contrario, un mayor estrés psicosocial y depresión se asocian con peor salud CV.9 

Una declaración científica reciente de la AHA (2021) revisó una gran cantidad de 

estudios que abordan una amplia gama de factores de salud psicológicos positivos 

(p. ej., optimismo, sentido de propósito, felicidad) y negativos (p. ej., estrés, 

depresión, ansiedad) y sus asociaciones significativas con la salud CV y el riesgo 

de ECV.10 

La pobreza y la esfera psicosocial resultante afectan más a las mujeres, con un 25% 

más de probabilidades de tener un ataque cardíaco frente a sus pares masculinos11 

y esto tiene mayor prevalencia en Latinoamérica.12 

Por otro lado, los síndromes coronarios sin lesiones obstructivas, que predominan 

en la mujer, se asocian más frecuentemente a perfiles psicológicos y 

sociodemográficos adversos, teniendo una evolución menos benigna de lo que se 

pensaba.13,14  

Los mecanismos que favorecen los factores psicosociales tienen dos 

condicionantes principales15 para el aumento de eventos cardiovasculares:  

a) Intrínsecos: alteraciones de los factores emocionales, trastornos afectivos 

(ansiedad/depresión), hostilidad y tendencia a la ira.  

b) Extrínsecos: estresores crónicos como falta de soporte social, bajo estatus 

socioeconómico, estrés laboral, estrés de la pareja y estrés del cuidador. 

 

Fisiopatología  
Los mecanismos fisiopatológicos involucran la esfera biológica y conductual tanto 

en depresión, ansiedad y estrés, con la activación de diversos sistemas como el eje 

hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA), sistema nervioso simpático (SNS) y renina-

angiotensina-aldosterona, con consecuencias como inflamación, oxidación, 

alteraciones hemostáticas y de flujo vascular entre otras, que condicionan ECV y 

comportamientos de riesgo como sedentarismo, consumo de drogas, alimentación 

inadecuada y falta de adherencia farmacológica.  



 

 

 

Figura 1. Mecanismos fisiopatológicos y conductuales entre los determinantes 

psicosociales y la enfermedad cardiovascular.16 FLC: factor liberador de corticotropina; HPA: 

hipotálamo-glándula adrenal-hipófisis; ACTH: hormona adrenocorticotrópica; SNS: sistema nervioso simpático; 

SNPS: sistema nervioso parasimpático; HAS: hipertensión arterial; CMP: cardiomiopatía; EVC: evento vascular 

cerebral.  



 

 

 
Diagnóstico 

La AHA recomienda que todos los pacientes con ECV deben ser examinados con 

al menos el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-2) de 2 ítems. Aquellos que 

den positivo en PHQ-2 deben ser evaluados con el PHQ-9 de 9 ítems para poder 

detectar de manera oportuna los pacientes con trastornos anímicos del espectro 

depresivo.17 Por otro lado, la OMS ha creado una aplicación para la detección de 

trastornos mentales, neurológicos y consumo de sustancias para personal no 

especializado en salud mental que facilita el diagnóstico y abordaje de estos 

pacientes.18  

 

Tratamiento 

 

 

ESTRÉS Y ANSIEDAD 

 

ABORDAJE NO FARMACOLÓGICO18-20, 22-24  

 

I 
 

IIa 

 

IIb 

 

III 

Referir a programas basados en psicología positiva. 
 

A 
  

Meditación. 
 

B 
  

Mindfulness. 
 

B 
  

Actividad física25 y dieta saludable.21 22, 26 A 
   

ABORDAJE FARMACOLÓGICO17-19  
    

Benzodiazepinas (clonazepam, lorazepam, alprazolam). 

Examinar interacción droga-droga con estatinas. 

B 
   

 
DEPRESIÓN  
 

ABORDAJE NO FARMACOLÓGICO2, 16,18 
 

    

Terapia cognitivo conductual, activación conductual y 

psicoterapia interpersonal. 

 

B 

   



 

 

Depresión leve-moderada: cognitivo-conductual y terapia de 

solución de problemas.     

Depresión moderada a severa: cognitiva-conductual y terapia 

interpersonal. 

MBTC: Terapia cognitiva basada en el mindfulness (prevenir 

recaídas).24, 27 

 
B 

  

Actividad física25 y dieta saludable.26 A 
   

ABORDAJE FARMACOLÓGICO16-18,19-21  
    

Pacientes con ECV el uso de inhibidores de la recaptación de 

serotonina: escitalopram, sertralina. 

B 
   

 
Conclusiones 

La práctica de la medicina cardiológica requiere imperiosamente una conciencia de 

género, dado que la evidencia muestra el impacto de los factores psicosociales en 

la salud cardiovascular de la mujer. Actualmente no contamos con calculadores de 

riesgo que los incluyan para guiar conductas, por lo que es necesario incluir estos 

factores en la evaluación del riesgo individual, implementando, además, campañas 

de educación para la población general y la comunidad médica. De esto depende 

que podamos gestar entre todos un sistema de salud que contemple a la mujer 

como parte de un todo y no de un todo una simple parte. 
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