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(Generalized Anxiety Disorder): Escala del
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1. PREAMBULO

Las declaraciones de consenso clinico de la ESC, desarrolladas
en colaboracién con el Comité de Guias de Practica Clinica de la
ESC, evaliian y resumen las evidencias disponibles con el obje-
tivo de asistir a los profesionales de la salud a proponer los me-
jores enfoques diagnésticos y terapéuticos para cada paciente
individual con una afeccién o enfermedad especificas. Las de-
claraciones de consenso clinico de la ESC estan disefiadas para
ser usadas por profesionales de la salud, pero no sustituyen la
responsabilidad individual para tomar decisiones apropiadas y
acertadas teniendo en cuenta el estado de salud de cada pacien-
te en consulta con el propio paciente o a sus tutores legales en
los casos en los que esté indicado o sea necesario. También es
responsabilidad del profesional de la salud verificar las normas
y las regulaciones aplicables en cada pais relativas a los medica-
mentos y los dispositivos en el momento de la prescripcion, asi
como respetar las reglas éticas de su profesion.

Las declaraciones de consenso clinico de la ESC representan
la postura oficial de la ESC sobre un tema particular. Las politicas
y los procedimientos de la ESC para la redacciény publicacién de
las Guias de la ESC y documentos elaborados con el apoyo del
Comité de Guias de Practica Clinica de la ESC se pueden encon-
trar en la pagina web de la ESC (https://www.escardio.org/Gui-
delines/Clinical- Practice-Guidelines/Guidelines-development/
Writing-ESC-Guidelines).

El ESC selecciond al presente Grupo de Trabajo para que in-
cluyera a profesionales involucrados en la atencién médica de
los pacientes con esta patologia en concreto, asi como a repre-
sentantes de pacientes y especialistas en metodologia. El proce-
so de seleccion incluyd una convocatoria abierta para los autores
y tuvo como objetivo incluir a miembros de toda la region de la
ESCy de las comunidades de subespecialidades relevantes de la
ESC. Se tuvieron en cuenta la diversidad y la inclusién.

Los grupos de trabajo de las declaraciones de consenso lle-
van a cabo una revisién y una evaluacion criticas de la literatura
sobre los abordajes diagnésticos y terapéuticos, incluyendo una
revaluacion de la ratio riesgo-beneficio. Las tablas de evidencias
resumen la informacién clave sobre estudios relevantes y se ge-
neran para facilitar la formulacién de declaraciones de consenso
terapéuticas, para mejorar la comprension tras la publicacién
y para reforzar la transparencia en el proceso de desarrollo del
consenso. Las tablas se publican en secciones propias de la de-
claracién de consenso clinico de la ESC y hacen referencia a ta-
blas de recomendaciones especificas.

Tras un proceso iterativo de deliberaciones, se llev6 a cabo
un proceso Delphi modificado sobre todas las declaraciones de
consenso terapéuticas. Los miembros del Grupo de Trabajo clasi-
ficaron su nivel de aprobacion usando una escala Likert ordinal:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en des-
acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo, se recusa.
Se infiri6 acuerdo por consenso si el >75 % de los votantes selec-
cionaron las opciones “totalmente de acuerdo” o “de acuerdo”.

Los paneles responsables de la redaccion y la revision del
presente documento han declarado por escrito cualquier rela-
cién que se pueda considerar un conflicto de interés real o po-
tencial. Sus declaraciones de intereses se revisan de acuerdo con
las normas de declaracién de intereses de la ESC, que se pueden
consultar en el sitio web de la ESC (http://www.escardio.org/
doi) y se recopilan en un informe publicado en un documento

suplementario publicado de forma paralela a esta guia. La finan-
ciacién para el desarrollo de las declaraciones de consenso de la
ESC proviene integramente de la ESC, sin participacion alguna
de laindustria sanitaria.

El Comité para la elaboracién de GPC de la ESC supervisa y
coordina la preparacion de nuevas declaraciones de consenso y
también es responsable de aprobar su publicacién. Ademas de
ser revisadas por el Comité para las GPC, las declaraciones de
consenso de la ESC se someten a multiples y exhaustivas rondas
de revisiones doble ciego en una plataforma en linea especifica.
La revision la llevan a cabo expertos en el ambito, entre los que
se incluyen miembros de las sociedades nacionales de cardiolo-
gia de la ESCy de las comunidades de subespecialidades perti-
nentes de la ESC. Los grupos de trabajo encargados de las guias
tienen en cuenta todos los comentarios de la revisién y deben
responder a todos aquellos clasificados como importantes. Tras
las revisiones apropiadas, los miembros del Grupo de Trabajo y
del comité de las GPC aprueban el documento final para su pu-
blicacién en la revista European Heart Journal.

A no ser que se especifique, en el contenido de la declaraciéon
de consenso clinico de la ESC se hace referencia al sexo como la
expresion bioldgica de ser hombre o mujer, definida por los ge-
nes, las hormonasy los érganos sexuales. El uso en fuera de ficha
técnica (off-label) de los medicamentos puede aparecer en esta
guia si se tiene un nivel de evidencias suficiente como para con-
siderarse médicamente apropiado para tratar una enfermedad
en particular. Sin embargo, los profesionales de la salud deben
tomar las decisiones finales en cada caso individual sobre el uso
fuera de ficha técnica teniendo en especial consideracién las
normas éticas sobre la atencién a la salud, la situacién especifica
del paciente, el consentimiento del paciente y las regulaciones
especificas a cada pais.

2. AMBITO DE LA PRESENTE DECLARACION
DE CONSENSO

La presente declaracién de consenso aporta a los lectores un
acercamiento a la extensidn y la magnitud del impacto de la
salud mental en la enfermedad cardiovascular (ECV) y vice-
versa. También se resume en como los impactos negativos de
esta relacion reciproca pueden prevenirse o minimizarse. En la
practica cardiovascular (CV) clinica generalmente se pasa por
el alto el impacto de la salud mental y la importancia de incor-
porarlaalaatencién CV, situaciéon que debe cambiar. Por tanto,
esta declaracion de consenso pretende ser ampliay ambiciosa.
La alta carga de ECV y alteraciones mentales concomitantes
requiere un nuevo abordaje integrado para la atencion de las
personas con ECV. Los profesionales de la salud CV necesitan
desarrollar colaboraciones con los profesionales de la salud
mental para proporcionar un apoyo practico y adecuado a las
personas con ECV y sus cuidadores. Aunque es todo un reto, se
anima a los profesionales de la salud a implementar las suge-
rencias de esta declaracién de consenso independientemente
de su profesidn, contexto clinico o recursos. Los cambios en los
modelos de atencidn actuales, con ajustes en la estructura y
los recursos, pueden requerir medidas a nivel de cada centro
y también a nivel nacional. Por tanto, en este documento se
adopta una perspectiva global y se revisan las evidencias so-
bre la asociacion entre la salud mental y CV, asi como aspectos
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clave como la concienciacién, la comunicacién, el cribado, el ma-
nejo 6ptimo, el estigma, y las lagunas en las evidenciasy en la
investigacion. Esta perspectiva exhaustiva e inclusiva también
ha dado como resultado el uso de un lenguaje respetuoso en la
atencion a la salud'. Las personas con experiencia vivida de trastor-
nos mentales y ECV han sido esenciales en la creacién de este
documento, y sus experiencias son el pilar para modificar las
practicas, y subrayan la necesidad de implementar los pasos su-
geridos en esta declaracion.

2.1. Métodos utilizados en la declaracion
de consenso

Esta declaracién de consenso conté con un equipo multidisciplinar
de cardiélogos, enfermeras, médicos de cabecera, psicdlogos, psi-
quiatras, geriatrasy personas con experiencia en alteraciones men-
talesy CV. Se desarrollé con el apoyo del Comité de Guias de Practica
ClinicadelaESC. Los coordinadores del Grupo de Trabajo propusieron
laestructura del documento, que posteriormente se mejord gracias
a las aportaciones del grupo, con cada jefe de seccién encargado
de asegurar la consistencia, la coherenciay la relevancia clinica. Las
revisiones de |a literatura se presentan de forma exhaustiva en las ta-
blas de evidencias. La informacién relevante y clinicamente tangi-
blese resume en el cuerpo del texto para el beneficio del profesional
clinico. Se celebraron diversas reuniones para debatir las evidencias
disponiblesy la fuerza de cada evidencia.

Como resultado de las revisiones y el debate de las eviden-
cias, el Grupo de Trabajo identificd que hay evidencias limitadas
para guiar la practica a pesar de la clara e importante interac-
ciéon multidireccional entre la salud mental y la ECV. Como con-
secuencia de la escasez de investigaciones, el Grupo de Trabajo
adopt6 un proceso Delphi modificado para generar las princi-
pales recomendaciones. Este proceso Delphi modificado es una
técnica estructurada de comunicacién que permite a un grupo
de expertos recopilar las opiniones sobre un tema complejo o
controvertido especifico para el cual no hay suficientes eviden-
cias o hay lagunas en el conocimiento?®. El cuestionario Delphi
modificado incluyé los consensos sobre el manejo. Estas decla-
raciones resumen factores de cada seccién y generalmente se
componen de acciones o sugerencias practicas que los profe-
sionales de la salud deben intentar implementar en la practica
clinica. Ya que se basan en evidencias limitadas, los miembros
del Grupo de Trabajo clasificaron su nivel de acuerdo o desacuer-
do con cada declaracion de consenso sobre el manejo utilizando
una escala Likert ordinal: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni
de acuerdo nien desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en des-
acuerdo, se recusa. Se infiri6 acuerdo por consenso si el >75 % de
los votantes seleccionaron las opciones “totalmente de acuerdo”
o0 “de acuerdo”. Se llegb a consenso para todas las declaracio-
nes de consenso sobre el manejo propuestas tras una primera
ronda de votaciones. En el presente documento se incluyen un
total de 34 declaraciones de consenso sobre el manejo. El resu-
men de cada seccidn contiene partes importantes de la seccion
que los profesionales de la salud deben tener en cuenta. Estas
también fueron revisadas por el Grupo de Trabajo para asegurar

que reflejan los elementos clave de cada seccién. Los resimenes
y las declaraciones de consenso sobre el manejo se incluyen al
final de cada seccién.

3. INTRODUCCION

3.1. Relacion entre la salud y las enfermedades
mentalesy cardiovasculares

La salud mental es un componente esencial de la salud de las per-
sonas. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud
mental es un estado de bienestar mental que permite a las per-
sonas lidiar con el estrés de la vida, desarrollar sus habilidades,
aprender y trabajar bien y contribuir a la comunidad?. A pesar de
suimportancia, no hay consenso sobre una tinica definicién de sa-
lud mental*.

Aunque la salud mental y las enfermedades mentales a veces
se consideran como dos opuestos, para el propésito de este docu-
mento la salud mental es un continuo complejo que va desde una
salud mental 6ptima con caracteristicas dominantes como el opti-
mismo, la resilienciay el bienestar, hasta los estados mentales ne-
gativos, incluyendo las enfermedades mentales graves (figura 1)°.
Tampoco existen definiciones consistentes para la terminologia
relacionada con los aspectos negativos y las alteraciones menta-
les. Las alteraciones mentales es un término amplio que se utili-
zard en este documento para hacer referencia a las dificultades
psicosociales y otros estados mentales asociados con malestar,
deterioro del funcionamiento cognitivo, respuestas emocionales
alteradas, alteraciones conductuales y riesgo de autolesiones.
Dentro de las alteraciones mentales, los trastornos mentales
hacen referencia a estados mentales caracterizados por una al-
teracion clinica significativa de la cognicién, la regulacion emo-
cional o la conducta de una persona, generalmente asociadas a
malestar o afectacion de areas de funcionamiento importantes.
Dentro de los trastornos mentales se incluyen las enfermedades
mentales graves (EMG), definidas como una afectacién signifi-
cativa del funcionamiento psicosocial (figura 1)°. En relacién a
esto tltimo, nos hemos basado en las definiciones y los criterios
diagnésticos para las alteraciones mentales que se especifican
en Clasificacion Internacional de Enfermedades para Esta-
disticas de Mortalidad y Morbilidad, Undécima Revisioén’. Los
trastornos mentales organicos, como el deterioro cognitivo y
la demencia, han quedado fuera del ambito de este documento.

En la presente declaracién de consenso se abordara todo el
espectro de gravedad y todos los tipos de alteraciones mentales,
ya que tanto las personas con malestar emocional identificadas a
través de cribados como las personas con sintomas de trastornos
mentales presentan un alto riesgo de ECV. Se describen los prin-
cipios generales a lo largo de todo el espectro de la enfermedad.
Parailustrar el impactoy laimplementacién de algunos de los as-
pectos clave de este documento, se han incorporado historias de
personas que viven con ECV y casos clinicos en la seccién “Casos
clinicos y perspectivas de los pacientes”.
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Figura 1. Definicién de salud mental en |a presente declaracidn de consenso.

La salud mental y las alteraciones mentales interactian con
la salud CV (definida como un corazén y unos vasos sanguineos
sanos)®y la ECV de forma multidireccional (figura 2). Por ejemplo:
m Las caracteristicas positivas de salud mental a nivel indivi-

dual y social se asocian con una mejor salud CV°™, mientras

que las personas con alteraciones mentales tienen mas pro-
babilidades de tener un mayor riesgo de ECV™.

m  Loseventos CVagudos o las ECV crénicas influyen en la salud
mental, empeorando las alteraciones preexistentes o desen-
cadenando nuevas afecciones™"®.

m Las ECVy las alteraciones mentales concomitantes pueden
interactuar, empeorando tanto el pronéstico de salud mental
como el CV'7,

m Laspersonas con alteraciones mentales suelen ser las mas
desfavorecidas, y sufren dificultades sociales y econémi-
cas ademas de enfrentarse al estigma, los estereotipos y
los prejuicios®.

m Llaspersonascon trastornos mentales, especialmente aque-
Ilas con EMG, son mas vulnerables, y es menos probable que
reciban los mismos esfuerzos diagnésticos y de tratamiento
que las personas sin alteraciones mentales®2S,

3.2. Problemas vigentes

A pesar de la fuerte asociacién entre la salud mental, la salud CV y
la ECVy su relevancia clinica, existen mdltiples problemas (figura 2),
incluyendo:

m  Faltade concienciacion entre los profesionales de la salud so-
bre las alteraciones mentales en la poblaciény suimpacto en
elaumento del riesgo de desarrollar ECV?.

m  Reconocimiento limitado entre los profesionales de la salud
sobre la incidencia y la prevalencia de las alteraciones y los
trastornos mentales entre las personas con ECV y suimpacto
enlacalidad devida (CdV), la adherencia terapéuticay el pro-
nostico de la ECVZ.

m  Reconocimiento inadecuado del estigma asociado a las EMG
enlasociedady en los sistemas de salud, asi como de las con-
secuencias para las personas que sufren EMG, sus familias 'y
sus cuidadores?.

m Falta de un cribado, una evaluacién, una comunicacién y
un manejo sistematicos y apropiados para el manejo de la
salud mental, que no estan integrados en la practica clinica
CV rutinaria®.
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Figura 2. Salud mental/cardiovascular, interaccion entre las enfermedades y orientaciones para el futuro. ACTIVE: Aceptar, Comprobar, Tests,

Implementar, Vivir el cambioy Evaluar.

m  Conocimiento e investigaciones en curso insuficientes sobre
como mejorar la salud CV y prevenir la ECV en las personas
con alteraciones y trastornos mentales* %%,

m  Evidenciaseinvestigacionesencursolimitadassobre las mejores
formas de comunicar, promocionar, mantenery mejorar la salud
mentaly la resiliencia en las personas con ECVy sus familiares®.

m  Falta de guias sobre cdmo mejorar la atencién a las personas
con EMG, a pesar de evidencias fuertes de que las personas
con EMG y ECV reciben una prevencién CV, unos cuidados
agudosy crénicos, asi como unos prondsticos peores? 242,

m  Concienciacién limitada sobre la importancia de la familia 'y
los cuidadores y sus necesidades, ya que tanto la ECV como
las alteraciones mentales afectan a una red social masamplia
que el propio paciente?3*.

La atencién CV es ideal cuando se centra en la persona y busca
mejorar la salud general, no solo la CV, sino también la salud mental,

como un componente integral. Este enfoque necesita integrarse en
la practica rutinaria, ya que en la mayoria de los modelos actuales de
atencion CV no se incluye la salud mental como un objetivo principal.
Para conseguir esto, los profesionales de la salud necesitan informa-
cion mas completa sobre la salud mental y cdmo proporcionar una
atencion queincorpore la salud mentaly esté centrada en el paciente.
Més ain, los retos de salud mental a los que se enfrentan los familia-
resy los cuidadores no suelen reconocerse ni abordarse*. Como pilar
para esta declaracion esta el reconocimiento de que los profesionales
de atencién CV necesitan establecer colaboraciones con profesiona-
les de la salud mental para asegurar una atencion y unos resultados
6ptimos. El acceso a los servicios de salud mental puede variar, pero
un equipo CV multidisciplinar debe incluir un profesional de la salud
mental colaborador, un psicélogo o psiquiatra para guiar la practica
y apoyar de forma apropiada a las personas con ECV y sus cuida-
dores. En esta declaracion de consenso hemos denominado a este
equipo el Equipo Psico-cardioldgico (figura 3).
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Figura 3. El Equipo Psico-cardiolégico.

3.3. Objetivos del documento

En este documento se adopta un enfoque amplio y resumido y
contiene declaraciones de consenso claves en las que, colecti-
vamente:

m  Serevisan de forma critica las evidencias sobre la asociacion
entre la salud mental y CV.

m Seconcienciasobre laimportancia clinica de la asociacién en-
tre la salud mentaly CV.

m  Seincideenlaconcienciaciony se combate el estigma relacio-
nado con las alteracionesy los trastornos mentales.

m  Se promociona el aumento de los cribados de salud mental
y un mejor manejo para las personas con ECV y alteraciones
mentales, asi como apoyo a los cuidadores.

m Se aportan recomendaciones sobre los cambios clinicos ini-
ciales, sistémicos y relativos a la organizacion necesarios, asi
como la identificacién de futuras direcciones.

m  Seidentifican lagunas en las evidencias y las investigaciones
necesarias para mejorar la atencién de las personas con alte-
raciones mentalesy ECV.

3.4. El Equipo Psico-cardioldgico

Los equipos multidisciplinares son necesarios para ofrecer un
abordaje holistico para la promocién de la salud y el tratamien-
to en las personas con ECV y alteraciones mentales. Ademas de

los profesionales de CV y de salud mental, el Equipo Psico-car-
diolégico puede ampliarse con profesionales aliados, segin
sea necesario®. La continuidad de la atencién debe asegurarse
a través de la coordinacién con el equipo de atencién primaria
multidisciplinar, y los determinantes psicosociales y las poten-
ciales intervenciones sociales se deben abordar en colaboracién
con trabadores sociales y otros profesionales relevantes. Todos
los profesionales deben promover la mejora de la atencién a
la salud mental y CV, y aquellas personas con responsabilida-
des en los campos de salud publica y politicas sanitarias deben
asegurarse de que los cambios recomendados en el presente
documento sean prioritarios. Un enfoque practico para dirigir
la atencién CV clinica hacia una practica mas centrada en el pa-
ciente se basa en dar prioridad en la concienciaciéon de la salud
mental de |la persona con ECV y sus cuidadores, la prevencion CV
ylaatencién a las personas con alteraciones mentales siguiendo
los principios ACTIVE (figura 4).
m  Enprimer lugar, aceptar (A) la compleja relacion entre la sa-
lud mental, la salud CVy la ECV, los determinantes comunes
y especificos, y la influencia que las alteraciones mentales
pueden tener en el pronéstico y la igualdad asistencial. Se
requiere especial atencién para identificary eliminar los posi-
bles sesgos, las disparidades y los estigmas asociados con los
trastornos mentales y las alteraciones mentales, en particu-
lar en las personas con EMG.
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En segundo lugar, comprobar (C) de forma sistematica la pre-
sencia de sintomas de trastornos mentales o de alteraciones
mentales en las consultas CV, asi como los factores de riesgo
cardiovascular durante las consultas de salud mental.

En tercer lugar, utiliza tests (T) validados para evaluar el es-
tado de salud mental y CV de las personas con ECV, y el uso
de herramientas para sustanciar y educar sobre la impor-
tancia de la salud mental y CV, y las relaciones que existen
entreellas.

En cuarto lugar, implementar () practicas centradas en la
persona en la atencién CV a través de enfoques de atencién
escalonados basados en las evidencias. Estos deben indivi-
dualizarse para cada persona y sus circunstancias, y recono-
cer laimportancia de los cuidadores y su estado de salud.

En quinto lugar, vivir (V) el cambio para convencer a los pro-
fesionales, los gestores y las personas que viven con ECV, ob-
tener su colaboracion, apoyoy recursos paraimplementar los
cambios estructuralesy funcionales necesarios para afrontar
este reto. Esto no se producird de forma esponténea. Los pro-
fesionales y las instituciones que deseen mejorar la atencién
CV y a la salud mental mediante modelos colaborativos y
centrados en las personas, con un apoyo compasivo para las
familiasy los cuidadores, se enfrentaran sin duda a varias ba-
rreras a la hora de implementar este cambio.

En sexto lugar, evaluar (E) la situacién actual de la atencion
CV rutinaria en cada contexto y estimar las necesidades de
apoyo a la organizacion, laeducaciony la practica clinica para
implementar los cambios necesarios. También habra que
evaluar los progresos en la gestion y los resultados de salud
mental con el objetivo de asegurar |a calidad y las mejoras.

3.5. Resumen de la secciony declaraciones de
consenso sobre el manejo -seccion 3

RESUMEN DE LA SECCION

(i) Lasalud mentaly lasalteraciones mentales interactian con la salud
CVyla ECV de forma multidireccional.

(i) La ECVy las alteraciones mentales concomitantes pueden crear una
interaccion mutua que empeora tanto la salud mental como la CV,
con peores resultados.

(iii) En la practica clinica CV rutinaria faltan el cribado, la evaluacion, la
comunicaciony el manejo integrados, sistematicos y apropiados de la
salud mental.

(iv) Hay evidencias limitadas sobre las mejores formas de comunicar,
promover, mantenery mejorar la salud mentaly la resiliencia en las
personas con ECV y sus familiares.

(v) Labasede evidencias para guiar la practica relacionada con el cribado y el
manejo de las alteraciones mentales en las personas con ECV es limitada.

DECLARACIONES DE CONSENSO SOBRE EL MANE]O

(i) Laatencién CV es 6ptima si estd centrada en el pacientey busca
mejorar la salud en general, no solo la CV, sino también la mental,
como un componente integral.

(ii) Serequiere un equipo multidisciplinar que incluya a profesionales
de la salud mental, psiclogos y/o psiquiatras (Equipo Psico-
cardioldgico) en la atencién CV para guiar la practica y evaluar
apropiadamente la salud mental, proporcionar apoyo y atencion a las
personas con ECV y sus cuidadores.

(iii) Los servicios CV deben aspirar aimplementar el Equipo Psico-
cardiolégico, adaptado segtin la poblacién local, el contextoy los recursos.

(iv) Laimplementacion de los principios ACTIVE es un enfoque practico
para transformar la atencién clinica CV rutinariay centrarla mas en
los pacientes, integrando la atencion a la salud mental en la practica
cardiovascular rutinaria para mejorar la atencion.

Aceptar los vinculos entre la salud mental y cardiovascular y sus determinantes,
sesgos, desigualdades y estigma asociados con la salud mental

Comprobar los sintomas de alteraciones mentales en las consultas
cardiovasculares de forma regular y los factores de riesgo cardiovascular
durante las consultas de salud mental

Tests. Utilizar herramientas validadas para el cribado y el diagnéstico de los
sintomas y las alteraciones mentales

S 5 @ Implementar abordajes centrados en las personas utilizando la toma de decisiones
E compartida y enfoques de atencion escalonada

Vivir el cambio en la atencién cardiovascular implementado los cambios
estructurales y funcionales necesarios para integrar la atencion a la salud
>  mental en la practica cardiovascular

Evaluar las necesidades de apoyo educativo y los cambios en el manejo y el
progreso en los resultados cardiovasculares y de salud mental

@ESC

Figura 4. Principios ACTIVE para mejorar la salud mental en la atencién cardiovascular.
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4.IMPACTO DE LA SALUD MENTAL EN EL RIESGO DE
DESARROLLAR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Esta seccidn se centra en la relacidn entre la salud mental y el
riesgo CV en las personas sin ECV conocida. El objetivo es dar a
conocer a los profesionales de la salud el impacto etiolégico de
los factores de estrés psicosociales en el inicio de la ECV. Las evi-
dencias, entre las que se incluyen grandes estudios poblacionales
y metanalisis en los que se ajustan o controlan los factores de ries-
go somaticos concurrentes, son robustas. Con estas evidencias
se subraya el impacto independiente de los factores de riesgo
psicosociales en la prediccidn de los criterios objetivos de valo-
racién incluyendo la mortalidad por todas las causasy los eventos
adversos cardiovasculares mayores (MACE).

4. El bienestar mental como predictor de una
mejor salud cardiovascular

El bienestar subjetivo (BS) es un término amplio que cubre distintos
aspectos de estados afectivos mentales positivos®. Una persona con
BS esta satisfecha con su vida, tiene sentido de propdsito y su vida
tiene significado¥. Las caracteristicas relacionadas con la afectivi-
dad positiva incluyen el bienestar psicolégico, una alta satisfaccion
con lavida, alegria, optimismoy felicidad?®. La salud sexual también
es un componente importante del bienestar mental y que puede
verse afectada tanto como causa o consecuencia de los problemas
CV*. Las disposiciones positivas, como el sentido de la coherencia,
la visién que una persona tiene de la vida y la capacidad de respon-
der ante situaciones estresantes*°, asi como otros factores de la per-
sonalidad mas relacionados con la psicobiologia (p. €j., la vitalidad
emocional, el vigor, la energia positivay la resiliencia) son otros con-
ceptos relacionados que se emplean en los estudios poblacionales.

EIBSylascaracteristicas relacionadas se han defendido comoes-
tados protectores contra la mortalidad y la morbilidad prematuras,
principalmente en las afecciones de ECV. Las evidencias procedentes
de revisiones sistematicas y metanalisis han demostrado efectos fa-
vorables sobre la mortalidad*#2. En el mayor metanalisis, el impacto
del BS sobre la supervivencia fue significativo, tanto en los hombres
como en las mujeres, aunque mas protector en los hombres*. El
afecto positivo se asocié con un menor riesgo de cardiopatia corona-
ria (CC)*®, y el optimismo con una menor incidencia de insuficiencia
cardiaca (IC)*. Estudios posteriores han demostrado la importancia
del bienestar sexual en el bienestar CV general en la ECV*. Por lti-
mo, un afecto negativo, un componente del BS, también ha demos-
tradoaumentar los eventos CV de nuevo diagnéstico, incluso tras del
control por factores de confusién conocidos®.

Desde el punto de vista mecanicista, el BS podria tener propie-
dades que minimizan el estrés y la hiperreactividad fisiol6gica* o
tener efectos CV protectores a través de una fisiologia mas equi-
librada (p. €j., regulaciéon autonémica, mejora de la funcién neu-
roendocrina, reduccién de la inflamacién)¥. Ademas, el BS podria
resultar en una mayor participaciéon en conductas saludables?,
que a su vez resultan en un mejor funcionamiento social, mejores
relaciones personales y mejor CdVv*.

4.2. Estrés psicosocial

El estrés psicosocial surge cuando una persona percibe y respon-
de a una demanda social (problemas familiares, aislamiento so-
cial, problemas econémicos y trabajo) que supera la capacidad

adaptativa o el rango homeostatico regulador de la propia per-
sona para lidiar con susodicha demanda*®*". Una misma situacion
puede ser estresante para una personay no serlo para otra debido
a los procesos de evaluacién psicolégica que generalmente ope-
ran fuera de la conciencia®®. En la mayoria de los casos, el estrés
psicosocial da como resultado un estado de activacién apropiado
e hipermobilizacién® que son aplicables al contextos2. Sin embargo,
anivel clinico son mas relevantes las situaciones de estrés sostenido
(estrés cronico) que causan cambios fisiopatoldgicos exacerbados
en el corazény el sistema vascular. A continuacion, y en la figura 5
se describen varios factores de riesgo psicosociales.

Los factores psicosociales en conjunto son factores de ries-
go tan potentes como los factores de riesgo convencionales, con
unas odds ratio (OR) ajustadas de 2,51 (intervalo de confianza [Cl]
del 95 % 2,15-2,93)%. El estrés psicoldgico crénico se asocia con un
aumento del riesgo de ECV*. Las personas que sufren su primer
infarto de miocardio (IM) informaron de una mayor prevalencia
de estrés (en el trabajo, en el hogar, financiero o eventos vitales
importantes) en los 12 meses anteriores al ingreso, siendo el ma-
yor riesgo por estrés laboral permanente (OR 2,14, Cl del 95 %1,73-
2,64). Elaumento del riesgo es consistente en distintas regiones,
grupos étnicos y entre los hombresy las mujeres®. El estrés pue-
de desencadenar eventos de ECV a través de: (i) cambios en el
equilibrio autonémico, (ii) alteracién de los ejes neuroendocri-
nos; (iii) activacién de los sistemas de inflamacién, (iv) partici-
pacién en conductas dafinas para la salud, como el consumo de
tabaco y alcohol®. Estas ltimas suelen acumularse significativa-
mente con la exposicidn al estrés®’. El manejo del estrés psicosocial
y la promocién del bienestar mental deben, por tanto, ser partes
integrales de una atenciény una prevencion CV exhaustivas.

4.3. Estrés laboral y desempleo

La mayoria de las personas pasan una gran parte de su vida activa
en entornos laborales, que pueden ser una fuente de estrés psico-
social. En un metanlisis a gran escala se demostré que el estrés/
latension en el ambito laboral se asocié de forma significativa con
un mayor riesgo de CC*®. En un estudio de cohortes prospectivo
del mismo gran tamafo, la tension en el ambito laboral se asocid
con una menor esperanza de vida libre de enfermedad crénica®y
la pérdida de esperanza de vida libre de enfermedad crénica®. El
acoso laboral al inicio aumenté el riesgo de CCoictusenun59 %y
en un 25 % mas de 12 afos tras el seguimiento en aquellas perso-
nas que informaron de violencia fisica 0 amenazas de violencia en
el trabajo tras el ajuste por los factores de confusion®.

La reduccion de la esperanza de vida probablemente esté cau-
sada por un aumento de los factores de riesgo de ECV. Evidencias
contundentes asocian el estrés laboral con el aumento del riesgo
de hipertension®, insomnio® y afectividad negativa®. Mas aln,
los efectos pueden ser acumulativos®. Los patrones de compor-
tamiento compensatorio inapropiado (tabaquismo®, inactividad
fisica®”, consumo de alcohol autodanifio y otros patrones de esti-
lo de vida poco saludables)®® también son responsables de cargas
relacionadas con el estrés laboral que puede dar lugar a ECV*. Las
personas sin empleo tienen prevalencias igual de altas de estilos de
vida poco saludables, factores de riesgo CV biolégicos y ECV7°73. El
estrés laboral es, por tanto, un mediador importante en el riesgo
y los resultados de la ECV. Si las personas con ECV expresan pre-
ocupaciones sobre el estrés laboral, deben recibir asesoramiento
como se indica en la seccion s.
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Ejemplos de estresores
psicosociales

Estrés laboral

N

Potenciales intervenciones
requeridas

Tipos de consecuencias
para la ECV

Individuales

Aumento del riesgo de:
« Hipertensién

Relaciones sociales dafninas
coronaria

periférica

Soledad/aislamiento social

- Enfermedad arterial

« Patologia cerebrovascular

- Enfermedad vascular

« Fibrilacién auricular
- Arritmias ventriculares
« Infarto de miocardio
« Muerte subita cardiaca

- Insuficiencia cardiaca

Comunitarias

Politicas
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Figura 5. Fuentes de estrés psicosocial como factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular. ECV: enfermedad cardiovascular.

4.4. Estatus socioeconémicoy social subjetivo

El estatus socioeconémico (ESE) bajo es un factor de riesgo inde-
pendiente para la ECV™. El estatus social subjetivo (ESS), que defi-
ne “la percepcién que la persona tiene de su posicion en lajerarquia
social””s, también es un mediador importante en el riesgo de ECV.
El riesgo parece estar mediado por las vias del estilo de vida, sin
embargo, aumenta debido al retraso o el mal manejo de la ECV.
Aunque los profesionales de la salud pueden ver limitada su capa-
cidad para abordar estos factores, sigue existiendo la necesidad de
luchar por politicas sociales que aborden las desigualdades en el
ESE para las personas que se encuentran en esta situacion.

4.5. Discriminacion percibida

La discriminacion vital (experiencias de trato injusto en diversos
ambitos vitales) y la discriminacién diaria (eventos percibos en el
dia a dia como trato injusto) y otras caracteristicas relacionadas,
como el estigma social, se han vinculado con ECV””. En miltiples
estudios se ha demostrado que la discriminacién vital aumenta el
riesgo de ECV o la mortalidad por todas las causas incluso tras el
ajuste por factores de confusién importantes’-°. La fuerza de las

evidencias sugiere que la discriminacién es importante, por lo que
las personas que describen discriminacién en el contexto clinico
deben recibir el asesoramiento adecuado en cuanto a la preven-
cién de riesgos para la salud.

4.6. Estrés mental derivado de relaciones
sociales daninas

Son diversas las vias por las que el estrés mental puede influir en
el riesgoy el pronéstico de la ECV. A continuacidn, se resumen ca-
tegorias importantes de estrés mental:

4.6.1. Experiencias adversas en la infancia

Las experiencias adversas en la infancia (EAI) se definen en tér-
minos generales como “eventos durante la infancia, de distinta
intensidad y generalmente crénicos, que se dan en el entorno
familiar o social del nifio y causan dafio o sufrimiento, por lo que
deterioran la salud fisica o psicolégica y el desarrollo del nifio™'.
Estos eventos incluyen los abusos fisicos, sexuales o emocionales,
el abandono, las enfermedades mentales de los cuidadores y la
violencia doméstica®'. Diversos estudios en los que se comparé a



Declaracién de consenso ESC 2025 sobre salud mental y la enfermedad cardiovascular 15

los adultos con y sin exposicidn a los EAl demostraron una mayor
incidencia de ECV, diabetes mellitus tipo 2, depresiéon y mortali-
dad por todas las causas®®®. Los profesionales de la salud deben
conocer la relacién entre las EAl y la ECV y, si se describiesen du-
rante una entrevista clinica, deberian ser una llamada de atencién
para los posibles impactos sobre la salud y se debe derivar a estos
pacientes a los servicios de prevencién apropiados.

4.6.2. Violencia en la pareja

La violencia en la pareja se asocia con una mayor prevalencia de al-
teraciones mentales®, y parece ser un estresor adicional que afecta
directa e indirectamente a la salud CV de las mujeres. Sin embargo,
los hallazgos de los estudios no son consistentes®. Aunque hay me-
nos evidencias en los hombres, las experiencias de violencia en la
pareja, bien como victima o maltratador, se han vinculado con un
aumento del riesgo de ECV®.

4.6.3. Soledad y aislamiento social

La soledad se define como “una experiencia subjetiva negativa
como resultado de conexiones significativas inadecuadas, donde
‘inadecuadas’ hace referencia a la discrepancia o la necesidad in-
satisfecha entre la experiencia preferida y la experiencia real de la
persona™®. El aislamiento social, aunque es un concepto similar, se
define como “la ‘falta’ o la ‘ausencia’ objetivas de contacto o relacio-
nes sociales™. Con las evidencias de los metandlisis y los estudios
de cohortes poblaciones se ha determinado que tanto la soledad
como el aislamiento social se asocian con un aumento del riesgo de
ECV*2%, Los profesionales de la salud deben conocer el potencial im-
pacto de estas experiencias sobre el riesgo de ECV. La prescripcion
social puede ser una intervencién potencial para mejorar el aisla-
miento social y la soledad, como se describe en la seccién 5.

4.7. Alteraciones mentales y caracteristicas de
la personalidad como factores de riesgo para la
enfermedad cardiovascular

4.7.1. Depresion

La OMS define el trastorno depresivo como una alteracién de la
salud mental comun que conlleva un estado de animo bajo o la
pérdida de la habilidad de sentir placer o interés en actividades
durante largos periodos de tiempo®. Los sintomas frecuentes son
los sentimientos de tristeza, vacio, desesperanza, los problemas
de concentracién, la pérdida de interés en cosas que la persona
solia disfrutar, sentirse in(til, culpabley los trastornos del sueno®.
La tristeza es una reaccion normal ante eventos adversos y pro-
blemas en la vida (p. €j., un divorcio o la pérdida del trabajo). Los
criterios diagnésticos para los trastornos depresivos se describen
en el Material suplementario en linea, tabla S1. Se estima que la
prevalencia de la depresion sea del 4,4 % en la poblacién general
(en total, 322 millones a nivel mundial) lo que la convierte en un
reto de salud piblica significativo®. Se ha mostrado que la depre-
sion es un factor de riesgo CV tan importante como los factores
de riesgo somaticos tradicionales®™?¢. En grandes estudios obser-
vacionales y en estudios de casos y controles se ha demostrado
que la depresidn se asocia de forma independiente con ECV de
nuevo diagndstico, mortalidad por todas las causas y resultados

combinados de ECV/mortalidad, con unas hazard ratio (HR) u odds
ratio (OR) que varian de 1,14 a 1,55°%. En los metanalisis se ha de-
mostrado que la depresidn confiere un aumento del riesgo de IC
de nuevo diagnéstico, fibrilacion auricular (FA) de inicio reciente
y recurrente, taquicardia/fibrilacion ventricular y muerte sibita
cardiaca (MSC)o&°',

4.7.2. Ansiedad

La ansiedad es un estado de preocupacion constante que puede
estar acompafado de sintomas fisicos y psicolégicos no especifi-
cos, como inquietud, cansancio, dificultades para concentrarse,
irritabilidad, tensién muscular o alteraciones del sueno™?. Si la
ansiedad es intensa y repentina, puede presentarse como un ata-
que de panico, con palpitaciones, falta de aliento, mareos, dolor
toracico, aturdimiento o una sensacion de muerte inminente que
dura varios minutos'. Existe una relacién estrecha entre el miedo
y la ansiedad, pero se diferencian en la orientacién en el tiempo.
La ansiedad se orienta al futuro (p. ej., amenazas percibidas/an-
ticipadas), mientras que el miedo es una reaccién a una amenaza
inminente en el presente™*.

Los trastornos de ansiedad o los trastornos relacionados con el
miedo se caracterizan por un miedo y una ansiedad excesivos con-
tinuos que causan sufrimiento o un deterioro en el funcionamiento.
En estos trastornos se incluyen la ansiedad generalizada, el trastor-
no del panico, la agorafobia, |as fobias especificas, el trastorno de
ansiedad social, la ansiedad por separacion, el mutismo selectivo y
otros trastornos relacionados. En diversos estudios y metanalisis se
ha mostrado que la ansiedad y los trastornos de ansiedad (juntos o
de forma individual) se asocian con un aumento del riesgo de ECV
y/o mortalidad CV'°"*, La relacién entre la ansiedad y las arritmias
o0 la IC no esta tan clara y los hallazgos son contradictorios™°™™,
Los trastornos del panico y los ataques de panico también se han
asociado con nuevos eventos de ECV"™. En general, las evidencias
sugieren que el vinculo entre la ansiedad o el miedo y el riesgo de
ECV es suficiente para que los profesionales de la salud presten
atencion a este vinculoy consideren los cribados tempranos cuando
esté clinicamente indicado. Los criterios diagnosticos para la ansie-
dady los trastornos relacionados con el miedo se incluyen en el Ma-
terial suplementario, tabla S2.

4.7.3. Trastorno de estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un trastorno com-
plejo y debilitante generalmente causado por la exposicion a
eventos traumaticos que destruyen la sensacion de seguridad y
proteccidon de una persona™. Los sintomas incluyen pensamientos
intrusivos, flashbacks, pesadillas y un aumento del estado de aler-
ta, que pueden perjudicar gravemente a la CdV de la persona™. El
TEPT puede aparecer en cualquier momento durante la vida de la
persona tras la exposicién a un evento traumatico.

El TEPT es un factor de riesgo importante para la ECV, tan-
to en el desarrollo como en la progresion. EI TEPT entre los ve-
teranos de las fuerzas armadas se ha asociado a un riesgo un
20-25 % mas alto de ECV, incluyendo, IC, IM y mortalidad por
ECV en comparacién con los veteranos sin TEPT, incluso tras
el ajuste por depresion y otros factores™". Los mecanismos
por los cuales el TEPT puede aumentar el riesgo de ECV no se
entienden bien. Sin embargo, se ha demostrado que el TEPT
provoca respuestas psicolédgicas, fisiolégicas y conductuales
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que resultan en un aumento del riesgo™. El desequilibrio au-
tonémico (el aumento de la actividad del sistema nervioso
simpaticoy la disminucién de la actividad del sistema nervioso
parasimpatico) el dafio a la funcién barorrefleja y la posterior
alteracion de la presion arterial también puede jugar un pa-
pel™. EI TEPT también se asocia con un aumento de los marca-
dores de inflamacién™°y generalmente se asocia con un estilo
de vida y una dieta poco saludables, obesidad, trastornos del
suefio, disminucién de la actividad fisica, falta de adherencia a
la medicacion, abuso de sustancias, tabaquismoy alcoholismo,
que contribuyen a una malasalud CV'#'%, La definicidny las ca-
racteristicas del TEPT se incluye en el Material suplementario
en linea, tabla S3. Los sintomas y las preguntas clave sugeridas
para identificar la depresidn, la ansiedad o el TEPT se incluyen
en el Material suplementario en linea, tablas S4-S6.

4.8. Resumen de lasecciony declaraciones de
consenso sobre el manejo - seccion 4

RESUMEN DE LA SECCION

(i) Losindicadores de una buena salud mental, como el optimismo, la
felicidad y una alta satisfaccién con la vida, se asocian con un menor
riesgo CV.

(i) Los factores psicosociales dafinos (por ejemplo, el aislamiento social,
la presién financieray laboral) se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar ECV.

(iii) Las alteraciones mentales, como la depresion, la ansiedad y el TEPT,
se asocian con un mayor riesgo de desarrollar ECV.

(iv) Los profesionales de la salud tienen |a responsabilidad de:

« Conocer estas asociaciones.

« Prestar atencién a estos factores de riesgo durante las consultas.

« Informar, asesorary derivar a las personas en riesgo segin sea
necesario.

+ Abogar por cambios en el sistema de forma apropiada.

DECLARACIONES DE CONSENSO SOBRE EL MANE]O

(i) Elmanejo del estrés psicosocial y la promocion del bienestar mental
son componentes esenciales de |la prevencién CV integrada.

(i) Se recomienda integrar la deteccion de la depresidn, la ansiedad y el
TEPT en la evaluacion del riesgo CV.

5.SALUD MENTALY ALTERACIONES MENTALES EN LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La secci6n anterior se centrd en el analisis del riesgo CV aso-
ciado a las alteraciones mentales en las personas sin ECV. En la
presente seccidn se abordara la prevalencia de las alteraciones
mentales en las personas con ECV, su impacto en el pronéstico
CV, el autocuidado y la adherencia a las recomendaciones mé-
dicas, asi como el impacto de la ECV en la salud mental de los
familiares o cuidadores.

5.1. Impacto de la enfermedad cardiovascularen
lasalud mental

La enfermedad cardiovascular puede causar alteraciones men-
tales significativas. Las caracteristicas percibidas de los eventos

CV agudos, como el sindrome coronario agudo (SCA) o las arrit-
mias, junto con laamenazaa laviday laindefension™+'>pueden
desencadenar respuestas emocionales negativas intensas'®.
Incluso cuando no se cumplen los criterios diagnésticos para
trastornos mentales, las personas con ECV pueden sufrir pre-
ocupaciones existenciales. Entre ellas se incluyen el miedo a la
recurrencia, la aprehensién ante la muerte, el estrés emocional
y laboral, el duelo y la preocupacion sobre el bienestar de otros
miembros de la familia@®, La necesidad de regimenes de tra-
tamiento complejos y cambios en el estilo de vida tienen un im-
pacto negativo sobre la CdV y el bienestar general, y pueden
serdificiles de implementary mantener'®. En combinacién con
la percepcién de pérdida de salud e independencia, estos fac-
tores pueden contribuir a un aumento del riesgo de desarrollar
alteraciones mentales en las personas con ECV.

En algunos casos, estas reacciones y sintomas pueden vol-
verse lo suficientemente graves como para conllevar un diag-
néstico de trastorno de salud mental, como depresién, ansiedad
e incluso TEPT inducido por cardiopatia (TEPT-C)?'>"2¢, La pre-
valencia de alteraciones mentales en las personas con ECV varia
mucho dependiendo del tipo de ECV, las caracteristicas indivi-
duales, los contextos vitales y las herramientas de evaluacion.
Més aln estas alteraciones mentales comérbidas pueden tener
unimpacto en el autocuidado, la adherencia a los farmacos pres-
critos, la dieta, la actividad fisica, los planes de deshabituacién
tabaquica, los resultados globales e incluso el pronéstico en las
personas con ECV'*™¢ Esta asociacion es claramente evidente
con el estrés y la depresidn, en las que un ano de atencién sa-
nitaria para la sociedad es un 33 % mayor en comparacién con
los pacientes con ECV™°. Por tanto, es imprescindible informary
educar a los profesionales de atencién CV sobre las consecuen-
cias relacionadas con la salud mental de la ECV.

5.2. Alteraciones mentales especificas en las
personas con enfermedad cardiovascular:
prevalencia e impacto prondstico

5.2.1. Sintomas depresivos y depresion

Es importante diferenciar los sintomas depresivos de la depre-
sion, ya que el término “depresion” tiene varios significados, que
abarcan desde sentimientos temporales de desanimo hasta al-
teraciones clinicas graves que son incapacitantes, recurrentes
y graves. Mdas aln, algunas personas presentan una personali-
dad persistentemente angustiada con ciertas caracteristicas
depresivas. Las personas que conviven con una ECV pueden ex-
perimentar cualquiera de estas combinaciones de sintomas, sin
embargo, el tipo de depresién mas frecuentemente observado
tras un SCA es un “trastorno adaptativo con animo deprimido™'.
Las personas que cumplen los criterios para un trastorno depre-
sivo mayor tienen un riesgo elevado de eventos posteriores y
generalmente pierden CdV. Por tanto, estas personas requieren
estrategias centradas en la identificacion, el diagnéstico preciso
y el manejo especializado™2.


https://academic.oup.com/eurheartj/article/46/41/4156/8234498
https://academic.oup.com/eurheartj/article/46/41/4156/8234498
https://academic.oup.com/eurheartj/article/46/41/4156/8234498
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Tabla1. Prevalencia de la depresidn/los sintomas depresivos en las personas con enfermedad cardiovascular

ECV Datos sobre la prevalencia

SCA/PosIM El 31 % de los pacientes informaron de sintomas depresivos tras un IMS,
La prevalencia de la depresion en el momento de la hospitalizacion fue del 40 % en las mujeres menores de 60 afios en
comparacion con el 22 % en los hombres del mismo grupo de edad. Entre las personas mayores de 60 anos, |a prevalencia fue del
21% en las mujeresy del 15 % en los hombres™.
En 8.580 personas con SCA procedentes de 22 paises europeos >6 meses después de la hospitalizacidon?, los sintomas depresivos
fueron mas frecuentes en las mujeres (32,3 %) que en los hombres (21,2 %) con depresion moderada/grave en el 12,7 % de las
mujeresy en el 7,4 % de los hombres™:.

IC cronica La depresidn clinicamente significativa afect al 21,5 % de las personas con IC, variando desde el 33,6 % en los cuestionarios hasta el
19,3 % en lasanamnesisy el 11% en clase | NYHA frente al 42% en clase IV NYHA®™.
La depresién fue mas frecuente en las mujeres con IC crénica (32,7 % frente a 26,1 %) con tasas del 11-67 % en las mujeres y del
7-63 % en los hombres, y aumenté con un aumento de la clase funcional NYHA™.

ICavanzaday La depresion afecta al 25-35 % de las personas tras un trasplante cardiaco™ ™.

postrasplante

asistencia mecanica.

El 35 % de las personas informaron de depresion antes del trasplante y el 26,3 % tras el trasplante™©.

La depresidn afecta al 15-39 % de las personas con dispositivos de asistencia ventricular, generalmente superando los umbrales
clinicos, especialmente entre las personas de edad avanzada™#.

Las personas que se someten a un trasplante cardiaco estaban menos deprimidas que las personas con dispositivos de

FA El 38 % de las personas con FA cumplen los criterios del Inventario de Depresion de Beck para depresion significativa™.

DAI Los metanalisis de efectos aleatorios mostraron depresidn clinicamente relevante en el 15,4 % (Cl del 95 % 11,9-18,9 %) de las
personas con un DAI en todos los puntos temporales tras la implantacién™.

Laincidencia a 2 afios de la depresion de novo tras laimplantacion de un DAI fue del 11,3 % en un registro nacional de DAI'*.

Los sintomas depresivos afectaron al 20 % de las personas con DAI (12 % leve, 6 % moderada, 2 % grave). La depresién de moderada
a grave fue mas comin en las indicaciones secundarias profilacticas y en las personas con >5 decargas™’.

Los pacientes portadores de DAl y/o marcapasos tenfan niveles igualmente aumentados de depresién™®.

frente al 15 %'.

CCA Las personas con CCA tienen tasas mas altas de depresion que la poblacion general, con una prevalencia ponderada del 24 %

Las personas con CCA tuvieron un riesgo de muerte por suicidio bajoy comparable a la cohorte de referencia’.

HP/HAP

de la enfermedad™™'.

En 2.161 personas con HP, se informé de una prevalencia ponderada de depresion del 28 % (Cl del 95 % 20,5-36,8)™.
Estudios mas pequefios informan de una prevalencia de la depresién en la HAP que varia del 9 % al 70 %, vinculada a |a gravedad

CCA: cardiopatia congénita del adulto; Cl: intervalo de confianza; DAI: desfibrilador automatico implantable; ECV: enfermedad cardiovascular; FA: fibrilacion
auricular; HAP: hipertensidn arterial pulmonar; HP: hipertensién pulmonar; IC: insuficiencia cardiaca; IM: infarto de miocardio; NYHA: New York Heart Association.

5.2.1.1. Prevalencia de los sintomas depresivos y la depresién
en las personas con enfermedad cardiovascular

La depresion es una de las alteraciones mentales mas frecuentes en
las personas con ECV. Se estima que la prevalencia global de la de-
presién entre las personas con ECV, medida por varios cuestionarios
autonotificados, es del18 %". Es mas frecuente entre las mujeresy en
personas de mayoredad, aunque los adultos de edad avanzada sanos
y fisicamente funcionales tienen un riesgo menor de depresidén que
los adultos jovenes+'34. La depresion se asocia con diversos factores
de estilo de vida negativos, como el tabaquismo, el consumo de alco-
hol, la inactividad fisica y una dieta poco saludable, asi como otros
factores de riesgo de ECV, como la diabetes y la hipertension™.
Todos estos factores de riesgo potencialmente modificables se
asocian con enfermedad arterial coronaria (EAC), IM, IC, ictus y
mortalidads. En la tabla 1 se incluyen ejemplos de estudios en los
que se demuestra cdmo las tasas de depresion varian segtn el cua-
dro clinico, los métodos diagnésticos y la demografia.

5.2.1.2. Impacto de los sintomas depresivos y la depresion en
el pronéstico de la enfermedad cardiovascular

Se sabe que la depresién es un factor de riesgo para un mal pro-
ndstico entre las personas con ECV. Mientras que en un estudio

no se encontré un impacto significativo de la depresién en la mor-
talidad CV o por todas las causas tras un IM™, en estudios mas
recientes se sugiere lo contrario. Por ejemplo, la depresion tras un
IM, aunque atenuada por la gravedad, predice de forma indepen-
diente un aumento del 22 % de mortalidad por todas las causasy
un aumento del 13 % de eventos CV por desviacion estandaren la
puntuacién z de la depresion'’. La depresion se ha asociado con
un aumento del riesgo de eventos CV no mortales, asi como mor-
talidad por todas las causas tras un SCA™. Incluso 10 afios tras un
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) (el ~50 electivos), la de-
presion se asoci6 con un aumento del riesgo de mortalidad por todas
las causas™®. La depresion también es un marcador de un mal pronés-
tico en las personas con IC, en las que tanto los sintomas depresivos
como los trastornos depresivos se han vinculado prospectivamente
a hospitalizaciones frecuentes, eventos CV recurrentes y mor-
talidad®. Las asociaciones prospectivas entre los altos sintomas
depresivos o los trastornos depresivos y la IC se asociaron con un
aumento del doble del riesgo de muerte o eventos CV*. La depre-
sion al inicio de la rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio se
asocié de forma significativa con una mejora menor en la capaci-
dad de ejercicioy la CdV durante la rehabilitacion'. La depresidn
y los intentos previos de muerte por suicidio detectados antes o
tras un trasplante cardiaco pueden tener un impacto sobre los
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resultados a largo plazo del trasplante (rechazo, vasculopatia del
aloinjerto cardiaco y muerte)™®, probablemente relacionados con
un aumento de la falta de adherencia a los medicamentos™®. La
depresién también se relaciona con un aumento de los eventos
adversos en las personas con dispositivos de asistencia ventricular
(DAV)'s¢2 y es un factor de riesgo para resultados negativos entre
las personas que viven con FA. En un metanalisis en el que se in-
cluyeron siete estudios de cohortes con 1.070 personas con FA que
se sometieron a ablacion mediante catéter, la depresion previa al
procedimiento se asocié de forma independiente con un aumen-
to del riesgo de recurrencia de la FA tras la ablacién™. Mas adn,
los sintomas de depresion fueron los predictores independientes
mas fuertes de la futura CdV tras la ablacion™*.

5.2.1.3. Impacto de los sintomas depresivos/la depresion en el
autocuidadoy la adherencia

Una posible via por la que la depresidn se asocia con resultados
adversos entre las personas con ECV es la menor participacién en
practicas de autocuidados y la falta de adherencia, ya que la de-
presion se asocia con dificultades para el automanejo de la medi-
cacién CV, un estilo de vida saludable, |a rehabilitacion cardiacay
los autocuidados™4+7¢, Kronish et al. informaron que las perso-
nas con depresién persistente tenian la mitad de probabilidades
de inscribirse en un programa de rehabilitacion cardiaca basada
en el ejercicio en comparacién con las personas sin depresion
persistente'. Las personas con depresion persistente también
mostraron menores tasas de adherencia a ladeshabituacion taba-
quica, latoma de medicamentos y el ejercicio. Un estudio reciente
deregistros diarios demostrd que cuando las personas que sufrian
sintomas depresivos elevados durante un programa de rehabili-
tacién cardiaca basada en ejercicio fisico, estos realizaban me-
nos actividad fisica y presentaban conductas mas sedentarias™:.
En un estudio de cohortes de personas que se sometieron a ICP
(n=124.443), los participantes con depresidn tuvieron un 10-20 %
menos de posibilidades de obtener una adherencia éptima a los
medicamentos recomendados en las guias frente a aquellos sin
depresién'®. Por dltimo, en una revision sistematica de estudios
cuantitativos se indic6 que incluso los niveles de depresion bajos o
moderados se asociaron de forma significativa con la adherencia
alamedicacién en las personas con IC°.

5.2.2. Ansiedad

5.2.2.1. Prevalencia de la ansiedad en las personas con
enfermedad cardiovascular

En las revisiones sistematicas y en los metandlisis se ha observado
una prevalencia de la ansiedad entre las personas con ECV que varia
del 28,9 % al 32,9 %'*"". Las tasas mas altas se encontraron con el
uso de cuestionarios (34,8 % al 9 %) en comparacién con las entre-
vistas clinicas diagndsticas (17 %). Las tasas mas altas de trastornos
de ansiedad segtin las entrevistas diagndsticas se registraron en las
personas con dolor toracico indiferenciado o palpitaciones (19 %).
La ansiedad tendid a ser mas prevalente entre las mujeres en com-
paracién con los hombres (43 % frente a 29,5 %)"”". Como con la de-
presion, la prevalencia de la ansiedad varfa por afeccién CV, método
de diagnéstico y demografia. En la tabla 2 se incluyen ejemplos de
estudios en los que se demuestra cdmo las tasas de ansiedad varian
por afeccion, métodos diagnédsticos y demografia.

5.2.2.2. Impacto de la ansiedad en el pronéstico de
la enfermedad cardiovascular

En un metandlisis en el que se estimé el efecto de la ansiedad en
los resultados CV en mas de 30.000 pacientes con EAC se obser-
v que el impacto depende del momento, sin efecto sobre la an-
siedad en los 2 primeros meses tras un SCA, pero con un efecto
negativo sobre los resultados en las personas con EAC estable™.
El trastorno de ansiedad generalizado, presente en el 5,5 % de las
personas 3 meses tras un IM agudo, se asocié con un aumento
del riesgo del doble de resultados adversos (eventos CV y mor-
talidad por todas las causas) durante un periodo de seguimiento
de 10 afios™. El efecto de los sintomas de ansiedad por si solos
sobre los resultados de la IC es pequefio, pero la ansiedad y la
depresién comdrbidas aumentan el riesgo de rehospitalizacién
y mortalidad en las personas con IC'®"®, Entre las personas con
un desfibrilador automatico implantable (DAI), la ansiedad fue
un fuerte predictor de mortalidad, con unas OR de 4,177 en una en-
cuesta transversal a nivel nacional en Dinamarca.

5.2.2.3. Impacto de la ansiedad en el autocuidado y
la adherencia

Curiosamente, la ansiedad, al contrario que la depresion, puede ayu-
dar a las personas con la adherencia (p. €j., a los tratamientos farma-
colégicos) y puede tener un impacto en los resultados clinicos en las
personas con ECV'®°_ Sin embargo, es mas probable que los tras-
tornos de ansiedad se vinculen con un estilo de vida poco saludable,
mala adherencia a la modificacién del estilo de vida y a una menor
participacion en la rehabilitacién cardiaca basada en el ejercicio™®.
Una posible explicacién para esta tendencia es que las personas con
ansiedad tienden a evitar recordatorios de su enfermedad™'.

5.2.3. Trastorno/sintomas de estrés postraumatico
inducidos por cardiopatias

5.2.3.1. Prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en
la enfermedad cardiovascular

EITEPT-Co los sintomas de estrés postraumatico (SEPT), definidos
como un abanico que va desde los sintomas postraumaticos hasta
el trastorno que surgen de un evento CV agudo o tras una inter-
vencién, tienen una incidencia heterogénea entre los distintos ti-
pos de ECV. En la tabla 3 se presentan ejemplos de estudios en los
que se demuestra como las tasas de TEPT y SEPT varian segtn la
afeccion, los métodos diagnosticos y la demografia.

5.2.3.2. Impacto del trastorno de estrés postraumatico en
el pronéstico de la enfermedad cardiovascular

Los SEPT inducidos por cardiopatias se asocian a numerosos resul-
tados adversos fisicos y psicolégicos, incluyen un aumento gene-
ral de las psicopatologias y un elevado riesgo de mortalidad. Sin
embargo, debido a la naturaleza predominantemente transversal
o retrospectiva de la literatura existente, distinguir los efectos
de los SEPT inducidos por cardiopatias de los relacionados con el
evento desencadenante sigue siendo un reto. A pesar de todo, la
asociacion entre los SEPT inducidos por cardiopatias y las eleva-
das tasas de mortalidad y eventos CV justifican la necesidad de
investigaciones en el futuro®.
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En los estudios en los que se analizan las implicaciones de los
SEPT inducidos por cardiopatias sobre los MACE posteriores o
mortalidad por todas las causas tuvieron resultados mixtos. La
gravedad de los sintomas intrusivos (pensamientos intrusivos o
imagenes relacionadas con el evento traumatico, pesadillas y flash-
backs) medidos 1 mes tras el primer IM predijeron los MACE recu-
rrentes/la mortalidad por cualquier causa 42 meses después™®. Las
personas con una puntuacién >11 en la dimension intrusiva en la Es-
cala de Impacto del Evento (IES)™® tuvieron un riesgo tres veces ma-
yor de desarrollar MACE y mortalidad por cualquier causa que las
personas con puntuacion baja en este grupo de sintomas™®. De la
misma manera, los sintomas disociativos durante la hospitalizacion
predicen la mortalidad por cualquier causa a los 15 afios entre las
personas con M,y las personas con sintomas relacionados con el
TEPT por encima del umbral a los 6 meses tras el evento tuvieron

una prevalencia del 42-50 % de sufrir otros eventos CV graves du-
rante los 6 meses posteriores en comparacién con una prevalencia
del 26-32 % en el mismo grupo en las personas sin SEPT**'. En otros
estudios se hallé que la medicién del TEPT de 4 a 6 semanas tras un
IM no fue predictiva de los MACE 9 meses después2.

Los SEPT inducidos por cardiopatias predicen los reingresos
hospitalarios por ECV no mortal de1a 4 afios tras el IM indice ante-
rior*3, El aumento de los SEPT inducidos por cardiopatias, medido
porlalESy la Escala de Sintomas de TEPT***también se asocian con
reingresos por causas CV**, Ademas, las personas con SEPT medi-
dos por la IES tienen mas del doble de posibilidades que aquellas
sin SEPT de ser reingresadas durante el afo posterior al IM*®. Sin
embargo, en otros estudios se ha mostrado que el TEPT medido por
la Escala Diagnéstica Postraumatica puede no estar asociado con la
frecuencia de los reingresos hospitalarios relacionados con ECV2*7,

Tabla 2. Prevalencia de |la ansiedad/los sintomas de ansiedad en las personas con enfermedad cardiovascular

ECV
SCA/PosIM

el 23 % de las mujeres™.

3-18 meses'2.

en aquellas con eventos mas recientes'.

En una cohorte internacional de personas con CABG, ICP, post-IM y SCA >6 meses tras la hospitalizacion, la prevalencia de la ansiedad
vario del12 % al 42 % en los hombresy del 22 % al 64 % en las mujeres, con ansiedad de moderada a grave® en el 11 % de los hombresy en

Alos 3 meses post-IM, el 10 % de las personas informaron de alta ansiedad, que disminuy6 a niveles de la poblacién de referencia®a los

En las personas diagnosticadas con SCAD, el 41 % tenian ansiedad leve y el 16 % ansiedad de moderada a grave segtin un cuestionario. Las
puntuaciones mas altas de ansiedad fueron mas frecuentes en las mujeres, las personas mas jévenes, las personas con menor resilienciay

Datos de prevalencia

ICcrénica
femeninas™.

depresion’.

Hasta el 72 % de las personas con IC sufren ansiedad, con estimaciones agrupadas del 56 % para los sintomas, del 29 % para la ansiedad
clinicamente significativay del 13,1 % para los trastornos de ansiedad. La prevalencia fue mayor en los estudios con mas participantes

Las personas con IC se enfrentan a un mayor riesgo de ansiedad, con el 23 % que sufren sintomasy el 32 % que sufren ansiedad y

ICavanzaday
postrasplante

La prevalencia agrupada de la ansiedad entre las personas con trasplante cardiaco fue del 11 % (Cl del 95 % 3,8-28,5 %)°.

FA Las personas con FA mostraron una prevalencia del 28 % de ansiedad basal en comparacién con los controles, con sintomas persistentes

en el 37 % alos 6 meses™.

Entre las personas que se sometieron a cardioversion o ablacién, el 30 % informaron de ansiedad clinicamente significativa”’.

DAI Entre los supervivientes de una PCEH, el 36 % de las mujeres frente al 20 % de los hombres informé de ansiedad, con tasas mas altas en
las mujeres masjovenes (<55 afios) que en las mujeres de mayor edad (43 % frente al 28 %)"%.

Alos 18 meses tras una PCEH, el 32 % mostrd sintomas de ansiedad™.

En un registro a gran escala se informé de ansiedad en el 20 % de las personas que sufrieron una PCEH™°.

En un metandlisis de efectos aleatorios se encontrd ansiedad clinicamente relevante en el 23 % (Cl del 95 % 18,3-27,0 %) de las personas
con un DAl en todos los puntos temporales tras la implantacion's.

La incidencia de la ansiedad de novo fue del 15 % a los 24 meses tras la implantacion del DA, con tasas mas altas entre las mujeresy en el

contexto de prevencién secundaria™®®.

Los pacientes portadores de DAl y/o marcapasos mostraron niveles de ansiedad similarmente elevados™:®.

CCA En una revision se encontrd que los sintomas de ansiedad eran comunes tanto inmediatamente tras un evento o cirugia CVy durante el

seguimiento™.

La prevalencia de la ansiedad fue mayor en las personas con CCA (13 %) en comparacién con una cohorte histdrica de personas con
linfoma no hodgkinianoy los valores de referencia en Alemania (6 %)'®.

HP/HAP

gravedad de |la enfermedad™.

comparacion con sus iguales™:.

En un total de 24 estudios con 2.161 personas con HP se informé de una prevalencia agrupada del 37 % para la ansiedad (IC del 95 %: 28,7-46,4)™*.
En estudios mas pequenos se informd de una prevalencia de la ansiedad en las personas con HAP que varia del 9 % al 58 % segiin la

La incidencia de la ansiedad fue mayor en las personas con HAP que residian en areas urbanasy entre las que no fumaban o no bebian en

CABC: cirugia de revascularizacién coronaria; CCA: cardiopatia congénita del adulto; Cl: intervalo de confianza; CV: cardiovascular; DAI: desfibrilador automatico
implantable; ECV: enfermedad cardiovascular; FA: fibrilacién auricular; HADS: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria; HAP: hipertensién arterial
pulmonar; HP: hipertensién pulmonar; IC: insuficiencia cardiaca; ICP: intervencionismo coronario percutaneo; IM: infarto de miocardio; PCEH: parada cardiaca
extrahospitalaria; SCAD: diseccidn coronaria espontanea; SCA: sindrome coronario crénico.

2Puntuacion de ansiedad en HADS >8.
®Poblacién noruega.
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5.2.3.3. Impacto del trastorno de estrés postraumatico
sobre el autocuidadoy la adherencia a las
recomendaciones médicas

Las evidencias del efecto del TEPT-C sobre la falta de adherencia
son mixtas, con algunos estudios en los que se muestran aso-
ciaciones positivas y otros en los que no*°">°52°82°_Sin embargo,
evidencias mas contundentes vinculan el TEPT-C a la falta de ad-
herencia ala medicaciony a la actividad fisica.

5.2.4. Soledad y condiciones de vida

En un estudio transversal de personas hospitalizadas con diversos ti-
pos de ECV, la soledad medida al alta hospitalaria se asocié con resul-
tados significativamente peores en los hombres y las mujeres®. Mas
aln, la soledad predijo el riesgo de mortalidad por todas las causas,
que fue de casi el triple entre las mujeres y del doble en los hombres.
Vivir solo predijo el riesgo de un evento CV solo en los hombres (HR
1,39, Cl del 95 % 1,05-1,85)*". En un ensayo controlado aleatorizado
(ECA) prospectivo en personas con CC estable, vivir solo se relaciond
con un mayor riesgo de muerte CV y del criterio de valoracién prin-
cipal compuesto de IM no mortal o ictus no mortal. Estar casado, en
comparacién con estar viudo, se asocié con un menor riesgo de muer-
te CVy del criterio de valoracion principal compuesto.

5.2.5. Estrés cronico

El estrés crénico, definido como la experiencia de desequilibrio fisi-
coy emocional determinado por eventos y condiciones de la vida, se
identificé en el 58 % de las personas con ECV seglin una revision sis-
tematica (cinco estudios, n = 533)". En un gran estudio observacional
(n =3.572) se reportd que el estrés percibido fue significativamente
mayor en las mujeres frente a los hombres al inicio y 1 mes tras un
IM23_E| estrés cronico percibido se asocié con una peor recuperacion
en general, laCdV general y estado mental en las personas con IM3,
Los estudios recientes se han centrado en el concepto de sufri-
miento emocional CV, definido como “un estado emocional persisten-
temente negativo mas que un estado pasajero, que afecta a diversos dominios
psicosociales; que dificulta la capacidad de la persona para vivir con su afec-
cion cardiaca, el tratamiento de esta y los cambios resultantes sobre el estilo

de vida diario, y que también desafia el sentido de identidad y la orientacion
futura de la persona™*. El estudio, en el que se utilizé el Inventario de
Distrés Cardiaco - formato breve (CDI-SF) se encontraron puntuacio-
nes significativamente mas altas en susodicho inventario entre las
personas jovenesy las mujeres?“. Las personas con ICy niveles eleva-
dos de estrés pueden experimentar una trayectoria de la enfermedad
mas complicada, caracterizada por una disminucién de la CdV y un
aumento de la susceptibilidad a los eventos adversos*s. De hecho,
las personas con IC que informan de mayores niveles de estrés tienen
mas posibilidades de eventos adversos durante el curso del estudio®®.

5.3. Abordaje de las necesidades mentales de
los cuidadores informales para las personas
con enfermedad cardiovascular

Tras el diagnéstico inicial, se puede pedir a las personas que im-
plementen cambios sustanciales en su estilo de vida para reducir
el riesgo CV, prevenir la progresion de la enfermedad y mejorar la
CdVv?”. Afrontar una ECV y adoptar nuevos habitos puede ser todo
un reto y, para los adultos, la principal fuente de apoyo proviene
de sus cuidadores informales, principalmente sus parejas®*°. Las
parejas son, generalmente, las personas mas disponibles y accesi-
bles para dar apoyo, estar presentes durante las hospitalizaciones
y las consultas médicas, en el hogary a nivel emocional?*°.

Las estrategias relacionadas con la atencién a los cuidadores
informales pueden tener un impacto significativo sobre estas per-
sonas®3*, Apoyar de forma emocional y tangible a una persona que
afronta una ECV puede llevar al desgaste emocional y/o fisico del
cuidador. En algunos estudios se han identificado riesgos para la sa-
lud mental, como un aumento de los niveles de ansiedad, depresién
o TEPT-C entre los cuidadores en el contexto de las ECV**3*22°, Una
revisidn reciente sugiere que los niveles de sufrimiento emocional
de bajos a moderados eran frecuentes entre los cuidadores fami-
liares de las personas con EAC (rango de la prevalencia del 6 % al
67 % de los cuidadores). Los cuidadores familiares de las personas
con IC se enfrentan a mayores riesgos para la salud fisica y psicol6-
gica en comparacion con las personas que no prestan cuidados??.
En el contexto de implantacién de un DAV, se ha informado que los
conyuges tienen mayores tasas de ansiedad en comparacion con la

Tabla 3. Prevalencia del trastorno de estrés postraumatico/los sintomas del trastorno de estrés postraumatico en las personas
con enfermedad cardiovascular

ECV Datos de prevalencia

SCA/PosIM Prevalencia del TEPT clinicamente significativo del 12 %y de los SEPT del 0-26 % dependiendo del tipo de evaluacién™,
EI TEPT se da en el 7-20 % de las personas tras una CABG®.
La prevalencia del TEPT entre las personas con SCAD varid del 28 % al 35 %73,

ICavanzaday El11-19 % de los pacientes sufre TEPT tras un trasplante cardiaco™.

postrasplante

comparacién con quienes no las sufrieron™s.

DAI Prevalencia del 12-38 % del TEPT en los supervivientes de parada cardiaca™™,
Tener >1 descargas apropiadas del DAI fue un factor de riesgo independiente para el TEPT (OR 6,0; Cl del 95 %1,45-24,63; P < 0,013)™*.
En un Gnico estudio se hallé una mayor prevalencia de TEPT en los pacientes portadores de DAl que sufrieron tormentas eléctricas en

CCA Prevalencia del1-30 % del TEPT en las personas con CCA, con variaciones por medicion y regién geografica™”’.
Es mas probable que las mujeres y las personas con miltiples consultas médicas sin intervenciones psicosociales sufran TEPT™.

CABC: cirugia de revascularizacion coronaria; CCA: cardiopatia congénita del adulto; Cl: intervalo de confianza; DAI: desfibrilador automatico implantable;
ECV: enfermedad cardiovascular; IC: insuficiencia cardiaca; IM: infarto de miocardio; OD: odds ratio; SCA: sindrome coronario crénico; SCAD: diseccién
coronaria espontanea; SEPT: sintomas de estrés postraumatico; TEPT: trastorno de estrés postraumatico.
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persona con el DAV?%, asi como una menor CdV mental como con-
secuencia de las interferencias del DAV en la actividad sexual?*.

A pesar de la abundancia de literatura en la que se documen-
tan los efectos adversos de prestar cuidados, la persona con ECV
se suele ver como el Gnico foco de atencién y la tnica que recibe
cuidados, pasando asi por alto las necesidades del cuidador infor-
mal?*. Se requiere un cambio en los sistemas de salud que se cen-
tran solo en la persona a nivel individual para adoptar un enfoque
holistico que incluya a la persona y sus familiares. Los cuidadores
familiares son colaboradores esenciales y, generalmente, se asegu-
ran de que las personas puedan introducir cambios en sus vidas y
se adhieran a los planes de tratamiento. La educaciény el apoyo a
los cuidadores informales no solo es un mecanismo para mejorar
los resultados a largo plazo, sino también una forma de reducir los
costes de los sistemas de salud gracias a la evitacion de interaccio-
nes repetidas con susodicho sistema?>*, Mds importante adn, la
atencion a los cuidadores informales no solo beneficia a la persona
con ECV y reduce los costes médicos, sino que también refleja un
enfoque holistico para la practica CV. Al proporcionar apoyo a los
cuidadores informales, se promueve un sistema de salud con ma-
nejo delas ECV compasivoy sostenible, piezas clave para el éxitoa
largo plazo. Distintos miembros del Equipo Psico-cardiolégico in-
teractdian con los cuidadores informales a distintos niveles. Cada
miembro del equipo debe recordar los retos a los que se enfrentan
las personas que cuidan a los pacientes que viven con ECV. En la
figura 6 se listan acciones especificas que los miembros del Equi-
po Psico-cardiolégico pueden llevara cabo para evaluaryaliviarel
sufrimiento psicoldgico de los cuidadores.

5.4. Resumen de la seccion y declaraciones
de consenso sobre el manejo-seccion 5

RESUMEN DE LA SECCION

(i) Existe una asociacion multidireccional entre la ECV y las alteraciones
mentales como la depresidn, la ansiedad y el TEPT, que aumentan el
riesgo mutuamente.

(i) Las alteraciones mentales en las personas con ECV, como la
depresion, pueden afectar de forma negativa al automanejo,
incluyendo la adherencia a los medicamentos y a los cambios sobre
el estilo de vida, que se asocian con peores resultados.

(iii) Los efectos de la ansiedad y el TEPT en la adherenciay los resultados
CV estan menos claros y pueden depender del tiempo.

(iv) Los cuidadores juegan un papel esencial en el apoyo a sus
familiares que se enfrentan a una ECV para incorporar cambios
en el estilo de vida que perdureny para adherirse a los planes de
tratamiento: la evaluaciény el apoyo al bienestar de los cuidadores
beneficia aambas partes.

DECLARACIONES DE CONSENSO SOBRE EL MANE]O

(i) Esrazonable evaluarladepresion, la ansiedady el TEPT en las
personas con ECV establecida, ya que son altamente prevalentesy
tienen un impacto en los resultados, asi como derivar lo antes posible
a los profesionales adecuados cuando sea necesario.

(i) Elestrés crénicoy lasoledad se asocian con resultados negativos en
las personas con ECV y deben impulsar la derivacién si se identifican
durante la evaluacion clinica.

(iii) Se recomienda la incorporacién de la evaluacién y el apoyo
al bienestar del cuidador in el abordaje holistico de la salud
mental y CV.

Se debe escuchar a los cuidadores informales, ya que son una fuente
valiosa de informacién y, generalmente, experimentan mucho sufrimiento

Se debe reafirmar a los cuidadores que no estan solos y que sus respuestas

Los cuidadores requieren asistencia para adquirir nuevos conocimientos,
organizar la informacién, seguir las instrucciones de manejo e implementar

Se debe animar a los pacientes a solicitar el apoyo médico y social necesario,
tanto para el paciente como para ellos mismos

p
o
“ Escuchar

psicologico

Reafirmar ) - ;
emocionales son validas e importantes

Asistir
cambios en el estilo de vida

Animar

Derivar

Se debe derivar a los cuidadores a los servicios necesarios para que reciban
asistencia con sus necesidades de salud y sociales
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Figura 6. Recomendaciones para el apoyo de los cuidadores informales de las personas que viven con enfermedad cardiovascular.
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6. IDENTIFICACION, PREVENCION Y MANEJO DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LAS PERSONAS
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

6.1. Concienciacion sobre las necesidades de
las personas con enfermedad cardiovascular

Ladepresiony la ansiedad se pueden pasar por alto facilmente en
la atencidn rutinaria a las personas con ECV y/o considerarse reac-
ciones “normales” a la carga clinicay prondstica de estas enferme-
dades. Dada la alta prevalencia de alteraciones mentales entre las
personas con ECV y su impacto en los resultados y la adherencia,
la posibilidad de llevar a cabo una evaluacion del estado de salud
mental en alglin momento durante las consultas profesionales
puede ser una estrategia valiosa para mejorar la salud. Las per-
sonas con ECV y sintomas potenciales de alteraciones mentales
deben someterse a un cribado formal y, al menos, se debe tener

un umbral bajo para iniciar el cribado formal de sintomas de salud
mental en las personas con ECV.

El reciente manuscrito “Cémo se siente realmente tu pa-
ciente: el trasfondo emocional tras un diagnéstico cardiaco”
(How Your Patient Is Really Feeling: The Emotional Hinterland of a
Cardiac Diagnosis), redactado por personas con ECV, muestra la
experiencia de estos pacientes®. En este documento, las perso-
nas que afrontan una ECV subrayan los retos cuando se recibe
un diagndstico, las lagunas en la atencién y las necesidades no
satisfechas®®. También detallan las prioridades, como la necesi-
dad de una red de apoyo a demanda, accesible, personalizaday
con atencién a largo plazo. En |a figura 7 se incluyen sugerencias
para establecer la mejor atencion centrada en la personay los
componentes para el apoyo a largo plazo. Otras experiencias
de personas que afrontan una ECV, incluidas en el texto “Casos
clinicos y perspectivas de los pacientes” (Clinical Cases and Patient
Perspectives) ponen mas alin de manifiesto la importancia de in-
tegrar la evaluacion de la salud mental en la atencién a las ECV.

( N
Evaluacion
clinica
Apoyoala — Ed : 2
salud mental ucacion
Paciente,
familiares y
cuidadores N
Titulacion de Prevencion
la medicacién secundaria
Apoyo de
servicios
sociales
Diélogos en
equipoy
coordinacién
del sistema
Derivacion y seguimiento
(.
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Figura 7. Visualizacion de un sistema de apoyo “a demanda” para mejorar la salud mental de las personas con enfermedad cardiovascular. Equipo

de atencién a la enfermedad cardiovascular de guardia. Las personas con enfermedad cardiovascular, los familiares y los cuidadores tienen acceso

a los profesionales de la salud o aliados relevantes o a otros recursos apropiados para atender necesidades inmediatas, el proceso es ciclico, lo que
permite el acceso repetido si fuese necesario. Adaptado de Mindham et. al., con permiso®.
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6.2. Identificaciony cribado

El momento en el que se hace la anamnesis es una oportunidad
para la evaluacién de sintomas potenciales y de cualquier ante-
cedente de alteraciones mentales. Las conversaciones sobre la
evolucidn clinica son otras oportunidades adicionales para iden-
tificar sintomas previamente no reconocidos, la aparicién de
nuevas dificultades, las manifestaciones de alteraciones menta-
les o la necesidad de ayuda. Todas ellas pueden indicar la nece-
sidad de mas educacion del paciente sobre su(s) enfermedad/es
o apoyo de los servicios de servicios sociales, lo que no es raro en
las personas con ECV?7.

Para asegurar que las personas reciben los cribados y los tra-
tamientos para potenciales alteraciones mentales ademas de
las ECV subyacentes, debe tenerse en consideracién: (i) quién
va a llevar a cabo el cribado, (ii) cuando se debe llevar a cabo el
cribado, (iii) cudndo se deben utilizar las herramientas de criba-
doy (iv) cuando se debe llevar a cabo el cribado (figura 8). Dado
que los recursos pueden variar por pais, hospitales y practicas
generales frente a especificos, no es probable que un enfoque
universal funcione. La colaboracién con los profesionales de la
salud (Equipo Psico-cardiolégico) puede servir de apoyo para
desarrollar un protocolo para el cribado y la derivacién segin
la gravedad de las alteraciones mentales y el contexto local.
Idealmente, el cribado de la ansiedad y la depresion se deben
hacer tras un nuevo diagndstico de ECV o un evento CV, al me-
nos una vez durante el seguimiento y de forma periédica (p. ej.,
anualmente o cuando esté clinicamente indicado). Los cribados
breves de dos items pueden asegurar que el tiempo necesario
para el cribado inicial sea limitado (véase seccién 5.2.1).

m  ;Cudndo debe llevarse a cabo el cribado? Tras un nuevo diagndstico
de ECV o evento CV agudo, peridédicamente, al menos una vez
durante el seguimiento o cuando esté clinicamente indicado.

m  ;Como debe llevarse a cabo el cribado? Utilizando cualquier he-
rramienta de cribado valida y fiable, apropiada segin el mo-
mentoy el contexto.

m  ;Quiéndebellevaracaboel cribado? Cualquier miembro del Equi-
po Psico-cardiol6gico multidisciplinar que esté correctamen-
te cualificado para hacerlo.

Cabe destacar que el cribado por si mismo no ayuda a las per-
sonas con ECV, pero conlleva la responsabilidad para abordar y
derivar de forma apropiada, asi como opciones de tratamiento.
Ademas, es importante destacar que el cribado se ha vinculado
con dafos psicolégicos (preocupacion y ansiedad) que siguen in-
fraestudiados en el contexto de las ECV?%, En |a figura 8 se incluye
una propuesta de quién, cuando y cémo se debe llevar a cabo el
cribado de alteraciones mentales en las personas con ECV.

6.2.1. Evaluacion de la depresiony la ansiedad

Las herramientas de cribado de dos items, que se pueden respon-
der en tan solo unos minutos, son la forma mas simple de evaluar
la depresion y la ansiedad. Seleccionamos tres de ellas, las pre-
guntas de Whooley, el PHQ y la escala GAD? Un cribado positivo
indica la necesidad de una herramienta de cribado mas larga. Las
preguntas de Whooley son una herramienta de cribado de dos
items para identificar la depresion que ha demostrado alta sensi-
bilidad y una especificidad moderada?®, lo que hace que sea una
herramienta Gtil para el cribado inicial de la depresidn3#23°23,

-
Tras un nuevo diagndstico/evento de
ECV, periédicamente y cuando esté
clinicamente indicado
« Cribado durante las consultas « Si un primer positivo,
z clinicas cribado formal con GAD-7,
Cuando - Empezar por un cuestionario de PHQ-9 u otra herramienta
2 items validada
N
Céomo
\
Quién
« Consultar con el equipo » Discusion de los resulta-
Psico-cardiolégico para la dos y el plan de atencién
derivacién y el apoyo al paciente con el paciente, los
- Considerar las preferencias del familiares y los cuidadores
paciente/los cuidadores
Miembros del equipo
Psico-cardiolégico multidisciplinar
.
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Figura 8. Cribado de las alteraciones mentales en las personas con enfermedad cardiovascular. ECV: enfermedad cardiovascular;
PHQ: Cuestionario sobre la Salud del Paciente; GAD: Escala del Trastorno de Ansiedad Ceneralizada.
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Preguntas de Whooley**
(i) Durante el iltimo mes, sse ha sentido a menudo triste, depri-
mido o sin esperanza?
(ii) Durante el Gltimo mes, ;le ha molestado sentir poco interés o
placer en hacer ciertas cosas?
La respuesta “si” a una (o varias) preguntas = test positivo (re-
quiere mas evaluacion).
“No” aambas preguntas = test negativo (paciente no deprimido).

Este test de dos items y la Escala GAD de 7 items y el PHQ de
dos y nueve items se usan ampliamente con buena sensibilidad y
especificidad en las personas con ECV»4?¥. La CADy el PHQ se han
traducido a diversos idiomasy su uso no requiere licencia. Sus pro-
piedades psicométricas se muestran en la tabla 4.

Aunque escoger una herramienta de cribado puede ser un
reto, los cuestionarios genéricos se usan ampliamente. Es im-
portante encontrar una herramienta de cribado que sea valida
y fiable para las personas con ECV. La Escala de Ansiedad y De-
presién Hospitalarias (HADS) se usa frecuentemente, incluso en
las personas con ECV en contextos hospitalarios y ambulatorios.
Sin embargo, el uso de HADS requiere el pago de una licencia. La
declaracién conjunta de las sociedades de la ESC sobre resulta-
dos informados por los pacientes, en la seccién 5.1.1%°, también
incluye el Cuestionario de Ansiedad Cardiaca, la Escala de De-
presion Cardiaca y el Inventario de Angustia Cardiaca como po-
sibles herramientas.

Las alteraciones mentales pueden evolucionar con el tiempo
y ser episddicas. Por tanto, los profesionales involucrados en el
manejo a largo plazo de las personas con ECV deben estar pen-
dientes del bienestar mental de los pacientes y, si cambia, lo ideal
seria integrar facilmente una evaluacién en la atencién rutinaria
(tabla 5). En el Material suplementario en linea, tablas S4-56 sein-
cluyen ejemplos de preguntas dirigidas que pueden ser (tiles para
abordaraspectos especificos de ladepresion, laansiedad y el TEPT
durante las consultas.

La intensidad de los sintomas también puede cambiar con el
tiempo. En un estudio reciente de personas con sufrimiento emo-
cional en el momento del implante del DAI se hall6 que el 14,5 %
desarrollaron ansiedad de novoy el 11,3 % depresién de novo duran-
te 24 meses de seguimiento™®. Una estrategia que puede ser Gtil
es controlar las puntuaciones en el momento del primer cribado
(p. €j., cuando se implanta el DAI), ya que las personas con pun-
tuaciones mas altas en ese momento tienen mas posibilidades de
también tener puntuaciones altas durante el seguimiento.

El valor del cribado rutinario sigue debatiéndose, por lo que
se han evitado imperativos. EIl ECA CODIACS-Qol (The Compari-
son of Depression Interventions After Acute Coronary Syndrome: Qua-
lity of Life) es uno de los pocos estudios en los que el cribado de la
depresion 2-12 meses tras un SCA, con o sin tratamiento de la de-
presidn, no alterd los afios de vida ajustados por calidad, los dias
sin depresion ni provoc6 dafios?s. Aun asi, en las guias europeas
y americanas se recomienda la evaluacion y el cribado de la de-
presiény la ansiedad (generalmente durante la hospitalizacion),
aunque no se especifica la frecuencia™*?#24¢, Por tanto, no se ha
establecido un momento 6ptimo para el cribado en las distintas
afecciones CV. Este Grupo de Trabajo considera prudente el cri-
bado tras un nuevo diagnéstico de ECV o un evento CV, después,
de forma periddica (p. €j., de forma anual al menos una vez al
afo durante el seguimiento) y cuando se justifique segtn el jui-
cio clinico (tabla 5). El cribado puede llevarse a cabo durante la
hospitalizacion si el tiempo lo permite.

6.2.2. Sugerencia de abordaje para el cribado del estrés
psicoldgico, la depresion y la ansiedad en las personas con
enfermedad cardiovascular

Se puede evaluara las personas de dos formas: (i) con una entre-
vista diagndstica clinica o (ii) con un cribado con un cuestionario

para identificar los niveles de sintomas, pero que no establece
un diagnéstico.

Tabla 4. Propiedades psicométricas de las herramientas de cribado para los sintomas de ansiedad y depresién

Propiedad psicométrica Preguntas de Whooley? GAD-2" PHQ-2"
>2 puntos

Sensibilidad 95 % (Cl del 95 % 88-97) 91% 97 %

Especifidad 65% (Cl del 95 % 56-74) 37% 48%

Cl:intervalo de confianza; GAD: Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ: Cuestionario sobre la Salud del Paciente.
3Validada en una poblacién sin restricciones, es decir, no especifica en la ECV?32,
®Validada en una poblacién australiana®s®,

Tablas. Planificaciony herramientas para el cribado de los sintomas de ansiedad y depresién

Momento del cribado Medida

Sintomas de ansiedad

Sintomas depresivos

(1) Tras un nuevo diagndstico de ECV, un evento o procedimiento CV.
Quizas durante la hospitalizaci6n.

(2) Durante el seguimiento (p. €j., anualmente) para determinar cambios
desde los valores basales o la medici6n anterior.

(3) Encualquier momento basandose enjuicio clinico

GAD-2 seguida de GAD-7 si resultado
positivo

PHQ-2 seguida de PHQ-9 si resultado
positivo

CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; GAD: Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ: Cuestionario sobre la Salud del Paciente.
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En la practica clinica, la entrevista diagndstica puede llevar mu-
cho tiempo, requiere unos conocimientos especificos y, por tanto, es
muy probable que sea imposible de llevar a cabo como parte de la
préctica rutinaria en la mayoria de los entornos clinicos. Sin embargo,
dado que las puntuaciones elevadas en un cuestionario de cribado,
asi como el diagnéstico de depresidn o ansiedad, aumentan el ries-
go de morbilidad, mortalidad y mala CdV, los cuestionarios son un
punto de partida razonable. Una puntuacién alta en un instrumento
de cribado debe resultar en la derivacion a un profesional de la salud
mental para la evaluacién y/o el diagnéstico. Los cuestionarios tam-
bién son un medio para monitorizar cambios en los sintomas a lo lar-
go del tiempo. Como se indicd anteriormente, hay diversas opciones
de cuestionarios para elegir y es importante conocer la fiabilidad, la
validezy el uso apropiado de estos instrumentos.

6.2.3. Retos en afecciones cardiovasculares especificas

En las personas con IC, la depresién y la ansiedad pueden pasarse
por alto facilmente en la atencién rutinaria debido al solapamiento
de sintomas, como el cansancio, la apatia, |a falta de energia y los
trastornos del suefo. Por tanto, existe el riesgo de que tanto las
personas con IC como los profesionales de la salud puedan malin-
terpretar la situacion. La depresion y la ansiedad también se pue-
den considerar reacciones “normales” a la carga clinica y pronéstica
de la IC. Aunque el cribado rutinario de alteraciones mentales con
cuestionarios y herramientas validadas no se recomienda durante
la hospitalizacién y el seguimiento®?#, sigue sin estar claro cuando
y dénde realizar el cribado en las personas con IC. El diagnéstico de
alteraciones mentales también puede verse afectado por las conti-
nuas fluctuaciones de los sintomas de la IC, que pueden interferir
conel estado de animoyy la psicologia?+4524,

La evaluacién psicolégica es un componente esencial de la
evaluacién de las personas candidatas a DAV, principalmente
dirigida a identificar objetivos de tratamiento y de mejora antes
del procedimiento, pero también para identificar potenciales con-
traindicaciones en algunos candidatos (p. ej., trastornos psiquia-
tricos no controlados, falta de adherencia consistente, abuso de
sustancias activo). Un documento de consenso sobre la evaluacién
psicosocial en lalCavanzada?¥, con el apoyo de miltiples socieda-
des, definid los principales dominios a evaluar:

m  Factores de riesgo para malos resultados tras el trasplante
cardiaco o laimplantacion del DAV.

m Capacidad para participar en la toma de decisiones.

Recursos personalesy del entorno.

m Capacidad para manejar el DAV.

Se han utilizado dos puntuaciones para la evaluacion psicoso-
cial en el trasplante cardiaco: la PACT (Psychosocial Assessment of Can-
didates for Transplantation) y la escala SIPAT (Psychosocial Assessment
of Candidates for Transplantation). Ambas han mostrado una buena
capacidad predictiva para identificar a las personas con riesgo de
falta de adherencia tras el trasplante y complicaciones psicosocia-
les**®24° aunque el impacto en los resultados clinicos no esta claro.
Estas herramientas no se han validado en la poblacién con DAV.

La evaluacién de la calidad de vida y la salud mental son ne-
cesarias en las personas con hipertensién pulmonar (HP) debido
a la alta prevalencia de depresién y ansiedad informadas (véase
seccion 5, tablas 1y 2), pero faltan evidencias sobre el momento
ideal 0 el método especifico. La escala HADS puede ser una herra-
mienta (til, ya que con ella es posible descartar los trastornos de

ansiedad y depresién con un valor predictivo negativo del 90 % en
la poblacién con HP*®,

6.2.4. Evaluacion del bienestar subjetivo y la calidad
de vida

El indice de Bienestar de la OMS-5 est4 disponible en 30 idio-
mas®"?, se puede utilizar para medir el BSy no requiere el pago de
una licencia. Se ha sugerido un porcentaje de puntuacién <so (o una
puntuacién bruta <13) como umbral para el malestar mental y como
indicacion para una evaluacién en mayor profundidad de la posible
alteracion de la salud mental (p. ej., trastorno depresivo).

Las medidas informadas por los pacientes, como la CdV, se consi-
deran esenciales en la practica clinica, asi como en los ensayos clinicos
para evaluar los sintomas, la funcidn, el bienestar, las perspectivas y
los problemas no revelados. Existen diversas herramientas especifi-
casalaCdV, validas en afecciones especificas, como la IC, la cardiopa-
tia isquémica, la FA, la cardiopatia congénita y la HP. Las mediciones
genéricas, como los cuestionarios Short-Form (SF) 12 036 o el EuroQol
5-Dimensiones (EQ-5D) también se utilizan frecuentemente. La ma-
yoriade losinstrumentos para la CdV incluyen items relacionados con
el estado de salud mental y también con la salud fisica, que pueden
alertar al profesional de la salud ante la necesidad de un cribado para
alteraciones mentales. Estos instrumentos se estan incorporando en
las historias clinicas electrénicas en algunos sistemas, pero la imple-
mentacién de la evaluacién regular de la CdV se ve dificultada por la
limitada integracién en la practica clinica y la interpretacion de las
puntuaciones. Sin embargo, las historias clinicas electrénicas y los sis-
temas automatizados deben simplificar la evaluacién del bienestar,
laCdVy las alteraciones mentales en el futuro a intervalos regulares.
La lista completa de estas medidas se puede encontrar en la reciente
declaracién de la ESC “Situando los resultados comunicados por los
pacientes en el centro de la practica clinica cardiovascular” (“Placing
Patient-Reported Outcomes at the Centre of Cv Clinical Practice”)?.

6.3. Manejo de las alteraciones mentales en
las personas con enfermedad cardiovascular

Dado el impacto negativo de la mala salud mental en la adherencia
a la medicacién y al estilo de vida, la CdV, el pronéstico y los cos-
tes, las personas con un aumento en la puntuacién de sintomas de
ansiedad y/o depresion en los cuestionarios y aquellas con un diag-
nostico de trastorno de ansiedad, depresién o TEPT deben con-
siderarse como potenciales candidatos para recibir tratamiento.
Aunque las evidencias de que las personas con ECV con cribado
para la ansiedad y la depresién que reciben tratamiento posterior
tienen un mejor prondstico son escasas®s, existen algunos estu-
dios prometedores. En un estudio de cohortes retrospectivo de
personas con depresién que recibieron psicoterapia a través de los
servicios de atencién primaria (n = 636.955) se informo que las me-
jorasimpulsadas por laintervencién en los sintomas depresivos se
asociaron con un menor riesgo de ECV de nuevo diagnéstico por
cualquier causa (HR 0,88; Cl del 95 % 0,86-0,89). En los subanalisis
sesugirié que la asociacion fue mayor entre aquellas personas <60
afos de edad?3. Reconociendo los distintos tipos de estrés, ansie-
dad, depresiony TEPT sufridos y, por tanto, las distintas necesida-
des en cuanto al tratamiento, un enfoque de atencién escalonada
(figura 9) seria el camino a seguir®*?7. Los enfoques escalonados
tienen en consideracion las preferencias de las personasy pueden
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adaptarse a la gravedad de los sintomas y a los recursos disponi-
bles, y no significa que se deba volver a los pasos anteriores antes
de acceder a un mayor nivel de atencion.

6.3.1. Comunicacion, educacion y apoyo para las personas
con alteraciones mentales y enfermedad cardiovascular

La comunicacién efectiva es el centro de la atencién a la salud, al
proteger la atencién centrada en la personay abordar la comple-
ja interaccion entre la salud mental y fisica®®. El estrés, la ansie-
dad o los miedos proporcionales pueden ser reacciones normales
tras un diagnéstico de ECV, eventos CV agudos, procedimientos
o intervenciones o complicaciones relacionadas. La empatia y la
escucha activa son esenciales para comprender las potenciales
dificultades y preocupaciones que la persona con ECV y sus fa-
miliares puedan experimentar. Es importante reconocer que los
retos pueden no solo deberse a las consecuencias fisicas de la
ECV o su tratamiento. Al contrario, los profesionales de la salud
deben apreciar el espectro completo de consecuencias mentales

y emocionales, asi como los impactos que pueden tener sobre el
estilo de vida, factores profesionales, familiares, sociales o econ6-
micos, como se presenta en el documento “Clinical cases and patient
perspectives”. Los profesionales de la salud deben asegurarse de que
las personas reciban el apoyo tanto para sus necesidades de salud
fisica como mentales, previniendo o atenuando las reacciones psi-
colégicas o emocionales no deseadas y potencialmente mejoran-
do la adherencia terapéuticay los resultados clinicos®®.

El didlogo abierto con las personas con ECV, las familias y los
cuidadores, adaptado a su edad, nivel cultural, creencias y pre-
ferencias es esencial*®. Responder a las preguntas, resolver las
dudas y abordar las incertidumbres es un aspecto clave de las
relaciones terapéuticas y puede ayudar a prevenir malentendi-
dos y miedos irracionales®®'. Mientras que en los programas de
rehabilitacién cardiaca basada en el ejercicio hay mas tiempo y
oportunidades parala comunicacién, esta puede serunretoen los
cuidados agudos o criticos y en los contextos ambulatorios, donde
la falta de tiempo es constante. En estos casos, se debe facilitar el
tiempo para la comunicacién de alta calidad.

-
Qué Todos los pacientes Pacientes con cribado enferrr?ecéeargsss rcnoenntales
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Figura 9. Modelo de atencidn escalonada para la evaluaciony el manejo de las alteraciones mentales en las personas con enfermedad
cardiovascular. CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; GAD: Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada; PHQ: Cuestionario
sobre la Salud del Paciente. Adaptado de Petersen et al. con permiso®*.
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Son mdltiples los factores individuales, profesionales, especi-
ficos a la afeccién y organizativos, incluyendo la alfabetizacion en
salud, los problemas de salud mental y lo falta de tiempo, que tie-
nen un impacto en la calidad de la comunicacién. El impacto de la
salud mental en la comunicacion puede ser particularmente fuer-
te en las personas con EMG. La toma de decisiones compartida,
en la que la persona que vive con una ECV y los profesionales de la
salud debaten las evidencias y las opciones de tratamiento mien-
tras se apoya a la persona para que tome decisiones informadas,
depende de una buena comunicacién. Una revision sistematica y
metandlisis de las intervenciones para mejorar la toma de decisio-
nes compartida en la ECV hall6 que las intervenciones redujeron
el conflicto decisional y aumentaron los conocimientos en un am-
plio espectro de afecciones de ECV y formatos?.

La compasion en la atencién a las ECV es un elemento impor-
tante en la comunicacion y la comprension. Se puede encontrar
mas informacién sobre la atencién compasiva en el Material su-
plementario enlinea, tabla S7. La participacion de los cuidadoresy
los familiares puede mejorar el bienestar mental y los resultados
CV, puede ser necesario un cambio en el paradigma de la organi-
zacién de la atencidn para incluir el entorno social de la persona
en el tratamiento. Se puede encontrar mas informacién en el Ma-
terial suplementario en linea.

6.3.2. Intervenciones psicologicas

Se ha propuesto un amplio abanico de estrategias, desde la tera-
pia cognitivo-conductual (TCC), la psicoeducacion, y las técnicas
basadas en la atencién plena (mindfulness) hasta los programas de
modificacion del estilo de vida, los grupos de apoyo, incluyendo las
intervenciones terapéuticas telematicasy en smart-phones (mSalud)
como opciones de terapia psicoldgica para las personas con ECV*%,

6.3.3. Psicoeducacion

La psicoeducacion es una intervencién de transferencia estruc-
turada de conocimiento sobre una enfermedad y su tratamiento,
en la que se integran aspectos emocionales y motivacionales para
permitir a las personas hacer frente a la enfermedad y mejorar la
adherencia al tratamiento y la efectividad de este?**. Se considera
un componente importante del tratamiento tanto de afecciones
médicas como de salud mental?®. El enfoque de la psicoeducacion
ya esta integrado en multiples contextos de atencion CV, incluyen-
do larehabilitacién cardiaca basada en el ejercicio y los programas
de prevencién secundaria. Incluye educacion sobre la enfermedad
subyacente y los factores de riesgo actuales y sugerencias para la
modificacién del estilo de vida. Segtn los resultados de una sinte-
sis reciente de ECA (n = 8.744 personas tras IM o revascularizacion),
un enfoque de psicoeducacion debe integrar diversos modos de
transmision y tener una duracién, preferiblemente, de 3 meses?é.
Los efectos de las intervenciones de psicoeducacion sobre los sin-
tomasdeladepresiény laansiedad cuando se combinan en un me-
tanalisis son grandes, basandose en los umbrales de aceptacion®®.

Para las personas con arritmias y/o DAI para la prevencién
primaria o secundaria, la CdV se ve afectada por los sintomas fi-
sicos, como la alteracion del suefio y el cansancio, y los miedos
psicolégicos (miedo a las descargas, preocupacion sobre el futu-
ro y miedo de mal funcionamiento del DAI). La psicoeducacién
mejoré el resumen del componente fisico de la CdV, pero no tuvo
efecto sobre las puntuaciones resumen de salud mental?s. En las

personas con FA, se observaron reducciones en los eventos adversos
graves (risk ratio (RR) 0,75; Cl del 95 % 0,63-0,97), la ansiedad, la de-
presiony la CdV relacionada con la salud (CVRS) con psicoeducacién,
aunque laincidencia de los episodios de FA no se vio afectada®.

6.3.4. Prescripcion social

La prescripcion social es un enfoque de atencion a la salud trans-
formador en el que se conecta a las personas con recursos no
médicos para mejorar el bienestar de forma holistica. La idea
principal tras la prescripcién social es aportar a las personas inter-
venciones personalizadas que vayan mas alla de las prescripcio-
nes médicas tradicionales, incluyendo un espectro de actividades
y recursos basados en la comunidad?°*”. El objetivo es abordar
diversos aspectos de la salud mental, como el aislamiento social,
lasoledad, el estrésy laansiedad al facilitar el acceso a actividades
de la comunidad que ofrezcan apoyo. En la prescripcion social se
integran una variedad de actividades, que van desde los talleres
artisticos, la musicoterapia y las sesiones de baile en grupo hasta
redes de apoyo para mejorar el bienestar mental y cultivar un sen-
tido de pertenenciay propésito.

La participacion en actividades comunitarias, como el baile
en grupo, el senderismo y las clases de cocina, combate los senti-
mientos de aislamiento y promueve interacciones sociales valio-
sas, dando como resultado una mejora del bienestar mental?2273,
Estas conexiones con la comunidad actian como factores protec-
tores contra el estrés y el aislamiento, potencialmente mejorando
el apoyo a la salud mental en las personas con ECV. Esto puede
conllevar reducciones en los sintomas depresivos, mejoras en la
CdVy mejor adherencia a los planes de tratamiento CV#°. En una
revision sistémica de 17 estudios en la que se incluyeron 13 inter-
venciones de prescripcion social con un total de 5.036 participan-
tes se encontraron mejoras estadisticamente significativas en la
salud mental, el bienestar general y la CdV en 16 de los estudios?.
A pesar de estos hallazgos prometedores, se necesitan mas inves-
tigaciones centradas especificamente en las personas con ECV
para sacar conclusiones fiables.

Se hallé que intervenciones en las que participan profesiona-
les de trabajo social son mas efectivas para reducir la ansiedad y la
depresion, mientras que aquellas en las que participan profesiona-
les de la salud tienen un mayor impacto en la mejora de la presion
arterial y en la promocidn del ejercicio fisico?”. La participacion en
terapias artisticas, incluyendo las terapias artriticas visuales y la
musicoterapia, ha demostrado efectos positivos sobre el estado de
animo y la regulacién emocional®. La mdsica en particular puede ser
una herramienta muy valiosa para la reduccién del estrés y la me-
jora del estado de animo en las personas con ECV. Las actividades
como la jardineria, el ejercicio en espacios verdes y los paseos en la
naturaleza han demostrado efectos de moderados a grandes en
las puntuaciones de depresiony ansiedad”>?””. Estas intervenciones
también aumentan el nimero de pasos diarios, aunque el impacto
global sobre el tiempo de actividad fisica sigue estudiandose.

La tecnologia juega un papel crucial para facilitar la prescrip-
cién social. Las aplicaciones moviles y las plataformas en linea
pueden recomendar prescripciones sociables adecuadas segin
los perfiles personales y las evaluaciones de salud mental, con-
virtiéndolas en recursos valiosos para que las personas exploren
distintas opciones, participen en grupos de apoyo virtuales y puedan
registrar su progreso®®. La recoleccién de datos en tiempo real a tra-
vés de estas plataformas permite a los profesionales de la salud
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controlar la participacion y los resultados de forma mas efecti-
va¥®. La integracién de la prescripcion social en las vias de atencion
estandar, el fomento de las asociaciones comunitarias y el aprove-
chamiento de la tecnologfa aseguran recomendaciones eficientes
y personalizadas. Este enfoque se alinea con los paradigmas de
atencion a la salud modernos, en los que se enfatizan el bienes-
tar holistico y las intervenciones personalizadas, especialmente
para las personas con ECV que viven con preocupaciones de sa-
lud mental, aunque se necesitan mas investigaciones*°. Cada
vez hay mas evidencias que apoyan la prescripcion social en el
manejo de la ECV. Los profesionales de la salud deben conocer las
intervenciones de prescripcién social locales y la disponibilidad en
su contextoy derivar a los pacientes cuando sea apropiado.

6.3.5. Otras intervenciones psicologicas

En unarevision sistematica de Cochrane y metanalisis de ECA de
intervenciones psicolégicas para la CCA en la que se incluyeron
relajacion, técnicas cognitivas, apoyo emocional y/o discusiones
lideradas por el paciente, combinadas con farmacologia, se in-
formé de una reduccién de la mortalidad CV (del 7,3 % al 5,5 %)
con las intervenciones psicolégicas en comparacion con los con-
troles con atencién habitual®. No se observaron diferencias entre
los grupos para las tasas de mortalidad total, IM no mortal o pro-
cedimientos de revascularizacion. Se hall6 que las intervenciones
psicolégicas consiguieron mejoras de pequefias a moderadas
en los sintomas de depresidn, ansiedad y estrés en comparacién
con los controles, aunque sigue habiendo cierta incertidumbre
sobre estas estimaciones®'.

La TCC es una intervencion psicolégica que se centra en
cambiar los patrones de pensamientos y comportamientos
poco Utiles?®?. Dos revisiones sistematicas recientes y metana-
lisis en los que se evalud la eficacia de las intervenciones ba-
sadas en TCC en ECA con personas con EAC se mostré que las
intervenciones basadas en TCC pueden reducir los eventos CV,
los IM, y la duracidny laintensidad de la angina al final del segui-
miento. Los hallazgos variaron segiin el ensayo, sin efectos sobre
otros resultados clinicos?®, pero con una mejora significativa de
los resultados psicolégicos, como los sintomas de depresién, la
ansiedad, la depresion, el estrés y el aumento de la satisfaccién
vital al final del seguimiento®®+.

En un reciente estudio en el que se evalud la TCC se ha demos-
trado eficacia en la mejora de la CdV especifica a la FA para las
personas con FA paroxistica sintomatica. La TCC para la FA conlle-
v6 grandes mejoras, redujo el uso de los sistemas de salud en un
56 %, aunque la carga de la FA no experimenté cambios?®. Otro
ECA en el que se evalué una intervencién con TCC en personas jo-
venes con EAC mostré mejoras en la puntuaciéon HADS total tras 3
meses, con diferencias que se mantuvieron tras 6 meses. El grupo
de intervencién también mostré mayor adherencia a la rehabili-
tacién cardiaca basada en el ejercicio y mas mejoras en la CVRS a
los 6 meses. También se observé una reduccién significativa en los
ingresos relacionados con ECV a los 12 meses?®¢.

Recientemente, en un estudio multicéntrico con 250 personas
con IM agudo en el que se las aleatoriz6 tras un ICP a control o ma-
nejo cognitivo-conductual del estrés se detectd que este tltimo me-
jora la ansiedad, la depresiény la CdV, pero no afecta a los MACE?®.
Sin embargo, en otro ensayo con 362 personas que habian sufrido
un evento de ECV en el que se las aleatorizé a atencién habitual o
atencion habitual con TCC se hallé que la TCC disminuyd el riesgo de

eventos recurrentes, incluido el IM*%, Los mecanismos de afronta-
miento basados en la cognicion o el apoyo externo parecen atenuar
el impacto mental de la HP, disminuyendo las tasas de ansiedad o
depresion®°. Esto sugiere un beneficio potencial de laidentificacién
y la intervencidn psicolégica tempranas. De hecho, el apoyo psico-
social obtuvo una recomendacion de Clase | en la vigente Guia de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)/Sociedad Respiratoria Eu-
ropea (ERS) 2022 sobre el diagnéstico y tratamiento de la hiperten-
sion pulmonar®®,y se avala en la Guia ESC 2024 sobre el diagnéstico
y el tratamiento de los sindromes coronarios cronicos#.

La TCC es segura y ha demostrado tener efectos beneficiosos
en la mejora de los sintomas mentales, en especial la depresion,
yen la CdV de las personas con ECV e IC, y podria ser una opcién
valida debido a |a falta de potenciales efectos secundarios o inter-
acciones farmacolégicas. Sin embargo, en un pequefio estudio
cualitativo se encontrd que algunas personas informan de efectos
secundarios, incluyendo malestar con la terapiay empeoramiento
de los sintomas?67.262:291,

La terapia de exposicién puede ser Gtil para las personas con
ECV que pueden dejar de hacer cosas que disfrutaban debido al
miedo a sufrir otro evento CV, lo que puede llevar a depresion. Un
ejemplo seria una persona que sufre una PCEH mientras practica
ciclismo. Normalmente, esto causaria ansiedad y miedo de volver
a subirse a una bicicleta, ya que hacerlo se asocia con la PCEH. Sin
embargo, la terapia de exposicion, en la que el terapeuta expone
ala persona de forma gradual y segura a situacionesy actividades
en las que sienten miedo, suele ser Gtil*?2.

De forma similar, la activacion conductual utiliza comporta-
mientos para influenciar el estado emocional, ya que participaren
actividades que mejoran las relaciones sociales y los sentimientos
puede disminuir la depresién. Un ECA pragmatico con 416 perso-
nas con ICy depresion comérbida comparé la efectividad de los
medicamentos antidepresivos frente a la psicoterapia con la ac-
tivacién conductual. Ambos grupos disfrutaron de los mismos
beneficios, con una reduccion de casi el 50 % en los sintomas de-
presivos a los 3, 6 y 12 meses®2. Las personas que recibieron psico-
terapia con activacién conductual tuvieron una mejor CVRS fisica
y una CVRS especifica a la IC. Aunque las evidencias son limitadas
conla ECV, algunas personas han informado que el asesoramiento
filos6fico (Material suplementario en linea, tabla S8) puede ser un
enfoque complementario a otras estrategias terapéuticas.

6.3.6. Intervenciones para las personas con trastorno
de estrés postraumatico

Hay muy pocas evidencias disponibles sobre la prevencién y el
manejo del TEPT-C. Una comparacién de desensibilizacion y re-
procesamiento por movimientos oculares (EMDR) con exposi-
cién a imagenes en 42 personas con TEPT inducido por eventos
CV potencialmente mortales, incluyendo cirugfa, IM y parada
cardiaca, mostr6 que la EMDR redujo significativamente los sin-
tomas de TEPT-C a las 4 semanasy a los 6 meses®*. Cincuentay
una personas con sintomas de TEPT debido a un evento CV alea-
torizadas a exposicion de imagenes o grupo de control informé
de una mejora en los sintomas del TEPT en comparacion con el
grupo de control, aunque esta diferencia no fue estadisticamen-
te significativa debido al pequefo tamano de la muestra. Este
estudioinicial en el campo de psicoterapias de exposicidon aporta
evidencias prometedoras sobre la seguridad del uso de esta téc-
nica en las personas con ECV?5,
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En un ECA reciente disefiado para determinar si la terapia cen-
trada en el trauma en las 48 h tras un ingreso hospitalario podria
prevenir el desarrollo de SEPT, se asignd a 190 personas con SCA
que experimentaron malestar emocional a terapia centrada en
el trauma (una sesi6én) o un grupo de control con manejo activo
general del estrés. Los resultados mostraron menos efectos bene-
ficiosos en el grupo con terapia centrada en el trauma en compa-
racién con el grupo de control®®.

6.3.7. Intervenciones sobre el estilo de vida

Adoptar un enfoque holistico que incluya cambios en el estilo de
vida puede mejorar de forma efectiva la salud mental, el bienes-
tar CV, los factores de riesgo y los resultados CV?73°°, Entre los
ejemplos de cambios en el estilo de vida se incluyen la actividad
fisica regular, una dieta equilibrada, técnicas de manejo del estrés
(como mindfulness y yoga), dormir bien y estrategias de afronta-
miento positivo3°33°4,

6.3.8. Actividad fisica y ejercicio en las personas con
enfermedad cardiovascular y alteraciones mentales

La actividad fisica se compone de un amplio rango de movimien-
tos corporales que aumentan el gasto energético y entre los que se
incluyen actividades diarias como caminar, las tareas domésticas y
los desplazamientos activos. El ejercicio es una forma de actividad
fisica mas estructurada y con un propdsito que esta disenado para
mejorar o mantener la buena forma fisica. Los beneficios del ejerci-
cio en las personas con ECV van maés all4 de las mejoras en la salud
fisica, también mejoran significativamente el bienestar psicolégico,
incluyendo la seguridad en aquellas personas que estan preocupa-
das por potenciales recurrencias del evento que sufrieron o el em-
peoramiento de la enfermedad. El ejercicio induce la liberacién de
endorfinas y otras sustancias neuroactivas, lo que contribuye a la
mejoradel estado de dnimoy a la reduccion del estrés®**. Estos efec-
tos son particularmente beneficiosos para las personas con ECV,
que generalmente se enfrentan a obstaculos psicolégicos ademas
de a problemas de salud®®®. En las personas con EACy depresion, el
ejercicio ha mostrado ser un componente efectivo del tratamiento.
En un metanalisis en red (33 ECA; n = 7.240) se mostrd que el ejer-
cicio, cuando se combina con antidepresivos y psicoterapia, reduce
significativamente los sintomas depresivos a las 8 semanas. En el
estudio se sugirié que, mientras que los antidepresivos siguieron
siendo efectivos a las 26 semanas, la incorporacién de ejercicio po-
dria mejorar la eficacia global del tratamiento®””.

Para las personas con IC, en el ensayo HF-ACTION (Heart Fai-
lure-A Controlled Trial Investigating Outcomes of Exercise Training) se
demostré que el entrenamiento fisico llevé a una disminucién
pequena, pero significativa, en los sintomas de depresion tanto a
los 3 como a los 12 meses, como se evidencié con las mejoras en
la puntuacion en el Inventario de Depresion de Beck en el grupo
de ejercicio. En el estudio se enfatizé que, aunque el ejercicio es
beneficioso, el tipo y la duracién deben adaptarse a la capacidad
funcional, teniendo en consideracién los programas de ejercicio
independientes o supervisados3°&3°,

En resumen, el ejercicio es un componente fundamental del
manejo de la ECV en los adultos, especialmente en aquellos con
IC 0 EAC. Sus beneficios incluyen mejoras tanto en la salud fisica
como en la mental, que son esenciales para la mejora de la CdV
global en las personas con ECV.

6.3.9. Abordajes dietéticos y nutricionales en las personas
con enfermedad cardiovascular y alteraciones mentales

Las intervenciones dietéticas y las estrategias nutricionales pa-
recen prometedoras para mejorar tanto la ECV**° como los resul-
tados de salud mental en las personas con ECV. Sin embargo, las
evidencias actuales centradas especificamente en las mejoras en
la salud mental a través de cambios en la dieta en esta poblacion
son limitadas, lo que destaca la necesidad de investigaciones mas
sélidasy especificas para establecer recomendaciones claras.

Se han explorado diversos patrones dietéticos por sus poten-
ciales beneficios sobre la salud mental en las personas con ECV. La
dieta mediterranea, rica en frutas, verduras, cereales integralesy
grasas saludables, se ha asociado con menores tasas de depresion
y deterioro cognitivo en la poblacién general, pero todavia se esta
informado de evidencias en las personas con ECV3"#2, En algunos
estudios se sugiere que las propiedades antiinflamatorias de esta
dieta podrian ser beneficiosas, pero, a pesar de todo, faltan evi-
dencias concluyentes en las poblaciones con ECV33™,

Lasintervenciones deayuno, incluyendo el ayuno intermitente
y larestriccién calérica, también se han estudiado por su potencial
para mejorar la salud mental. Mientras que en algunos estudios
se informa de resultados alentadores, como mejoras en el estado
de animoy en la funcién cognitiva, estos hallazgos son prelimina-
res. Las evidencias todavia no son lo suficientemente fuertes para
apoyar un método de ayuno frente a otro, especialmente para las
personas con alteraciones psiquiatricas®+3s.

En el ensayo OCEAN (Omega-3 Supplementation for Co-Morbid De-
pression and Heart Failure Treatment) se informé que la suplementa-
cién con 4cido eicosapentaenoico y acido docosahexaenoico en las
personas con IC (n =108) resulté en cambios positivos en los sinto-
mas depresivos cognitivos y el funcionamiento social. Sin embargo,
el pequefo tamafio de la muestray el uso de criterios subjetivos de
valoracién sugiere que estos hallazgos deben interpretarse con cau-
telay se necesitan ensayos méas grandes y mas definitivos®®.

Mientras que los enfoques dietéticos y las intervenciones nu-
tricionales parecen atractivos debido a los potenciales beneficios
dobles sobre lasalud CVylasalud mentalen las personas con ECV,
las evidencias actuales no son suficientes para recomendar inter-
venciones dietéticas. Se requieren estudios mas rigurosos para
determinar las estrategias dietéticas mas efectivas para mejorar
los resultados de salud mental en esta poblacion.

6.3.10. Deshabituacion tabaquica

La deshabituacién tabaquica ofrece beneficios significativos sobre la
salud CV, especialmente para las personas con alteraciones mentales,
incluyendo aquellas con EMG. Sin embargo, el abordaje del tabaquis-
mo en esta poblacién es un reto debido a la compleja interrelacion
entre la adiccién y los problemas de salud mental. La abstinencia del
tabaco sostenida durante 52 semanas puede reducir de forma sig-
nificativa el riesgo CV a 10 afios en las personas con EMG*". A pesar
de estos beneficios CV, las personas suelen enfrentarse a obstaculos
significativos tras la deshabituacién, como una importante ganancia
de peso, que puede contribuira las altas tasas de obesidad, diabetes e
hipertension®. La naturaleza adictiva del tabaquismo, especialmen-
te en las personas con alteraciones mentales, requiere tratar el taba-
quismo como una adiccién y abordarla con estrategias integrales.

El abordaje de la deshabituacién tabaquica en las personas
con alteraciones mentales requiere un enfoque individualizado.



Declaracién de consenso ESC 2025 sobre salud mental y la enfermedad cardiovascular 30

El modelo de las cinco A (Ask [preguntar], Advice [aconsejar], Assess
[analizar], Assist [asistir], Arrange [acordar]) es un método estructu-
rado utilizado con frecuencia para promover y apoyar la deshabi-
tuacién tabaquica. Sin embargo, debe adaptarse a las necesidades
especificas de las personas con alteraciones mentales. Por ejemplo,
los profesionales de la salud mental deben estar especialmente
atentos a la hora de evaluar si la persona esta lista para abandonar
el tabaquismo, teniendo en cuenta su estado de salud mental y pro-
porcionando apoyo adicional y recursos con los que se aborden tan-
to el habito tabaquico como las necesidades de salud mental.

Las terapias cognitivas, cuando se combinan con medicacién,
han mostrado mejorar las tasas de abstinencia del tabaco en los
adultos, incluyendo aquellos con alteraciones mentales. En una
revision de 21 ECA se encontré que las terapias cognitivas combi-
nadas con medicacién o terapia de reemplazo de nicotina son mas
efectivas que la medicacién sola, incluso cuando la calidad de las
evidencias varia®. Mientras que la deshabituacion tabaquica es
crucial para mejorar la salud CVy global en las personas con alte-
raciones mentales, requiere un enfoque con matices y apoyo en el
que se considere la complejidad de la adiccion en esta poblacién.

6.3.11. Técnicas para el manejo del estrés

El mindfulness®®, la meditacién®*'y la relajacion muscular progre-
siva®*?3*son técnicas para el manejo del estrés que han demostra-
do ser prometedoras a la hora de mejorar |a resiliencia cognitiva,
la regulacién emocional y la relajaciéon. Sin embargo, sus efectos
especificos en las personas con ECV requieren una consideracion
cuidadosay una discusién basada en las evidencias®*37,

La atencién plena o mindfulness consiste en centrar la atencion
en el momento presente, mejorando la resiliencia cognitiva frente
aestresoresy ayudando en la regulacién emocional?*. Un estudio
de mindfulness con personas con ECV mostr6 mejoras en el bien-
estar psicoldgico y en los marcadores CV3%. Las intervenciones
basadas en mindfulness para los adultos de 19 a 40 afos en paises
desarrollados, incluidos los programas de reduccion del estrés ba-
sados en mindfulness, los programas de terapia cognitiva basada
en mindfulnessy el programa Learning 2 BREATHE (Body, Reflections/
thoughts, Emotions, Attention, Tenderness, Habits, Empowerment) ge-
neralmente mejoran el bienestary pueden implementarse de for-
ma efectiva en formato virtual?.

La meditacion se centra en el control de la respiracion o las
visualizaciones, lo que activa el sistema nervioso parasimpatico e
induce relajacion y reduce las hormonas del estrés®*'. En un meta-
nalisis se indic6 que el manejo del malestar emocional, cuando se
combina con rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio ofrece
efectos adicionales limitados, lo que sugiere que la meditacién
debe integrarse con precaucién en los programas de rehabilita-
cién cardiaca ya existentes®?®. En un estudio en mas profundidad
se mostrd que la meditacién puede reducir el estrés y mejorar los
resultados de salud CV en las personas con ECV?%*. La meditacion
y el mindfulness, especialmente las formas basadas en evidencias,
como la reduccién del estrés basada en el mindfulness, puede ayu-
daralaspersonascon ECVyasuscuidadoresareducirlaansiedad,
la depresidn y el dolor. Estas practicas han demostrado cambios
estructurales y funcionales en el cerebro, se trasladan bien a dis-
tintas poblacionesy ofrecen un método de bajo coste y beneficio-
so para complementar el tratamiento durante esta crisis?.

La relajacién muscular progresiva se basa en la tensary rela-
jar de forma secuencial los grupos de musculos para favorecer la

relajacion fisica y mental, contrarrestando las manifestaciones fi-
siolégicasinducidas por el estrés, como la frecuencia cardiaca ele-
vada, el aumento de la presién arterial y la tensién muscular??2324,
Un estudio demostré que la relajaciéon muscular progresiva puede
reducir la ansiedad y mejorar la variabilidad de la frecuencia car-
diaca en las personas con ECV3?".

6.3.12. Higiene del sueiio

La calidad del suefio es crucial tanto para la salud CV como para el
bienestar mental, especialmente en las personas con ECV. La mala
calidad del suefioy la duracién inadecuada del suefio se vinculan con
varios resultados CV adversos, incluyendo mortalidad®®, ateroscle-
rosis®°, hipertension, alteracion del metabolismo de la glucosa y au-
mento de los marcadores inflamatorios, y se asocia con un aumento
del riesgo de alteraciones mentales como la depresion y la ansiedad,
que pueden complicar atin mas el manejo de la ECV**"3%, Es impor-
tante para los profesionales de la salud preguntar de forma rutinaria
sobre la calidad del suefio durante las evaluaciones clinicas dado el
impacto significativo del suefo tanto en la salud CV como en la salud
mental. Las intervenciones para mejorar la calidad del suefio, como
las medidas de higiene del suefio y la TCC para el insomnio, han
demostrado mejorar las alteraciones mentales®'. Los profesio-
nales de la salud deben animar a las personas a adoptar ciertas
practicas de higiene del suefio, como mantener un horario de suefo
regular, evitar las sustancias estimulantes como la cafefna o la nicoti-
na antes de irse a dormir, limitar la exposicion a las pantallas durante
la nochey crear un entorno tranquilo para dormir con el minimo rui-
doy luz®*. Aunque los dispositivos portatiles, como los smartwatches,
ofrecen informacién sobre los patrones de suefio, su precisién diag-
nostica sigue siendo limitada, y deben complementarse con evalua-
ciones clinicas e intervenciones basadas en las evidencias.

6.4. Herramientas y recursos para apoyar
los cambios sobre el estilo de vida

6.4.1. Herramientas de salud digital

Entre las muchas nuevas aplicaciones moviles que se lanzan cada
dia para monitorizar los datos de salud, solo una minoria han
sido cientificamente validadas cara los resultados de salud con-
ductuales y clinicos en el ambito CV. Una revisidn sistematica en
la que se incluyeron 39 estudios sobre dispositivos portatiles en
multiples ECV encontré beneficios potenciales, principalmente,
en los aspectos sobre el estilo de vida, como la actividad fisica y
la deshabituacién tabaquica. Sin embargo, en la misma revision
se llamé la atencién sobre preocupaciones de seguridad, fiabili-
dad y regulacién®*. En una revision sistemdatica y metanalisis de
aplicaciones moéviles e intervenciones de mSalud con personas
que habian sufrido un evento coronario (20 estudios; n = 4.535) se
informd de beneficios en la capacidad de ejercicio, la actividad fi-
sica y reducciones en los reingresos CV y por todas las causas, asi
como mejor CdV fisica y mental®®. En un metanalisis en el que se
evalud la eficacia de una intervencién de salud digital en perso-
nas con ECV, se mostré que la telemonitorizacién redujo la depre-
sion en las personas con ICy EAC, y que la educacion psicolégica
basada en dispositivos y la capacitacién tuvo un efecto positivo
significativo en la reduccién de la depresidn en las personas con
EAC o en portadores de un DAl Aunque el uso de tecnologias de la
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informaciony lacomunicacién paralasalud (eSalud) en la practica
diaria es prometedor, todavia hay muchos obstaculos, incluyendo
dificultades para obtener reembolsos, problemas de alfabetiza-
cion digital y acceso desigual a las tecnologias (brecha digital) en
los paises de ingresos bajos o en areas remotas, asi como en las
personas de edad avanzada3®*.

6.4.2. La entrevista motivacional

La entrevista motivacional (EM) es un estilo de terapia centrada
enel pacienteenel queseabordan los problemas comunes de am-
bivalencia ante cambios saludables en el estilo de vida. Puede ser
un abordaje terapéutico efectivo con el que se refuerza la motiva-
cion al resolver la ambivalencia. La EM ha demostrado ser eficaz
para ayudar a hacer cambios saludables sobre el estilo de vida y
controlar los factores de riesgo CV, y hay evidencias que muestran
un efecto sobre el manejo de la depresion®?. Se incluye mas infor-
macién sobre la EM en el Material suplementario en linea.

6.4.3. Rehabilitacion cardiaca

La rehabilitacién cardiaca es un programa multidisciplinario in-
tegral de prevencién secundaria que busca reducir el riesgo de
ECVy optimizar lasaludy el bienestar. Un componente clave de la
mayoria de los programas de rehabilitacion cardiaca es el ejercicio
estructurado, junto con otros componentes como la evaluacion,
la educacién, el apoyo psicoldgico, la informacion, las interven-
ciones conductualesy el manejo de los factores de riesgo®*3*. Los
metandlisis han mostrado que la rehabilitacién cardiaca basada
en el ejercicio es efectiva para mejorar la mortalidad, la morbili-
dad, y los resultados de CVRS en diversas afecciones C\34°34, pero
son pocos los metanalisis en los que se incluyen evidencias de
mejoras en las medidas de salud mental?**3%, Se han encontrado
solo evidencias débiles en las personas con ECV, incluso cuando se
afadieron intervenciones psicoldgicas3?#344346,

Estos resultados pueden ser toda una sorpresa dado que el
manejo psicoldgico es uno de los principales componentes de la
rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio integral*¥, y el ejer-
cicio ha demostrado efectos beneficiosos sobre el riesgo y los sin-
tomas de depresiony ansiedad. Entre las posibles explicaciones se
incluyen la falta de medidas sistematicas de resultados de salud
mental, |a falta de inclusién en los estudios de personas con alte-
raciones mentales, y la reticencia de las personas con alteraciones
mentales a acudir a programas de rehabilitacién cardiaca basada
en el ejercicio o a participar en los estudios. Se recomienda el cri-
bado de la depresion y la ansiedad en la rehabilitacion cardiaca
basada en el ejercicio®*®, pero se ha descubierto que se implemen-
ta de forma inconsistente con variaciones en diversas afecciones
y servicios*®. En una declaracién de posicion de la European Asso-
ciation of Preventive Cardiology (EAPC)3*® se recomienda el cribado
de alteraciones mentalesy la derivacion a psic6logos o psiquiatras
cuando sea necesario.

La rehabilitacién cardiaca basada en el ejercicio tiene el po-
tencial de beneficiar a las personas con sintomas de leves a mo-
derados de depresion, ansiedad y estrés, pero los estudios y las
evaluaciones son esenciales. En un reciente ECA se capacito al per-
sonal en terapia metacognitiva para las personas con ECV (n=332)
y se registraron mejoras de pequefas a moderadas significativas
en las puntuaciones de depresién y ansiedad en comparacion
con la rehabilitacién cardiaca por si sola*®. Las sugerencias para

asegurar beneficios sobre la salud mental en la rehabilitacién car-

diaca basada en el ejercicio incluyen:

m Llevaracaboelcribadodealteraciones mentales porel perso-
nal de rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio al inicio y
al final del programa.

m  Mejorarlaimplementacién de cribados con las guias en combi-
nacién con iniciativas locales/nacionales de apoyo al cribado®".

m Determinar las intervenciones éptimas en la rehabilitacién
cardiaca basada en el ejercicio para mejorar los sintomas de las
alteraciones mentales, incluyendo quien debe llevarlas a cabo.

m  Colaborar con expertos en salud mental para asegurar que la
rehabilitacién cardiaca basada en el ejercicio disfruta de un
apoyo psicosocial sélido y que las derivaciones se puedan ha-
cer cuando sea apropiado.

m  Evaluar los sintomas de salud mental como un resultado de
rehabilitacién cardiaca basada en el ejercicio. La EAPC propo-
ne un objetivo de mejora de las puntuaciones de los sintomas
de depresidny ansiedad del 10 % en mediciones validadas®*.

6.5. Intervenciones médicas

Las intervenciones médicas, incluidas las farmacolégicas, pueden
ser necesarias en las personas con ECVy diagnostico de alteracio-
nes mentales o para las personas con sintomas graves de depre-
sidén, ansiedad o TEPT. La evaluacion exhaustiva de los riesgos y los
beneficios y el didlogo abierto como se recomienda en la seccion
6.3 facilitaran la toma de decisiones.

6.5.1. Eficacia y seguridad del tratamiento farmacoldgico
para las alteraciones mentales en las personas con
enfermedad cardiovascular

Los estudios en los que se evalia la efectividad del tratamiento
farmacolégico para las alteraciones mentales en las poblaciones
CV han demostrado resultados inconsistentes. En una revision sis-
tematicay metandlisis de 10 ECA de tratamiento antidepresivo tras
un SCA no se encontrd una mejora general en la mortalidad por to-
das las causasy enel IM recurrente, aunque el riesgo de hospitaliza-
ciones repetidas se redujo significativamente. Sin embargo, en las
personas con un diagnéstico concomitante de depresion, los anti-
depresivos disminuyeron las probabilidades de IM recurrente®2. En
una revision sistematica de Cochrane en la que se analizaron ensa-
yos sobre terapia psicoldgica y farmacos antidepresivos en adultos
con EACy depresion comérbida, se concluyé que las intervenciones
farmacolégicas pueden tener un efecto grande sobre los sintomas de
depresion al final del tratamiento, mientras que los efectos sobre la
mortalidad o los criterios de valoracién CV no estuvieron tan claros®>.

En los estudios sobre la seguridad de los medicamentos antide-
presivos en la IC se han obtenido resultados contradictorios. En un
metanalisis se indic6 que el uso de antidepresivos en las personas con
ICseasoci6 con un aumento del riesgo de muerte portodas las causas
independientemente de si presentaban depresion clinicao del tipode
antidepresivo utilizado®*. Por el contrario, en un reciente metanalisis
enel que se revisaron estudios de personas con depresién e IC conoci-
datanto en contextos ambulatorios como hospitalarios, se indicé que
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) pa-
recen una opcion de tratamiento segura®s. Sin embargo, este analisis
estuvo limitado por la variedad de disefios de estudio y los distintos
resultados para cada antidepresivo.
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Dada la inconsistencia de los hallazgos en distintos estudios
sobre la efectividad del tratamiento farmacolégico para las altera-
ciones mentales en las personas con ECV, hay una clara necesidad
de ECA mas grandes y con mayor potencia. Las preocupaciones
sobre la seguridad farmacolégica, los efectos secundarios CV y
las interacciones entre los medicamentos psiquiatricos y los tra-
tamientos para la ECV complican el manejoy necesitan abordarse
en investigaciones futuras.

6.5.2. Uso de medicamentos especificos en las personas
con trastornos depresivos, por ansiedad o de estrés
postraumatico y enfermedad cardiovascular

En el tratamiento de la depresidn, la ansiedad y el TEPT, los antide-
presivos son el tratamiento farmacoldgico de primera linea, mientras
que los medicamentos adicionales, incluyendo los ansioliticos, los se-
dantes y los hipnéticos, pueden utilizarse a corto plazo. Dependien-
do de la gravedad de los sintomas, también se pueden utilizar otros
farmacos, como los estabilizadores del animo y los antipsicéticos. Se
puede encontrar una breve descripcion de los medicamentos utili-
zados més frecuentemente para el tratamiento de las alteraciones
mentales en el Material suplementario en linea, tabla S9. En la figu-
ra10 se incluye un algoritmo para el tratamiento farmacolégico de
la depresion, la ansiedad, el TEPTy la ECV.

6.5.3. Uso de antidepresivos

m  Elusodeantidepresivos en las poblaciones con ECV requiere
unaseleccion cuidadosa de medicamentos, ajustes de las do-
sis y monitorizacion estrecha debido a los potenciales efectos
secundarios y las interacciones farmacolégicas clinicamente
relevantes. En general, los nuevos antidepresivos se conside-
ran seguros y se asocian con pocos efectos secundarios gra-
ves a largo plazo en las personas con ECV35¢3%, Sin embargo,
pueden aparecer efectos secundarios de ECVy generalmente
se manifiestan a través de la activacion noradrenérgica resul-
tante del uso de los inhibidores de |a recaptacién de seroto-
nina y norepinefrina (IRSN), los inhibidores de la recaptacion
de norepinefrina, y los antidepresivos noradrenérgicos y se-
rotoninérgicos especificos, que pueden causar hipotension
ortostatica o hipertensidén.

m  El aumento de peso (p. €j., debido al uso de la mirtazapina)
puede aumentar el riesgo CV.

m La prolongacion del intervalo QTc puede aumentar el riesgo
de arritmias ventriculares polimoérficas, asociadas a algunos
antidepresivos triciclicos (ATC), ISRS y otros antidepresivos y al
bupropidn, aunque las evidencias no son consistentes**°. En un
gran estudio poblacional no se observé un aumento del riesgo
de arritmias con el citalopram®®. En un metandlisis en red se
demostro6 un bajo riesgo de arritmias ventricularesy MSCen las
personas que utilizan antidepresivos como los IRSN, los ISRS ,
especificamente, los ATC%. Algunos antidepresivos (mirtaza-
pina, venlafaxina, trazodona) no prolongaron el intervalo QTc
en los voluntarios sanos%3%.

m  Eluso de ATC se ha asociado con la reduccién de la variabili-
dad de la frecuencia cardiaca3’.

m  Se hadescrito un aumento temporal en la presion arterial
inmediatamente tras la administracién con la esketamina,

indicada para la depresidn resistente al tratamiento. Sin
embargo, no se asocié con el desarrollo a largo plazo de
hipertension3®.

Cabe destacar que diversas interacciones farmacocinéticas
y farmacodinamicas entre los antidepresivos y los farmacos CV
pueden afectara la eficaciay a la seguridad del tratamiento. Por
ello, en escenarios clinicos especiales se propone el control te-
rapéutico farmacolégico, definido como la medicién y la inter-
pretacion de las concentraciones de los fairmacos en sangre para
optimizar la farmacoterapia. Es especialmente util en los casos
de ausencia de respuesta a las dosis terapéuticas, dudas sobre la
adherencia farmacoldgicas, mala tolerabilidad o interacciones
farmacocinéticas farmaco-fairmaco. En las personas con tras-
tornos mentales, la monitorizacién terapéutica farmacolégica
tiene aplicaciones adicionales, que van desde la recomendacion
fuerte hasta el uso potencial incluyendo el uso en los nifios y los
adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas de edad
avanzada, las personas con discapacidades intelectuales, las
afecciones de psiquiatria forense o las personas con alteraciones
farmacocinéticas conocidas o sospechadas®®.

Muchos antidepresivos y farmacos CV se metabolizan por
las enzimas citocromo P450 (CYP), lo que resulta en potenciales
interacciones que son dependientes de la dosis y pueden verse
aumentadas por el tabaquismo (Material suplementario en li-
nea, tabla s10). El tabaquismo es un potente inductor de enzimas
CYP1A2 con un aumento maximo por cada 10 o mas cigarrillos
al dia y una disminucién de la actividad de CYP1A2 a los 3 dias
tras la deshabituaciéon tabaquica®®3”". Los riesgos potenciales de
interacciones entre los antidepresivos y los farmacos CV inclu-
yen los betabloqueantes y los bloqueadores de los canales del
calcio. Porejemplo, los ISRS inhiben la fase de actividad enzima-
tica de la via del CYP al bloquear el sitio activo de ciertas isoen-
zimas del CYP, lo que reduce el metabolismo de otros farmacos.
Esto puede dar lugar, por ejemplo, a un aumento de los niveles
plasmaticos de metoprolol con riesgo de bradicardia o hipo-
tension. Ademas, la amiodarona inhibe el CYP2Co, el CYP2D6 y
el CYP3A4, lo que conlleva posibles interacciones tanto con los
ISRS como con los ATC, lo que requiere una monitorizacion es-
trecha de los efectos secundarios®®.

CabedestacarquelosISRSy los IRSN pueden aumentarel ries-
gode hemorragia¥2. Sin embargo, hay pocas evidencias de que los
ISRS aumenten el riesgo de hemorragias clinicamente relevantes
o la mortalidad®®. Mas aln, las interacciones de los ISRS a través
del sistema de isoenzimas del CYP pueden aumentar potencial-
mente los efectos de la warfarina y, por tanto, el riesgo de hemo-
rragia grave, lo que requiere el control exhaustivo y el manejo de
los factores de riesgo hemorragicos en las personas tratadas con
ISRS y antagonistas de la vitamina K, como la warfarina®*. Aun-
que en algunos estudios se sugiere que los anticoagulantes ora-
les de accién directa tienen un menor potencial de interacciones
farmacocinéticas con los ISRS, también se requiere precaucion
con el uso concomitante de los ISRS y los anticoagulantes orales
de accién directa, con el que se mostré un aumento del riesgo de
hemorragia grave similar al observado con los antagonistas de la
vitamina K¥537, Las potenciales interacciones entre los antidepre-
sivos y los farmacos para la EMG se resumen en el Material suple-
mentario en linea, tabla S9.
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4 A

Personas con trastornos por depresion, ansiedad o estrés postraumatico

i

Cribado
Moderados o graves segun los
criterios ICD-11

I I

¢ Ya recibe tratamiento con psicotrépicos? Consulta psiquiatrica
o\
N Si

- )

En remision o con sintomas leves

Continuar la medicacion o .
psicooflréegcii:)ac?fc)gr(a)\pia reevaluar Nuevos medicamentos
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Consideraciones especiales:

« Introducir ISRS, IRSN o antidepresivos mas modernos (excluir la
esketamina) hasta 4 semanas.

« Se recomienda la disminucién gradual de las benzodiazepinas
con uso >1 mes.

« Evitar los antidepresivos en la IC, excepto en la depresién grave,
en la que los riesgos de la depresion no tratada superan los
riesgos de la IC.

Todos:
Evaluar y manejar los factores de riesgo de ECV (incluyendo la medicacion si fuese necesaria).
Intervenciones conductuales para sustentar estilos de vida saludables.

N @®ESC—

Figura10. Manejo farmacolégico de la enfermedad cardiovascular en los trastornos depresivos, por ansiedad o de estrés postraumatico. CIE:
Clasificacion Internacional de Enfermedades; CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; IC: insuficiencia cardiaca; IRSN: inhibidor de
la recaptacion de serotoninay norepinefrina; ISRS: inhibidor selectivo de |a recaptacion de serotonina.
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6.5.4. Uso de ansioliticos, sedantes e hipnéticos

Los ansioliticos, los sedantes y los hipnéticos se pueden utilizar
para manejar los sintomas como la ansiedad y el insomnio, que
son comunes en la poblacién con ECV. Sin embargo, los potencia-
les beneficios deben contrastarse con los riesgos, especialmente
con el uso a largo plazo o en dosis altas. Si se utilizasen, la eva-
luacién clinica debe incluir una evaluacién para la posibilidad
de cambiar a una alternativa mas segura como los ISRS para la
ansiedad o la TCC para el insomnio. Mas alin, estos farmacos se
usan y recetan en exceso a nivel mundial entre la poblacién ge-
neral y, especialmente, entre las personas de edad avanzaday
las personas con alteraciones mentales®’. La prescripcion de
benzodiazepinas, especialmente a largo plazo o de uso diario,
se ha vinculado con un aumento del riesgo de mortalidad por
todas las causas®’®*”. Estos hallazgos pueden explicarse al me-
nos de forma parcial por factores de confusién residuales?°. En
algunos estudios se ha sugerido que las benzodiazepinas pue-
denelevarel riesgo de eventosy mortalidad CV, particularmente
en los adultos de edad avanzada®*'.

6.5.5. Tratamiento farmacoldgico de las alteraciones
mentales en enfermedades cardiovasculares especificas

6.5.5.1. Cardiopatia isquémica

El tratamiento farmacolégico de la cardiopatia isquémica en las
personas con alteraciones mentales busca reducir los sintomas
de las alteraciones mentales, mejorar los resultados CVy reducir
los factores de riesgo CV modificables. En general, es preferible
evitar las benzodiazepinas de forma rutinaria para el manejo
delinfarto agudo de miocardio (IAM)3**2,y se requiere precaucién
al afadir medicamentos debido a las potenciales interaccionesy
los posibles efectos secundarios. En las personas que fuman, se
pueden emplear el bupropién o la vareniclina, ya que son efec-
tivos y seguros para reducir el tabaquismo a corto plazo®®*3%. Si
una persona con depresion esta recibiendo tratamiento con mir-
tazapina, se puede considerar cambiar a otros farmacos antide-
presivos con menor propension a inducir el aumento de peso, en
consulta con los psiquiatras3ss.

6.5.5.2. Arritmias ventriculares

En las personas con arritmias ventriculares, es necesario evaluar

la relacion entre las arritmias y el uso informado de antidepre-

sivos. Si existiese sospecha clinica, es preferible cambiar a far-

macos con menor propension a causar arritmias ventriculares.

Diversos antidepresivos han mostrado el potencial de cambiar

la repolarizacién ventricular:

(i) El citalopram/el escitalopram posiblemente aumentan el
riesgo de prolongacion del intervalo QTc en dosis superiores a
20 mg en comparacion con el placebo.

(i) Los ATCseasocian con unaumento del riesgo de prolongacion
del intervalo QTc en comparacién con los antidepresivos mas
modernos.

Para mas informacion sobre la prolongacién del intervalo QTc
asociado con farmacos psicotrépicos, véase la seccion 7.6.1.

6.5.5.3. Insuficiencia cardiaca

En las personas con IC, la eficacia de los farmacos antidepresivos y/o
antipsicéticos no esta bien establecida®®. Por tanto, se debe llevar a
cabo una evaluacién cuidadosa de los riesgos y los beneficios por el
equipo Psico-cardiolégico multidisciplinar antes de iniciar el trata-
miento. De hecho, a pesar de que las alteraciones mentales aumen-
tan el riesgo de resultados adversos y mortalidad en las personas
con IC, el uso de indiscriminado de antidepresivos puede aumentar
el riesgo de efectos secundarios CVy de interacciones farmacolégi-
cas, especialmente entre las personas de edad avanzada o con fragi-
lidad. Esto se resume en un informe de posicionamiento respaldado
por la EAPC*. Ademas, el uso de antidepresivos se ha asociado con
un aumento del riesgo de mortalidad por todas las causasy CV, inde-
pendientemente de la presencia de depresién clinica®+3%.
Si se necesitan antidepresivos:

m  LosISRSseconsideran laclase de antidepresivos mas seguros
en la IC, ya que se asocian con menores efectos secundarios
CV adversos (es menos probable que causen hipotension or-
tostatica o taquicardia, efecto pequefio sobre la conduccién
intraventricular)*®. Sin embargo, los ISRS pueden causar
prolongacién del intervalo QTc, especialmente el citalopram
y el escitalopram (pero también la sertralina y la fluoxetina),
pueden aumentar el riesgo de hemorragia en las personas de
edad avanzada que reciben antiagregantes o anticoagulan-
tes debido a su inhibicién de la agregacidn/activacién plaque-
taria, y aumentan la secrecion de acido gastrico23893%°,

m  Debido a suminimainhibicién de las enzimas CYP, la sertrali-
na, el citalopramyy el escitalopram tienen un menor riesgo de
interacciones farmacolégicas en comparacion con la fluvoxa-
mina, la fluoxetinay la paroxetina.

m Sedebenevitarlosinhibidores de la monoaminooxidasay los
ATC para el tratamiento de la depresién en la IC, ya que pue-
den causar hipotensién ortostatica, empeoramiento de la IC
y arritmias ventriculares®".

m Lavenlafaxinay la duloxetina deben emplearse con precau-
cién en las personas con ICdebido a evidencias escasasy con-
tradictorias®=.

El uso de antidepresivos en las personas con IC debe restringirse
a aquellas con depresion grave, cuando el riesgo de la depresién no
tratada supere al riesgo de tomar antidepresivos. El uso de farmacos
especificos para el tratamiento de la IC también se puede asociar con
el desarrollo de depresién/ansiedad: los diuréticos y los ésteres de ni-
trato se asocian con un mayor riesgo de depresién en las personas con
IC3%, mientras que no se ha informado de un aumento del riesgo de
depresidn con los betabloqueantes (especialmente para los hidro-
filicos, ya que no atraviesan de forma significativa la barrera hema-
toencefalica), las estatinas, los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, los bloqueadores del receptor de angiotensina, el
acido acetilsalicilico, los antagonistas de la aldosteronay los inhibido-
res del cotransportador de sodio-glucosa tipo 23%3%.

6.5.5.4. Procedimientos (cirugia de revascularizacién
coronaria, intervencionismo coronario percutaneo)

En general, el uso de benzodiazepinas no esta indicado en el ICP o
la cirugia de revascularizacién coronaria, pero esta consideracion se
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basa en evidencias de baja calidad®***. No hay recomendaciones
especificas disponibles para el uso de farmacos psicotropicos®*.

6.6. Organizacion de la atencion

Los sistemas de salud suelen fragmentar la atencidn por especia-
lidades, lo que entorpece los esfuerzos para prestar una atencion
holistica que aborde las afecciones de salud fisica y mental. En los
nuevos modelos de atencién se ha buscado integrar la atencién a
la salud fisica en contextos de atencién a la salud mental, y la salud
mental en contextos de atencién a la salud fisica?”. Los nuevos
programas integrados en los que se prestan servicios de atencion
a la salud mental de forma remotay la promocién del bienestar
psicolégico suscitan cada vez mas interés en la literatura®®,
Diversos ECA han explorado la efectividad de los modelos de
atencion compartida en el manejo de problemas de salud especifi-
cos. La atencién coordinada/colaborativa de las personas con ECV y
otras afecciones ha demostrado mejorar los factores de riesgo CV, el
control de las enfermedades cardiometabdlicas, la funcién general
y los sintomas de depresién°+°2_ En una revision sistematica y me-
tandlisis de atencién compartida en contextos de atencion primaria
o extrahospitalarios (79 ensayos) se informé de mejoras signifi-
cativamente mayores en la depresién y la ansiedad a corto y largo
plazo,junto con un aumento del uso de medicamentos, mejoras de
las medidas en los componentes de salud mental de la CdV (SF-12,
SF-36) y la satisfaccion*®. Sin embargo, un ECA de un programa de
atencion compartida con personas con ICy depresién no encontrd
mejoras significativas en los resultados clinicos en comparacién con

una mejora de la atencién habitual***. La integracién de un servicio
de psicologia en la atencion a la CCA mostré una reduccién del su-
frimiento psicolégico, sin embargo, pocas personas recibieron una
evaluacién psicolégica completa*®s. En un reciente informe de po-
sicionamiento se abordan las principales preocupaciones de salud
mental en las cardiopatias congénitas y se aboga por la generacion
de modelos para la integracién de profesionales de la salud mental
en los equipos de atencion pediatricos y de CCA.

Aunque generalmente se implementan en atencién primaria,
los modelos de atencién compartida también se han evaluado en
centros de rehabilitacién*+°®y en los servicios de cuidados agu-
dos*?. La atencién compartida se ha probado en centros de aten-
cién a la salud mental sin diferencias en la CdV global. La mitad
de los efectos sobre el funcionamiento estaban mediados por los
efectos de la atencién compartida sobre la gravedad de la depre-
sidn en las personas con depresion bipolaro+".

La atencién compartida generalmente la llevan a cabo las en-
fermeras con el apoyo de un equipo multidisciplinar. Se requieren
mas estudios sobre las aplicaciones de la atencién compartida y
las intervenciones relacionadas debido al potencial de estos pro-
gramas de mejorar el manejo de la ECV y las alteraciones menta-
les y potenciar practicas CV de atencién holistica*®. En especial,
en laatencién clinica CV se necesitan nuevos modelos de atencién
compartida con equipos multidisciplinares (Equipo Psico-cardio-
[6gico) y expertos en la mejora de la salud mental. La composicion
y la funcién de estos equipos debe ser dinamicay flexible, y adap-
tarse a las necesidades de las personas con ECV y sus cuidadores,
contextos clinicos y recursos disponibles.

6.7. Resumen de la seccion y declaraciones de consenso sobre el manejo - seccion 6

RESUMEN DE LA SECCION

la capacidad y la experiencia locales lo permitan.
prondstica/clinica de la enfermedad.

herramientas validadas.

(iv) Senecesitan equipos Psico-cardiolégicos para estructurar las vias para:
* El cribado
+ Las derivaciones

(i) Idealmente, la evaluacion del estado de salud mental debe llevarse a cabo de forma rutinaria con la practica clinica en la ECV e implementarse cuando
(i)  Esfacil pasar poralto la depresiony la ansiedad en la atencidn rutinaria a las personas con ECV y/o considerarse reacciones “normales” a la carga

(iii) Se puede utilizar |a historia clinica para identificar sintomas de salud mental. Si existen sospechas clinicas, se recomienda el cribado formal con

+ El tratamiento de las personas con ECV y sospecha o diagndstico establecido de alteraciones mentales.

(v) Lasintervenciones médicas, incluyendo la farmacoterapia, pueden ser necesarias para las personas con ECV que reciben un diagnéstico de alteracién
de la salud mental, especialmente para los sintomas graves de depresion, ansiedad o TEPT.

(vi) Enalgunas personas con ECV, el tratamiento combinado de intervenciones psicolégicas y medicacion puede ser (til.

DECLARACIONES DE CONSENSO SOBRE EL MANE]O

el seguimiento y en cualquier momento segtn el juicio clinico.

con ECVy suimpacto en los resultados.
baja, moderada o alta.

adaptandolo al contexto y los recursos especificos.

apropiado por un profesional de la salud mental.

(i) Serecomiendael cribado de la salud mental con herramientas de cribado validadas tras un nuevo diagnéstico o evento CV, al menos una vez durante

(i)  Sepuedeincorporar un cribado basal simple de dos items (p. ej., preguntas de Whooley, PHQ-2, GAD-2) en la practica clinica rutinaria.
(ili) Se recomienda un umbral bajo para llevar a cabo el cribado en las personas con ECV dada la alta prevalencia de alteraciones mentales en las personas

(iv) Trasun resultado alterado en el cribado basal, se debe utilizar un instrumento validado mas extenso para determinar si la gravedad de la alteracién es

(v) Los Equipos Psico-cardioldgicos deben decidir quién es responsable de la evaluacion de las alteraciones mentalesy cémoy cuando se llevaran a cabo,

(vi) ElEquipo Psico-cardiolégico puede escoger una herramienta de cribado especifica tras evaluar su validez, fiabilidad y aplicabilidad a la poblacién que
atienden, pero se prefieren las herramientas de cribado estandarizadas para la evaluacion de la salud mental.

(vii) Las personas con puntuaciones altas en los cuestionarios de cribado requieren la derivacién para recibir una evaluacién diagnéstica y el tratamiento

(viii) Esrazonable aplicar un enfoque de atencidn escalonada para el manejo de las alteraciones mentales en las personas con ECV basandose en las
preferencias, la gravedad de los sintomas y la alteracion y los recursos disponibles.

Continiia
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ECVy sus cuidadores.

para las personas que sufren depresion y/o ansiedad.

mental cualificados.

tomar antidepresivos.

perfiles de seguridad.

clinicamente relevantes.

(ix) Puede ser Gtil desarrollary evaluar programas de intervencion personalizados para aliviar el sufrimiento psicolégico de las personas que viven con
(x) Las medidas sobre el estilo de vida y la psicoeducacion son dtiles para todas las personas con ECV, mientras que la terapia psicolégica puede ser Gtil

(xi) Larehabilitacion cardiaca representa una oportunidad para el cribado de la depresion y la ansiedad y puede contribuir a mejorar la salud mental tras
eventos CV o puede ser una oportunidad para identificary tratar alteraciones mentales.

(xii) Se recomienda evitar las benzodiazepinas como tratamiento de primera linea en el manejo de la ansiedad y la depresién.

(xiii) Los ansioliticos, los sedantesy los hipnéticos se usany se prescriben en exceso en la poblacidn general, especialmente entre las personas de edad
avanzaday las personas con alteraciones mentales, por lo que se recomienda seleccionar cuidadosamente sus indicaciones.

(xiv) Se recomienda el uso de antidepresivos para las personas con trastornos de ansiedad y depresidn graves bajo la supervision de profesionales de salud

(xv) Solo se recomienda el uso de antidepresivos en la IC con sintomas graves de depresion, cuando el riesgo de no tratar la depresion supera el riesgo de

(xvi) Enlas personas con arritmias ventriculares, los antidepresivos se asocian con una mayor propension de prolongacion del intervalo QTc (como con los
ATCy, posiblemente, el citalopram/el escitalopram en dosis superiores a 20 mg), y pueden sustituirse por antidepresivos mas modernos con mejores

(xvii) Dadas las frecuentes interacciones entre los antidepresivos y los farmacos CV que afectan a la eficacia y la seguridad, se recomienda la monitorizacion
farmacolégica terapéutica para optimizar la farmacoterapia y minimizar los efectos secundarios potenciales y las interacciones farmacoldgicas

7. ENFERMEDADES MENTALES GRAVES Y
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

7.1. Riesgo cardiovascular en las personas con
enfermedades mentales graves

Las EMG son enfermedades causadas por un alteracién signifi-
cativa del nivel de funcionamiento psicosocial y generalmente
incluyen trastornos como la esquizofrenia, el trastorno bipolar
y el trastorno depresivo mayor recurrente® (figura 11). Las defini-
cionesy las caracteristicas de las EMG segln los criterios de la CIE
(Clasificacion Internacional de Enfermedades)-117 se incluyen en el
Material suplementario en linea, tabla S11.

Se ha descubierto que las personas con esquizofrenia y tras-
torno bipolar tienden a vivir entre 14,5 y 8-12 afios menos que sus
iguales sin EMG, respectivamente®?43, La mortalidad por todas
las causas en las personas con EMG es de mas de 2,5 veces ma-
yor que en la poblacién general, y la brecha de mortalidad es-
tandarizada puede aumentar con el tiempo**. La enfermedad
cardiovascular juega un gran papel en la mortalidad por causas
especificas en las personas con EMG?, y las EMG aumentan la in-
cidencia y la prevalencia de ECV. Las personas con esquizofrenia
tienen un riesgo de dos a tres veces mayor de sufrir ECV, especial-
mente las mas jévenes™. En un metandlisis a gran escala (3.211.768
personas con EMG; 113.383.368 controles), la prevalencia acumu-
lada de ECV fue del 9,9 % y la incidencia acumulada de ECV fue
del 3,6 % en las personas con EMG (mediana de seguimiento: 8,4
afnos), un riesgo ajustado significativamente mayor de incidencia
de ECV en comparacién con los controles en los estudios longitu-
dinales™. Las personas con esquizofrenia tienen tasas significati-
vamente mas altas de MSC, superando las tasas poblacionales en
11veces”®. Hay algunas evidencias que sugieren que los adultos j6-
venes con EMG pueden presentar un riesgo especial de aumento
de eventos CV+7#%,

7.2. Prondstico en las enfermedades mentales
graves y la enfermedad cardiovascular

Laconcurrenciade EMGy ECV aumenta el riesgo de mortalidad
por todas las causas y empeora el pronéstico CV. En estudios

observacionales se sugiere que, en las personas con EMG, el
riesgo de CCy mortalidad CV es hasta 2,5 mas alto en las perso-
nas con esquizofrenia y trastorno bipolar en comparacién con
los controles, con efectos mayores en las personas mas jove-
nes*?. Segln los datos de un registro nacional danés, mientras
que las tendencias en la mortalidad por IM disminuyeron du-
rante1y 5 afos de seguimiento, las personas con esquizofrenia
no experimentaron la misma disminucién en la tasa de mor-
talidad tras un IM en el seguimiento a largo plazo*®. La IC se
presenta clinicamente 7 afios antes en las personas con EMG
que en la poblacién general, y los hombres con EMG e IC tienen
un exceso de mortalidad en comparacién con los hombres con
IC sin EMG. La implantacion de DAI, la terapia de resincroniza-
cion cardiaca, la implantacién de DAV y el trasplante cardiaco
tienen tasas similares en las personas con IC con fraccién de
eyeccion reducida y EMG y en las personas sin EMG, pero los
pacientes con EMG tuvieron peores prondsticos tras la terapia
de resincronizacién cardiaca, la implantacién de un VAD y el
trasplante cardiaco*®.

7.3. Aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular en las personas con enfermedad
mental grave

La etiologia de la ECV en las personas con EMG es multifactorial,
con factores genéticos/biolégicos, especificos a la enfermedad
y al tratamiento, factores del estilo de vida y desigualdades en
el tratamiento, que estan mutuamente entrelazados*?**%. En la
figura 12 se resumen estos factores, que se describen en el texto
a continuacion.

7.3.1. Factores de riesgo bioldgicos y relacionados con el
estilo de vida

Los factores de riesgo, incluyendo la hipertensién, la diabetes
mellitus, la dislipemia, la obesidad y el tabaquismo, contribuyen
a un riesgo CV significativamente mas alto en las personas con
EMG*#45, Los factores genéticos/bioldgicos y los especificos a
la enfermedad incluyen la vulnerabilidad genética a la esquizo-
freniay a la diabetes, los efectos de la psicopatologia, como los


https://academic.oup.com/eurheartj/article/46/41/4156/8234498#supplementary-data
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Figura11. Enfermedades mentales graves.

sintomas negativosy depresivos, que resultan en un estilo de vida
sedentario***. La esquizofrenia se asocia con un riesgo de mas del
triple de obesidad en comparacién con la poblacién general**y
también se observé que el sindrome metabdlico y la diabetes son
mas prevalentes en las personas con esquizofrénica y trastorno
bipolar?+2, Se hall6 que la hipertension es méas prevalente en
las personas con trastorno bipolar, pero no en la esquizofre-
nia®°. Por Gltimo, las personas con esquizofrenia tuvieron unas
probabilidades de mas del quintuple de ser fumadores que la
poblacién general, observandose habito tabaquico en hasta el
65 % de las personas con esquizofrenia®**3, y también tienen
mayores tasas de adiccion al alcohol®*. Las personas con EMG
no han mostrado la misma reduccién de los factores de riesgo
modificables y la posterior disminucién de las tasas de mortali-
dad por ECV que la poblacién general*®.

7.3.2. Factores de riesgo cardiovasculares inducidos
por la medicacion

Los factores especificos a la enfermedad e inducidos por los medi-
camentos incluyen los efectos secundarios a la medicacién, la dia-
betes, la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia**+5-4¢, E|
efecto de la medicacién no es directo, ya que los efectos secunda-
rios inducidos por el metabolismo pueden no ser predictores inde-
pendientes de ECV en las personas con EMG#84, A continuacion, se
incluye un resumen de los datos sobre los riesgos CV asociados con
el uso de antipsicéticos:

En los informes actuales no se muestra que los antipsicoticos
se asocien con un aumento del riesgo de IM o ictus en las personas
con esquizofrenia y trastorno bipolar en comparacion con el place-
bo**°, a pesar de metanalisis previos++'.



Declaracién de consenso ESC 2025 sobre salud mental y la enfermedad cardiovascular 38

e N
P : Disminucion del riesgo de ECV por EMG
v
« EMG bien manejada con farmacos
psicotrépicos que mejoran la salud mental y la
Aumento del riesgo de ECV por EMG adherencia a todos los tratamientos?
« Optimizacion del tratamiento farmacoldgico y
« Estilos de vida poco saludables, obesidad, del manejo de los efectos secundarios
dislipemia, diabetes metabdlicos
- Algunos farmacos psicotrépicos pueden « Evaluacién regular y manejo de los factores de
aumentar los factores de riesgo CV (diabetes, riesgo CV
obesidad, dislipemia) » Atencion compartida de los profesionales CV,
- Es menos probable que estos pacientes de salud mental y de atencion primaria
reciban atencién CV y evaluacién del riesgo CV » Educacion adecuada y apoyo por parte de los
+ Ausencia de colaboraciones multidisciplinares profesionales de la salud
+ Es menos probable que estos pacientes
reciban atenciéon/recomendaciones basadas
en las evidencias para la ECV, la diabetes, la
obesidad y la dislipemia
« Mal control de las enfermedades mentales
Riesgo de ECV
\

@ESC—

Figura12. Etiologia multifactorial del riesgo de enfermedad cardiovascular en las personas con enfermedad mental grave. CV: cardiovascular,
ECV: enfermedad cardiovascular, EMG: enfermedad mental grave. *Escoger los farmacos psicotrépicos con menos posibilidades de causar
obesidad y riesgo metabdlico.

Se hallé que usar medicamentos antipsicéticos de accién
prolongada y de segunda generacién es protector contra la
mortalidad por todas las causas en comparacién con no usar
antipsicoticos. Los mayores efectos se observaron con los an-
tipsicéticos inyectables de acciéon prolongada de segunda
generacion, la clozapina, cualquier antipsicdtico inyectable
de accién prolongada y cualquier antipsicotico de segunda
generacion®. En un estudio de una base de datos nacional en
Finlandia (seguimiento medio: 14,1 afios), la mortalidad CV fue
significativamente menor en los pacientes con esquizofrenia
tratados con cualquier antipsicdtico en comparacién con el no
uso. Diversos antipsicéticos se han asociado con una reduccion

significativa del riesgo de muerte CV en comparacién con el no
uso (olanzapina inyectable de accidn prolongada y flupentixol
oral) y el uso de clozapina redujo la mortalidad por todas las
causas en un 61 %y el riesgo de muerte CV en un 45 % en com-
paracion con el no uso de antipsicéticos*#2. Los hallazgos posi-
blemente se puedan explicar por la mejora de la adherencia a
los antipsicéticos de las personas con EMG, ya que se ha asocia-
do con un menor riesgo de abandono de los antidiabéticos, las
estatinas, los antihipertensivos y los betabloqueantes en las
personas con esquizofrenia*?. El uso de medicamentos parece
no influenciar el nivel de capacidad cardiorrespiratoria de las
personas con EMG que reciben tratamiento**.
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Tabla 6. Resumen de los efectos negativos de los distintos antipsicéticos sobre los factores de riesgo cardiovascular

Medicamento Aumento de peso Hiperglucemia Colesterol LDL Colesterol HDL Colesterol total Triglicéridos
Haloperidol o ++ Sin datos Sin datos ++ ++
Ziprasidona o} + o o] + +
Aripiprazol + ++ + + ++ +
Lurasidona + o + + + +
Cariprazina + ++ o] + o] +
Flufenazina + Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Amisulprida + o Sin datos +++ ++ ++
Brexpiprazol + + ++ o ++ o
Flupentixol + Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Asenapina ++ o Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Risperidona ++ + ++ ++ ++ +
Paliperidona ++ + ++ ++ ++ +
Quetiapina ++ + +++ ++ +++ ++
lloperidona ++ ++ Sin datos Sin datos + ++
Sertindol 4+ + Sin datos Sin datos ++ +
Zotepina 4+ 4+ Sin datos Sin datos Sin datos ++
Clozapina +++ +++ Sin datos Sin datos +++ o+
Olanzapina +++ ++ +++ +++ 4 4

HDL: lipoproteina de alta densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; +: fuerza del efecto.

Los antipsicéticos se diferencian en la propensién a inducir fac-
toresderiesgode ECV modificables. La mayoria de los antipsicdticos
de segunda generacion con perfiles de alta actividad receptora (se-
rotonina 5-HT , histamina H1, muscarinico M3), como la olanzapi-
na, laclozapinay la quetiapina se asocian con unaumento del riesgo
de aumento de pesoy el consecuente sindrome metabdlico, diabe-
tes relacionada con el aumento de peso e hipertrigliceridemia®’.
En un metandlisis de ECA se hallé que la olanzapina, la clozapina,
la zotepina, el sertindol, la iloperidona y la quetiapina se asocian
con peores perfiles metabélicos (aumento de peso, aumento de la
glucosa, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y aumento del
colesterol de lipoproteinas de alta densidad) con el uso a corto pla-
z0**, La zotepina, la olanzapina, el sertindol, la cariprazina, lailope-
ridona, la quetiapina, la clozapina y la risperidona se han asociado
con el mayor aumento de peso (de hasta 3 kg), pero casi la mitad de
los antipsicéticos causaron un aumento de peso significativamente
mayor que el placebo*#*44¢ En la tabla 6 se recoge un resumen de los
antipsicéticosy los factores de riesgo de ECV modificables.

7.3.3. Evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular

Las herramientas ampliamente utilizadas para la evaluacion del
riesgo CV en la poblacién general suelen subestimar el riesgo de
ECV en la poblacién con EMG*¥. Las diferencias significativas en
las herramientas de cribado para la prediccién del riesgo, como el
concepto de sindrome metabélico, el modelo Systematic Coronary
Risk Evaluation (SCORE) y los dos modelos de PRediction and Ma-
nagement of cardiovascular Risk in peOple with SEvere mental illnesses
(PRIMROSE) conllevan el riesgo de desigualdades significativas en

el inicio del tratamiento en las personas con EMG*¥. Mas aln, estos
modelos suelen subestimar el riesgo CV en los adolescentes con
EMG*#448, Por Gltimo, no hay un consenso sobre qué profesional
de la salud deberia llevar a cabo el cribado y el control de ECV en
las EMG. Mientras que el cribado suele ser parte de la atencion pri-
maria, las personas con EMG tienen en general un uso bajo de los
sistemas de salud, por tanto, puede ser necesario que los profesio-
nales de salud mental tomen la iniciativa en el cribado?, el diag-
nostico®*?y el tratamiento?*242,

Se han propuesto diversas gufas de practica clinica para el cri-
badoy el control del riesgo CV en las personas con esquizofrenia,
pero raramente se han implementado. Las declaraciones de po-
sicionamiento de la European Psychiatric Association, con el apoyo
de la European Association for the Study of Diabetes (EASD) y la ESC
han hecho recomendaciones para el cribado*#. Enfatizamos las
siguientes recomendaciones, que consideramos particularmente
importantes para las personas con EMGy ECV:

m Los psiquiatras y médicos de cabecera deben llevar a cabo
cribados rutinarios para detectar factores de riesgo de ECV
en todas las etapas del trastorno, independientemente de la
edad, y la evaluacién basal del riesgo debe realizarse duran-
te la primera consulta y antes de prescribir antipsicéticos. La
evaluacion basal del riesgo incluye:

- Antecedentes personalesy familiares de ECV o diabetes o

enfermedades relacionadas.

- Patrones de estilo de vida: consumo de tabaco y alcohol,

dieta saludable, actividad fisica.

- Peso, altura, perimetro abdominal, calculo del indice de

masa corporal.
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- Glucosay lipidos en ayunas (colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de baja densidad, colesterol de lipoprotei-
nas de alta densidad, triglicéridos).

- Presion arterial, frecuencia cardiaca.

m  Se deben monitorizar de forma activa los factores de riesgo
modificables en todas las personas con EMG que toman an-
tipsicoticos paraal inicio, tras12 semanasy al menos de forma
anual desde entonces.

m  Se debe monitorizar a las personas con factores de riesgo CV
desde el inicio de un nuevo tratamiento, con reevaluacién a las
6y alas12 semanas tras el inicio de un nuevo farmaco antipsi-
c6ticoy periddicamente, dependiendo de la presencia de facto-
res de riesgo*”. En las personas con diabetes, la monitorizacion
debe incluir la hemoglobina glucosilada cada 12 semanas.

m Traselinicio de antipsicéticos con efectos secundarios CV co-
nocidos (p. €j., prolongacion del intervalo QTc o taquicardia
[véase seccidn 7.6.1.]), se recomienda un electrocardiograma
basal, tras1semanay tras 6 y 12 semanas, y al menos una vez
al afio desde entonces.

7.4.Lagunasy disparidades en el manejo de
la enfermedad cardiovascular en las personas
con enfermedades mentales graves

La presencia de EMG por si sola no explica las desigualdades a lo
largo de la vida observadas*®. Son muchos los factores que se han
identificado, incluyendo barreras sistémicas para la prevencién®°,
el cribado?”, el diagnéstico®*®y el tratamiento”?*%. Colectiva-
mente, estas resultan en mayores desigualdades en la atencion a
la salud en las personas con EMG. Estudios clave confirman que
estas desigualdades persisten en la ECV*™**, Para superar estas
barreras, los profesionales de la salud deben ser conscientes y
abordar los problemas a nivel sistémico, incluyendo el estigma,
los estereotipos, los prejuicios y el eclipsamiento diagnéstico (de-
finido como la atribucién errénea de sintomas fisicos a enferme-
dades psicolégicas preexistentes)?ss.

7.4.1. Autonomia, comunicacioén y consentimiento
informado

La comunicacién entre el equipo CV y las personas con EMG y ECV
debe seguir principios similares a la comunicacion con personas con
ECV sin EMG que se incluye en la seccién 6.3. Para las personas con
EMG, esto puede requerir alejarse del enfoque de “mejor interés”
establecido (los profesionales de la salud saben lo que es mejor) a
un enfoque de “voluntad y preferencias” en el que se priorizan los
objetivos y los valores**. Este cambio es especialmente importante
para las personas con EMGy ECV que pueden sufrir mayor estigma
o prejuicios que llevan a recibir un trato paternalista. Respetar su
voluntad y sus preferencias no solo afirma su derecho humano a
la autodeterminacion y su dignidad, sino que también les confiere
mayor control sobre la atencién, lo que favorece el sentido de res-
ponsabilidad en el cuidado de la salud. El equipo Psico-cardiolégico
debedesarrollar un enfoque mas proactivoy centrado en la persona
para la atencién de personas con EMG que incluya:

m  Educar a las personas sobre sus enfermedades, signos de

alerta, tratamientoy plan de manejo.

®m  Incluiralas personascon EMGy sus familiares/cuidadores en el
plan de manejo utilizando la toma de decisiones compartida.

m Fomentar que las personas con EMG participen en su aten-
cién de forma activa al incluirlos en todas las formas de tra-
tamiento (programas de modificacién del estilo de vida,
deshabituacién tabaquica).

m  Animaralas personascon EMG a evaluar de formaregular los
factores de riesgo de ECVy los sintomas CV.

®  Monitorizar la adherencia a la medicacion.

m  Confirmary orientar hacia informacién practica o recursos.

m  Preguntarsi hay alguien con quien la persona con EMG desee
que se ponga en contacto.

Se presume que las personas con EMG tienen la capacidad
para consentir el tratamiento a no ser que haya razones para creer
que no sea el caso. En esas situaciones excepcionales, puede ser
necesaria una evaluacion de la capacidad de toma de decisiones,
y la deben llevar a cabo los profesionales involucrados en la inter-
vencién de la salud fisica que se esta proponiendo. Dependiendo
de la jurisdiccién, las personas con EMG pueden decidir que una
personatome las decisiones porellos o tener instrucciones previas
para la atencién médica, por lo que es importante tener en cuen-
ta estos problemas y determinar la capacidad de la persona para
consentir el tratamiento antes de implementarlo.

Si la persona con EMG ya cuenta con un tutor legal, este tiene
la autoridad legal de firmar el consentimiento médico informado,
pero esto puede variar por pais. Las personas con EMG pueden tener
una menor habilidad para participaren los procesos de tratamiento
debido a la naturaleza de la EMG, lo que puede resultar en falta de
adherencia no intencionada. En la psicosis grave activa, la persona
podria no ser capaz de comunicar sintomas CV o no tolerar estudios
y/o tratamientos invasivos debido a los sintomas psiquiatricos.

Muchas personas con EMG pueden ser elegibles para estrate-
gias invasivas y recibir una evaluacion para intervenciones CV. Esto
puede requerir un enfoque firme y asertivo por parte del equipo a
cargo del tratamiento, asi como la colaboracién estrecha con los
profesionales de la salud mental que actiian como enlace y los mé-
dicos de atencién primaria. El manejo de la EAC en las personas con
EMG debe consultarse con el equipo Psico-cardiolégico (figura 3)
con la colaboraciéon de un psiquiatra. Por razones obvias, son mu-
chaslas carencias que se dan en el manejo de la EACen las personas
con EMG y, a veces, son insalvables. El consentimiento y la colabo-
racion entre las personas con EMG, las familias, los médicos de ca-
becera, los especialistas CV y los profesionales de salud mental es
esencial para una buena practica. Los médicos de cabecera tienen
un papel especialmente relevante en la revisién y la optimizacion de
la salud fisicay mental de las personas con EMGy ECV, ya que son res-
ponsables del proceso integral de atencién y por la coordinacién de
los distintos especialistas involucrados.

En la atencién de las EMG, los modelos comunitarios de trata-
mientos flexibles y asertivos aseguran una mejor disponibilidad
de la atencién a la salud para las personas con EMG y los sintomas
psiquiatricos prominentes, pero hacen falta estudios en los que se
analicen los efectos de estos modelos en las personas con EC\#57458,
Se ha descubierto que la telemedicina interactiva (la terapia a tra-
vés de videoconferencia) es comparable a la atencidn presencial en
cuanto a efectividad, aceptabilidad y coste en las personas con di-
versos problemas de salud mental y de abuso de sustancias*®.
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7.5. Manejo de la enfermedad cardiovascular en
las personas con enfermedad mental grave

7.5.1. Manejo de los factores de riesgo modificables

El manejo de los factores de riesgo modificables en las personas con
EMG sigue los mismos principios que en las personas con EMG, como
la educacién, la terapia conductual, las intervenciones sobre el
estilo de vida y las intervenciones de apoyo por parte de igualesy
familiares. La mejora de la eficacia de las intervenciones dirigidas a
mejorar el riesgo CV en las personas con EMG se asocia con:

m Altaintensidady alta coordinacién.

m  Inclusién de abordaje conductual y farmacolégico, siguiendo

un enfoque de multimorbilidad.

Sin embargo, son pocos los estudios en los que se evaltan las
intervenciones en las que se abordan uno o mas factores de riesgo
de ECV en las personas con EMGC.

7.5.2. Dieta, actividad fisica y control del peso corporal

La dieta de las personas con esquizofrenia suele ser poco saluda-
ble, caracterizada por poca fibray frutay rica en grasas saturadas
con una ingesta caldrica elevada**°. Las personas con EMG suelen
ser menos activas fisicamente que la poblacién general, y practi-
can un nivel significativamente menor de actividades de mode-
radas a vigorosas al dia, segin un metanalisis de 69 estudios***.
Los estudios actualmente disponibles sobre las personas con EMG
indican el efecto beneficioso del ejercicio y la dieta sobre el riesgo
CV, con un aumento de la actividad semanal con intervenciones
frente a nointervenciones*. Se observaron mejoras significativas
en el estado fisico, los sintomas psiquiatricos y el funcionamiento
general en los participantes que acudieron al 50 % de las sesio-
nes de actividad fisica*é2. La European Psyquiatry Association (EPA)
sugiere que la actividad fisica debe ofrecerse de forma regular a
las personas con EMG como una manera accesible y de bajo riesgo
para mejorar la salud*®.

En general, se debe recomendar la pérdida de peso a las per-
sonas con EMG que tengan un indice de masa corporal >25 kg/m?
o un perimetro abdominal =88 cm en las mujeres 0 >102 cm en los
hombres**. La efectividad de las intervenciones conductuales o in-
tegrativas para mejorar el riesgo CV en las personas con EMG tiene
resultados mixtos*?2. En dos de cuatro estudios se informé de una
disminucién en el riesgo CV en el grupo con intervencion integrada
dela atencién en comparacién con el grupo de control, sinembargo,
en dos estudios no se informo de ninguna diferencia*®++¢".

La glucosa y los valores de laboratorio relacionados con los li-
pidos fueron los principales criterios de valoracién secundarios en
estudios sobre intervenciones para el manejo del peso. La metfor-
minaes el tratamiento de primera linea actualmente aceptado para
el aumento de peso relacionado con los antipsicéticos, aunque no
es beneficioso para todas las personas*®. En 2020, la ESC, en cola-
boracién con la EASD actualizé sus algoritmos de tratamiento para
recomendar el uso de agonistas del péptido similar al glucagén
tipo 1 (GLP-1) y los inhibidores del cotransportador de sodio-gluco-
sa tipo 2 (SGLT-2) como tratamientos alternativos a la metformina
seglin la comorbilidades CVy renales independientemente del con-
trol glucémico. Sin embargo, todavia no hay datos que apoyen su
uso para el aumento de peso relacionado con los antipsicoticos y la

diabetes*. En un metanalisis de 33 ECA (3.473 personas con EMGC)
el control del peso se mejord con intervenciones conductuales en
comparacion con los controles, la metforminay los medicamentos
anticonvulsivos topiramato y zonisamida, y el tratamiento comple-
mentario o el cambio de antipsicético a aripiprazol (no fue posible
realizar un metaandlisis). Las evidencias no fueron suficientes para
todas las demas intervenciones ni para los efectos sobre el control
dela glucosay los lipidos#°.

7.5.3. Deshabituacion tabaquica

Las estrategias de deshabituacion tabaquica para las personas
con EMG son similares a las de la poblacién general anterior-
mente mencionadas (seccién 6.3.10), incluyendo el tratamiento
farmacolégico apropiado en combinacién con la terapia con-
ductual. Las intervenciones conductuales breves (mejora de la
motivacion, feedback personalizado) han aumentado las tasas
de bisqueda de tratamiento para la dependencia de la nicotina
en comparacién con la psicoeducaciéon en las personas con es-
quizofrenia®”'. La seguridad y la eficacia de las farmacoterapias
de primera linea para la deshabituacién tabaquica se han con-
firmado en estudios, incluyendo la vareniclina, el bupropién, la
terapia de reemplazo de nicotina y la monoterapia con parches
de nicotina en las personas con y sin esquizofrenia o trastornos
esquizoafectivos®®+4244 Aunque los estudios no indican alertas
de seguridad con la vareniclina o el bupropién, hay un riesgo
general de deterioro de la salud mental asociado a la deshabi-
tuacién tabaquica debido a la abstinencia de la nicotina. Se debe
informar bien a las personas con problemas de salud mental
previos y deben recibir un seguimiento exhaustivo durante las
intervenciones para la deshabituacién tabaquica.

Se ha informado que el mantenimiento de los tratamientos
farmacoterapéuticos y conductuales reduce significativamente
las tasas de recaida entre las personas con esquizofrenia que fu-
man*'. La deshabituacién tabaquica tiene un efecto beneficioso
doble, ya que también permite potencialmente la necesidad de
dosis mas bajas de tratamiento antipsicdtico. Especificamente,
el tabaquismo puede influenciar la eficacia de mdltiples medica-
mentos utilizados en el tratamiento de la EMG a través de la in-
duccién de CYP1Az2, lo que reduce el nivel plasmatico de algunos
farmacos (Material suplementario en linea, tabla S10). Por tanto,
la deshabituacién tabaquica puede llevar a un aumento de los ni-
veles plasmaticos de estos farmacos (p. €j., clozapina) y, por tanto,
puede ser necesario reducir las dosis de medicamentos cuando
una persona deja de fumar, en consulta con un psiquiatra.

7.5.4. Manejo farmacoldgico

Los medicamentos psiquiatricos en las personas con EMG se pres-
criben a largo plazo, con distintos medicamentos psicotrépicos que
dependen en gran medida del estado de la enfermedad y las comor-
bilidades. Las personas con esquizofrenia, otros trastornos psicéticos
y trastornos bipolares reciben tratamiento con antipsicéticos, a
veces en combinacién con antidepresivosy estabilizadores del ani-
mo, y frecuentemente con ansioliticos o sedantes. El tratamiento
de la depresion severa recurrente es el mismo, con la adicion de
antipsicéticos a los antidepresivos. Los perfiles farmacocinéticos
de CYP450 de los medicamentos psicotrépicos se pueden encon-
trar en el Material suplementario en linea, tabla S1o.
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Aunque el tratamiento farmacolégico en la EMG se asocia
con una disminucién del riesgo de ECV en comparacién a no re-
cibir tratamiento, se requiere una farmacoterapia racional, ya
que algunos medicamentos se vinculan con riesgos CV. Como se
menciona en la seccién 7.6, esto incluye el desarrollo de efectos
secundarios CV a través del bloqueo de los receptores muscari-
nicosy adrenérgicosy el empeoramiento de los factores de ries-
go CV modificables*s.

La farmacoterapia razonable para las personas con EMG re-
quiere un enfoque multifactorial que siga los principios descritos
a continuacion:

m  Usode monoterapia siempre que sea posible.

m  Usode medicamentos con menor propension a inducir o em-
peorar el riesgo CV.

m  Adicién de medicamentos para prevenir los factores de riesgo
CV (p. €j., metformina o agonistas del GLP-1 para prevenir el
aumento de peso).

m  Consideracién de las posibles interacciones farmacolégicas
y monitorizacién de los efectos secundarios CV al iniciar un
medicamento nuevo.

m  Asegurarlaadherencia adecuada a la medicacion psiquiatrica.

Las personas con EMG responden a las mismas estrategias
para aumentar la adherencia que las personas sin EMG, incluyen-
do la simplificacién de los regimenes medicamentosos y la im-
plementacién de intervenciones conductuales. Los recordatorios
mediante mensajes de texto, llamadas de teléfono, contadores de
pastillas electrénicosy la educacion de los familiares puede mejo-
rar la adherencia a la medicacién en las poblaciones con EMG#%2.

7.6. Manejo de las afecciones cardiovasculares en
las personas con enfermedad mental grave

El manejo de la ECV en las personas con EMG requiere una bue-

na comunicacién y colaboracién entre los especialistas de salud

mental y CV. Los diversos factores que pueden ayudara mejorarel

manejo de la ECV y la prevencion secundaria en las personas con

afecciones CV se listan a continuaciény se resumen en la figura 13:

m  Aumentarlaconcienciacion entre los especialistasy los profe-
sionales de atencién primaria sobre laimportancia de contro-
lar los factores de riesgo CV.

m  Promover la adherencia a los farmacos psicotrépicos; los in-
yectables de accién prolongada pueden ayudar.

m  Disminuir el nimero de farmacos psicotrépicos si es posible.

m  Cambiar a farmacos con menor propensién a inducir sindro-
me metabdlico en consulta con un psiquiatra y con evalua-
cién del riesgo de recaida*.

m  Reforzarlas modificaciones sobre el estilo de vida y prescribir
medicamentos para la prevencion CV si son necesarios.

m  Afadirvareniclina/bupropién uotras formas de terapia de re-
emplazo de nicotina en combinacién con programas de des-
habituacién tabaquica en caso de tabaquismo.

7.6.1. Trastornos del ritmo cardiaco

Las personas con EMC tienen un aumento del riesgo de desarrollar
arritmias supraventriculares y ventriculares, que pueden llevar en
Gltima instancia a la MSC. Este aumento del riesgo de arritmias
es multifactorial, incluye el sufrimiento emocional derivado de

la EMG, la alta prevalencia de factores de riesgo y estilos de vida
poco saludables, las comorbilidades CV frecuentemente obser-
vadas en la EMG y los efectos secundarios de los medicamentos
psicotrépicos. Mas ain, la disfuncién autondmica, la inflamacién
crénicay el estrés oxidativo son frecuentes en la EMGy se han aso-
ciado con un aumento del riesgo de arritmias*®.

m Las arritmias preexistentes o su desarrollo tras el inicio
del tratamiento pueden ser obstaculos significativos en el
manejo médico de la EMG. El riesgo de MSC esta significa-
tivamente aumentado en las personas con EMG, con esti-
maciones de un aumento del riesgo del doble al cuadruple
en comparacion con la poblacion general®®. Algunos de los
medicamentos prescritos para las personas con EMG tie-
nen efectos secundarios arritmogénicos y pueden causar
o exacerbar las taquicardias auriculares y ventriculares. Se
requieren precauciény monitorizacién estrecha cuando se
prescriban farmacos potencialmente arritmogénicos en las
personas con cardiopatia conocida, con las siguientes con-
sideraciones: la quetiapina, la olanzapina, la risperidona, la
iloperidona, la ziprasidona, la amisulprida y el sertindol au-
mentan el riesgo de prolongacién del intervalo QTc en com-
paracién con el placebo*”.

m Lailoperidona, la clorpromazina, la loxapina, la risperidona,
la quetiapina y la paliperidona aumentan el riesgo de taqui-
cardia en comparacién con el placebo*”.

m Los antipsicéticos de primera generacion de baja potencia
y el tratamiento antipsicético de segunda generacion di-
rigido a receptores de accién mudltiple (especificamente la
clozapina, la clorpromazina, la olanzapina, la quetiapina y
la risperidona) se asocian con un aumento del riesgo de FA,
especificamente en las personas con hipertension, diabetes o
EAC, aunque las evidencias son limitadas*”.

m  El litio puede inducir cambios electrocardiograficos y arrit-
mias, como inversién de las ondas T, bradicardia sinusal, blo-
queo sinoauricular, prolongacién del intervalo PR, bloqueo
incompleto de rama, prolongacion del intervalo QTc, aumen-
to de la dispersion del intervalo QT, patrén electrocardiogra-
fico de Brugaday taquiarritmias ventriculares*°.

Generalmente, el riesgo de FA no parece aumentar en las per-
sonas con EMG tras el ajuste por sexo y edad, aunque esto puede
reflejar el infradiagnéstico de la FA y la mala interpretacion de
los sintomas de palpitaciones*?4°4% En un estudio de Corea, los
adultos jévenes (20-39 afios) diagnosticados con trastornos men-
tales tuvieron un riesgo mas alto de FA de nuevo diagnéstico (HR
ajustadas1,53; Cl del 95 % 1,44-1,62)*2,

7.6.1.1 Alargamiento del intervalo QTc

Diversos antipsicéticos se asocian con la prolongacién de los in-
tervalos QTc, como el sertindol, la amisulprida, la ziprasidona, la
iloperidona, la risperidona, la olanzapina y la quetiapina®’. Este
efecto puede ser mas comiin en las mujeres que en los hombres
debido a las diferencias en los perfiles farmacocinéticos*®. La pro-
longacion del intervalo QTc aumenta el riesgo de taquicardias con
torsades de pointes y MSC. Por tanto, se debe llevar a cabo un ECG
de 12 derivaciones antes y después del inicio de farmacos antipsi-
coticos, ademas de controles electrocardiograficos una vez al afo
durante el seguimiento a largo plazo.
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4 )

Evaluar la salud mental y el riesgo cardiovascular de la persona

X
¢ !

EMG en remisién o con Nueva EMG o EMG sin remision
sintomas leves (moderada/grave)
iTiene la persona Consulta con psiquiatria e
— adherencia al tratamiento introduccién o cambio de la
psiquidtrico y para la ECV? medicacion psicotropica

m—/”; Si

AN

« Evaluar el « Evaluar los efectos - Escoger medicamentos con
tratamiento secundarios CV de los menos propension a causar

« Apoyar la medicamentos sindrome metabdlico, si es
adherencia con psicotrépicos posible
intervenciones « Considerar cambiar la - Monoterapias, si es posibleb
conductuales? medicacion si hay efectos - Los inyectables de accion

« Considerar los cv prolongada pueden mejorar
inyectables de « Comprobar las la adherencia
accioén prolongada interacciones

medicamentosas

« Iniciar la monitorizacion
farmacoldgica terapeutica
si es necesario

Emplear un enfoque multidisciplinar centrado en la persona con toma de decisiones
compartida y colaboracién entre los miembros del Equipo Psico-cardiolégico

{

» Monitorizacion del ECG tras el inicio de nuevos antipsicoticos a las semanas 1y 6

« Evaluacion de los factores de riesgo, los efectos secundarios farmacolégicos y las
interacciones a las semanas 6 y 12y, posteriormente, cada ano

\ » Monitorizar la adherencia al tratamiento para la ECV y antipsicético

« Psicoeducacion, terapia conductual para mejorar los factores de riesgo CV'y la
adherencia

» Medicamentos para la ECV seguin estén indicados, considerar el cambio en los
medicamentos si hay efectos secundarios CV¢

N @ESC

Figura13. Manejo de las personas con enfermedad cardiovasculary enfermedad mental grave. CV: cardiovascular; ECG: electrocardiograma; ECV:
enfermedad cardiovascular; EMG: enfermedad mental grave; GLP-1: péptido similar al glucagén tipo 1; SGLT-2: cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2.2Se puede utilizar vareniclina o bupropién para apoyar las intervenciones conductuales para la deshabituacién tabaquica. °En monoterapia
para la EMG, si es posible; antipsicéticos con menor propension a empeorar el riesgo de ECV (con el asesoramiento de un psiquiatra) > eleccién
basada en la gravedad de los sintomas, el riesgo de recaida, |as interacciones entre medicamentos, las comorbilidades y las preferencias de toma
de decisiones centradas en la persona/compartidas. ‘Agonistas del receptor de GLP-1 e inhibidores del SGLT-2 para la diabetes; metformina de
primera linea para el aumento de peso asociado a los antipsicéticos.
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La prolongacion del intervalo QTc en respuesta a los medi-
camentos antipsicoticos puede indicar sindrome de QT largo
adquirido y/o revelar una predisposicion genética subyacente. El
diagnéstico y el manejo del sindrome de QT largo en la EMG debe
seguir las guias generales*®*:

m  Elsindrome QT largo adquirido se suele definir como un QTc
de >500 ms o un cambio de los valores basales inducido por
un medicamento de >60-70 ms*®.

m  En las personas con intervalos QTc >500 ms, se deben inte-
rrumpir los farmacos que se sospeche estan causando la pro-
longacion, se debe cambiar a medicamentos alternativos con
menores propiedades de prolongacién del intervalo QT, y un
cardidlogo debe evaluar las alteraciones genéticas subyacentes.

m  Enlos casos de prolongacién intermedia del QTc (p. €j., 2470
ms en los hombres, >480 ms en las mujeres), se puede con-
siderar la reduccion de la dosis o el cambio a un antipsicti-
co diferente y se deben documentar los ECG repetidos. Las
evaluaciones individualizadas del riesgo-beneficio son dtiles,
teniendo en cuenta la presencia de factores de riesgo adicio-
nales para la prolongacién del QT, los sintomas y el potencial
de prolongacién del QT de los medicamentos prescritos.

m  Dado que los efectos de prolongacién del QT son depen-
dientes de la dosis, siempre se debe buscar la dosis efectiva
mas baja. Debe evitarse las interacciones con otros medica-
mentos que prolongan el QT, como laamiodarona, el sotalol
o la eritromicina.

m  Elriesgo inherente de prolongacién del QT asociado con far-
macos especificos se puede encontrar en la pagina web Cre-
dibleMeds*®.

m Laprolongaciondel QT también puede ser la consecuencia de
otras causas reversibles, como la hipopotasemia, el hipotiroi-
dismo o la bradicardia.

m lataquicardiasinusal es frecuente en la EMG, la correccion de la
frecuencia cardiaca del intervalo QT con la formula de Fridericia
es preferible a la férmula de Bazett, ya que en esta tltima se so-
breestima el QT con frecuencias cardiacas mas altas*’.

m Lamedicion de los intervalos de QT puede verse complicada
por morfologias alteradas de la onda T, lo que requiere con-
sulta con un experto para la correcta interpretacion#74%3,

7.6.1.2.Cambios en la frecuencia cardiaca

Tanto la taquicardia como la bradicardia son efectos secun-
darios de la medicacién antipsicotica®’®. Se ha informado de
taquicardia sinusal con la mayoria de los medicamentos antipsi-
cdticos, incluyendo los tratamientos de primeray segunda gene-
racion. Es mas frecuente con la clozapina (17-33 %)%, pero suele
tener una evolucion transitoria y benigna. Sin embargo, deben
excluirse las posibles causas médicas de la taquicardia sinusal.
En las personas con sintomas, se pueden utilizar betabloquea-
dores cardioselectivos, bloqueadores de los canales del calcio o
ivabradina parael control de la frecuencia. Las frecuencias persis-
tentemente por encima de 130 latidos por minuto (l.p.m.) pueden
deberse a taquimiocardiopatia en casos raros, que suele ser rever-
sible con la mejora del control del ritmo.

La bradicardia es un efecto secundario raro de los antipsicéticos,
con una incidencia que no es significativamente mas alta en compa-
racién con los controles®®. La bradicardia justifica atencién clinica en
las personas con riesgo, p. €j., aquellas con alteraciones de la conduc-
cién subyacentes o sintomas como mareos o sincope.

El litio tiene un mecanismo de accién Unico y una ventana te-
rapéutica estrecha. Los efectos secundarios frecuentes incluyen la
disfuncién del nédulo sinusal, la bradicardia, los retrasos en la con-
duccién (p.ej., bloqueo auriculoventricular, bloqueo de rama), pero
también los cambios en la onda T precordial, incluido el patrén de
Brugada, y la prolongacién del intervalo QT. El uso prolongado y
los niveles altos en sangre aumentan el riesgo de complicaciones,
lo que hace que mantener un unos niveles séricos 6ptimos de litio
sea esencial*®. Ya que la concentracion de litio se ve afectada por el
sodio, ciertas situaciones clinicas como la deshidratacién o el fallo
renal deben manejarse con cuidado. Sin embargo, con la monitori-
zacién adecuada, el litio no conlleva un riesgo CV significativo®®+5°,

En resumen, en las personas con EMG y arritmias es necesario
evaluar el vinculo entre las arritmias y los antipsicéticos. Si existe
sospecha clinica, el cambio a otros farmacos con menor propensién
a causar cambios en el ritmo cardiaco puede ser apropiado, pero
esto debe sopesarse con el riesgo de recaida de la EMC. La clozapi-
na, como el tnico medicamento indicado en las personas con es-
quizofrenia resistente al tratamiento, es dificil de cambiar debido al
alto riesgo de recaida. En la figura 14 se incluye un algoritmo para la
decision y se incluye informacién adicién en la tabla 7.

7.6.2. Miocarditis inducida por clozapina

Aunque la clozapina se ha asociado con un aumento del riesgo de
desarrollar miocarditis y miocardiopatia, las revisiones y los meta-
nalisis muestran que las tasas de eventosy las tasas de muerte son
bajas. Los resultados se ven limitados por la inconsistencia en los
criterios diagnoésticos para la miocarditis y la miocardiopatia*®.
Las posibilidades de miocarditis inducida por clozapina aumen-
tan con el uso concomitante de valproato sédico y, posiblemente,
aumentan con la edad y con dosis méas altas de clozapina*°.

Si se sospecha de miocarditis o miocardiopatia inducidas
por clozapina, el tratamiento se debe interrumpir rapidamente
y se debe derivar urgentemente a un cardiélogo para una eva-
luacién diagnéstica®'. A las personas con taquicardia en reposo
persistente, especialmente durante los primeros 2 meses de tra-
tamiento, se las debe observar detenidamente para identificar
cualquier otro signo o sintoma de miocarditis o miocardiopatia
(palpitaciones, arritmias, sintomas que imiten un IM, dolor toraci-
co y otros sintomas no explicables de IC). Sin embargo, se requiere
el asesoramiento y la colaboracién de psiquiatras para prevenir la
interrupcién inapropiada de la clozapina.

7.7. Intervenciones para mejorar el manejo de
las personas con enfermedad mental gravey
enfermedad cardiovascular

Los programas actuales para la prevencién, la deteccién temprana
y el tratamiento de la ECV no han mejorado de forma consistente y
significativa el perfil de riesgo CV en las personas con esquizofre-
nia y otras EMG*2. La falta de motivacién, la falta de comprensién
y el deterioro cognitivo y la participacién limitada en las tomas de
decisiones por las personas con EMG puede estar contribuyendo a
la falta de adherencia a los programas de prevencién, diagnésticoy
tratamiento. Desde los programas de prevencidn y tratamiento de
la ECV se debe trabajar con los expertos en salud mental para llevar
a cabo cribados y atencion a la ECV que sea accesible y apropiada
para las personas con EMG.
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Personas con EMG y sintomas
indicativos de arritmia

Estudio diagnéstico?

X

Personas con EMG y diagnéstico

establecido de arritmia

¢Con indicacion de tratamiento con farmaco psicotropico?

(

» Como para todas las personas con
EMGy ECV, sequir las

Si

No
Indicaciones generales 1

- Tratamiento de la arritmia segun las
guias de la ESC

recomendaciones de manejo del - Comprobar otros factores de riesgo )
Equipo Psico-cardiolégicoP arritmogénicos¢
Monitorizar la prolongacién del QT
« En caso de prolongacién del QT: considerar evitar o cambiar la medicaciénd
- Si se escoge un farmaco que prolonga el QT, consultar la tabla correspondiente®
Manejo de arritmias especificas
Taquicardia TSVP Fibrilacion Extrasistoles, - .
sinusal auricular TV Bradicardia
+ Descartar otras - Manejo - Profilaxis + Reevaluarlos . Evitar otros
causas médicasf  segun las tromboembdlica  efectos farmacos que
(incl.miocarditis)  guias de la si se requiere secundarios causen
- Siasintomatico:  ESC « Escoger control potenciales de  bradicardia
esperara la - Considerarla  delritmoodela los - Para el manejo de
normalizacién ablacién frecuencia segun  medicamentos las personas que
« Si sintomdticoo  como las guias de la « Considerar toman litioh
persistente con  tratamiento ESC evitar o » Manejo segun las
FC>130l.p.m.: de primera « Precaucion con cambiar la guias de la ESC
betabloqueant lineasiTINo  farmacos medicacion
es, verapamilo TRAV psicotrépicos « Evaluacion del
o ivabradina especificos9 riesgo por un
como cardidlogo
alternativa
Si arritmia sintomatica persistente
» Abordar los factores de riesgo CV modificables que también puedan aumentar el
riesgo de arritmias

« Seguimiento por un cardiélogo «—
« Asegurar el manejo centrado en la persona
- Evaluar la ansiedad, la depresion y las preocupaciones relacionadas con los
sintomas
» Promover intervenciones para mejorar las habilidades para afrontar la arritmia

\ @ESC

Figura14. Manejo de las personas con enfermedad mental grave y arritmias. CV: cardiovascular; ECG: electrocardiograma; ECV: enfermedad
cardiovascular; EGM: enfermedad mental grave; ESC: Sociedad Europea de Cardiologia; FC: frecuencia cardiaca; |.p.m: latidos por minuto; TIN:
taquicardia por reentrada intranodal; TRAV: taquicardia por reentrada auriculoventricular por vias accesorias; TSVP: taquicardia supraventricular
paroxistica; TV: taquicardia ventricular. 2Antecedentes, sintomas, estado, ECC de 12 derivaciones, ECG-Holter y/o grabador de eventos,
ecocardiografia, anélisis de sangre y otras evaluaciones si son apropiadas. ®Véase la figura 13. Como hipertensidn, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, desequilibrio electrolitico, antecedentes de arritmia o sincope, antecedentes familiares de muerte sdbita cardiaca. “Precaucion especial
con la quetiapina, la olanzapina, la risperidona, la iloperidona, la amisulprida y el sertindol. *Véase la tabla 7. \Como anemia, hipertiroidismo,
infeccién/sepsis, dolor. ¢Precaucion especial con clozapina, clorpromazina, olanzapina, quetiapina y risperidona. "Véase la seccién 7.6.1.
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Tabla 7. Manejo de los farmacos psicotrépicos que alargan el intervalo QT

Accion Informacién complementaria

. Generalmente, asintomatico
Evaluar los sintomas

En caso de torsades de pointes: palpitaciones, mareos, sincope, parada cardiaca.

Evaluacién diagnéstica

+ ECC de12 derivaciones con QTc basal ya las1, 6 y12 semanas tras iniciar el firmaco

+ ECG mas frecuentemente en caso de prolongacién del QT

« Utilizar la formula de Fridericia para |a correccion de la frecuencia cardiaca y si hay taquicardia
» Comprobar los electrolitos: potasio, calcio, magnesio

*+ Monitorizacion electrocardiografica ambulatoria en las personas con sintomas

« Excluir posible sindrome de QT largo hereditario.

la quetiapina

Comprobar interacciones farmacoldgicas

Manejo crediblemeds.org

Corregir los desequilibrios electroliticos

Precaucion especial con: el sertindol, la amisulprida, la ziprasidona, la iloperidona, la risperidona, la olanzapinay

+ El objetivo siempre debe ser la dosis efectiva mas baja
Comprobar otros medicamentos que alarguen el QT

Siempre especial precaucion cuando se inicie una nueva medicacion
Consultar informacion especifica sobre los efectos de prolongacién del QT de los farmacos en: https://www.

Evaluar otros factores de prolongacion del QT reversibles (p. ej., bradicardia, hipotiroidismo, inanicién/trastornos de la
conducta alimentaria, abuso de alcohol y sustancias, isquemia miocardica)

Estar atentos ante otros factores de prolongacién del QT no reversibles: insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventricular,
conversion reciente de fibrilacidn auricular, alteracion de la funcion hepatica/renal, sexo femenino, edad superior a 65 afios
Si hay prolongacién del QT (>470 ms) al inicio, generalmente no se recomienda iniciar el tratamiento y se debe considerarse
cuidadosamente segiin la evaluacién individualizada de los riesgos-beneficios (Equipo Psico-cardioldgico)?.

Precauciones especiales * QTc>500 ms®

Interrumpir el tratamiento con farmacos antipsicéticos (y cualquier otra medicacién que potencialmente prolongue el QT) si:

+ Aumento del QTc >60-70 ms desde la evaluacion basal“.

ECC: electrocardiograma; QTc: intervalo QT corregido.

3La prolongacién del intervalo QTc (>470 ms) durante el tratamiento justifica la repeticién del ECG y una evaluacion exhaustiva de los sintomas y los factores de
riesgo adicionales de prolongacién del intervalo QT. En casos seleccionados, se puede considerar la reduccién de la dosis o el cambio a un farmaco antipsicético
diferente después de una evaluacion individualizada de los riesgos y los beneficios (Equipo Psico-cardioldgico).

bSolicitar consulta urgente con el Equipo Psico-cardiolégico.
“Solicitar consulta urgente con el Equipo Psico-cardioldgico, repetir el ECC.

7.8. Resumen de la seccidony declaraciones de
consenso sobre el manejo - seccion 7

RESUMEN DE LA SECCION

(i) Lapresenciade EMG aumenta el riesgo CV, especialmente en las
personas jovenes.

(i) La evaluacion regular del riesgo CV es esencial en las personas con
EMC independientemente de |la edad, para prevenir el desarrollo
o la progresién de la ECV, idealmente antes de la prescripcion de
antipsicoticos y, posteriormente, de forma periddica en todos los
estadios de la enfermedad.

(iii) El manejo de la ECV en las personas con EMG busca reducir los
factores de riesgo CV modificables, incluyendo el aumento de peso, la
diabetes, la hipertension, la dislipemia, el tabaquismo, la dieta poco
saludabley el estilo de vida sedentario.

(iv) El manejo de la ECV en las personas con EMC se beneficia de la

optimizacion de la farmacoterapia para la EMG: (i) se prefiere

la monoterapia, (ii) con el uso de medicamentos con menos

posibilidades de inducir aumento de peso u otros factores de

riesgo CV, (iii) monitorizando los efectos secundarios de las
posibles interacciones farmacolégicas y (iv) asegurando la
adherencia a la medicacidn.

Se necesitan iniciativas para reducir el impacto de los factores

psicosociales y relacionados con el estrés en las personas con EMG.

—
<
=

Continiia

DECLARACIONES DE CONSENSO SOBRE EL MANE]O

(i) Abordarel estigmay manejarla ECV en las personas con EMG segln
las guias CV'y de mejores practicas clinicas es responsabilidad de
todos los profesionales de la salud.

(i) Laatencion CV para las personas con EMG debe mejorarse siguiendo un
enfoque holistico centrado en |a persona, con la colaboracién estrecha
entre el Equipo Psico-cardioldgico con psiquiatras, médicos de cabecera
y, en ocasiones, otros especialistas para facilitar de forma proactiva la
participacion de las personas con EMG en susodichos programas.

8.SALUD MENTAL EN POBLACIONES Y SITUACIONES
ESPECIFICAS

8.1. Diferencias de sexo y género en la salud mental
y la enfermedad cardiovascular

Los aspectos bioldgicos (“sexo”) y socioculturales (“género”) pue-
den explicar las diferencias o las disparidades entre las mujeres
y los hombres en la incidencia, la prevalencia, la presentacion, el
diagnostico, el manejo y la respuesta al tratamiento en las afec-
ciones CV y de salud mental (figura 15). El sexo refleja factores
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biolégicos como la genética, la anatomia, la fisiologia y las hor-

monas, mientras que el género consiste en normas y roles social-

mente construidos, relaciones y dinamicas de poder. El género

interacta con el sexo, y afecta a las caracteristicas que definen

a las mujeres, los hombres y las personas intersexo. El embarazo

y la menopausia son ejemplos claros de la influencia diferencial

del sexoy el género en el bienestar CVy mental. Son mdltiples los

estudios en los que se ha mostrado que:

m Ladepresiény la ansiedad tienen una prevalencia del doble
en las mujeres, han aumentado mas en las mujeres durante
las dos dltimas décadas en comparacién con los hombres y
son factores de riesgo importantes para el SCA y la mortali-
dad CV94.493’49S.

m  Lasvriskratio (RR) para los factores psicosociales son mas altas
en las mujeres con ECV en comparacién con los hombres con
ECV (RR 25,7 frente a 21,7, respectivamente)s6+%°,

m Laasociacion entre la depresién o la ansiedad en el riesgo de
ECV es mas fuerte en las mujeres jévenes y de mediana edad
en comparacion con los hombres®”47.

m  Lasmujeres experimentan un mayor impacto de estrés croni-
co autopercibidoy estrés marital, mientras que a los hombres
les afecta mas el estrés laboral*®.

Sin embargo, esto debe interpretarse teniendo en cuenta los
siguientes factores: (i) las normas sociales prevalentes pueden dar
como resultado una menor comunicacion del estrés mental en los
hombres*95°°, y (ii) los hombres pueden tener una mejor percep-
cién de la salud y menos ansiedad que las mujeres, a pesar de no-
tificar mas conductas de riesgo para la salud.

Las diferencias entre los sexos en la respuesta ante el estrés
se han observado en modelos animales y humanos*°*5°. Aunque
los estudios preclinicos en roedores y en los estudios neurobiolé-
gicos pasados se han llevado a cabo predominantemente en va-
rones, se acumulan evidencias de las diferencias entre los sexos
en las alteraciones neurobioldgicos en las personas con depresion
y ansiedad®*+s%, Estas se asocian con diferencias genéticas, en la
inflamacién, la activacién plaquetaria, la funcién simpatica y las
vias de sefializacion de receptores relacionados con las hormonas.

N
Sexo Determinantes biol6gicos: genes, hormonas...
Género = Conceptos socioculturales, roles...
Salud mental y CV
Menor prevalencia de Mayor prevalencia de Mayor riesgo de
depresion y ansiedad, pero depresion y ansiedad discriminacién, alteraciones
menos comunicadas (~2x) mentales y suicidio
Aumento del riesgo de ECVA Los estrégenos endégenos son Desagregacion social y
4 Conductas de riesgo para la girgitetenss 2l 2ot marginacion
salud 4 Estrés autopercibido 4 Comportamientos adictivos
Mejor salud mental percibida 4 Estrés marital Efecto hipercoagulante de
4 - . . las hormonas sexuales
4 Estrés laboral 4 Violencia de género exdgenas
Disfuncién eréctil: marcador 4 Abuso sexual Aumento del riesgo CV del
de ECV o
40 %
ECV con mayores diferencias entre los sexos en la incidencia
y mayor impacto en las alteraciones mentales
Mujeres >> hombres
+ (M)INOCA/ANOCA
- Diseccién espontanea de la arteria coronaria
« Sindrome de tako-tsubo
« Miocardiopatia periparto
Diferencias en las alteraciones mentales en las mujeres con ECV
t Estrés-depresion tras un IM
4 Estrés percibido e ingresos por IC
4 Ansiedad y depresién con FA
4 Ansiedad en las supervivientes de parada cardiaca
@Esc—

Figura1s. Diferencias de sexoy género en la interaccion psico-cardiolégica. ANOCA: angina sin obstruccion de las arterias coronarias; CV:
cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerdtica; FA: fibrilacién auricular; IC: insuficiencia
cardiaca; IM: infarto de miocardio; (M)INOCA: isquemia (miocardica) sin obstruccién de las arterias coronarias.
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Algunos factores del ESE, como el nivel educativoy los efectos
especificos al sexo durante la vida (p. ej., embarazo, abuso sexual,
violencia de género) tienen un impacto distinto en la respuesta
ante el estrés de las mujeres y los hombres. Las mujeres tienen
una mayor respuesta inflamatoria al estrés en comparacién con
los hombres, que también se asocia con futuros resultados CV ad-
versos en las personas con cardiopatia isquémicas®®. La asociacion
entre la transicién a la menopausia y la depresion sigue siendo
controvertida, aunque se reconoce que diversos sintomas vaso-
motores son un factor contribuyente asociado a la depresiéns°*s.
Los cambios hormonales durante la transicién a la menopausia
suelen inducir alteraciones del d4nimo, lo que tiene un impacto
adverso sobrela CdVy el rendimiento laboral*™*2, Durante |a peri-
menopausia, pero no durante la menopausia, el tratamiento hor-
monal temporal puede aliviar estos sintomass™**,

En los hombres, la disfuncién eréctil no solo ha mostrado ser re-
levante para la ECV, sino que también es un marcador de riesgo para
futuras ECV53. En un reciente metandlisis se demostrd que la disfun-
cion sexual también es un predictor de ECV futura en las mujeres*™.

8.1.1. Enfermedad cardiovascular y alteraciones mentales
en las personas transgénero

Las personas transgénero muestran un riesgo significativamente
mas alto de alteraciones mentales, incluyendo tendencias suicidas,
desintegracion social y marginacién en comparacién con las perso-
nas no transgénero®®. Las altas tasas de discriminacién y los bajos
niveles de apoyo asocial predisponen a las personas transgénero
a conductas adictivas™®, pero no hay suficientes datos disponi-
bles para diferenciar entre los distintos grupos transgénero. El
tratamiento de reafirmacion de género, incluyendo las hormo-
nas sexuales, alinea a las personas con su identidad de género, lo
que mejora la CdV*". Los beneficios psicosociales del tratamien-
to hormonal con una mejora de la imagen corporal pueden dar
como resultados elecciones de estilo de vida mas saludables. Las
evidencias sobre el envejecimiento de las personas transgénero
sugieren que tanto los hombres como las mujeres transgénero se
enfrentan a un riesgo de ECV un 40 % mayor en comparacion con
sus iguales cisgénero del mismo sexo asignado al nacimiento®®%,
El efecto hipercoagulante de las hormonas sexuales exdgenas,
junto con un aumento en los factores de riesgo de ECV tradiciona-
les, puede mediar en este aumento del riesgo.

8.1.2. Diferencias de sexo y género en la salud mental de
las personas con enfermedad coronaria obstructiva

El impacto de un evento vital como el diagnédstico de ECV sobre el
estrés mental afecta a todos los géneros. Sin embargo, los estudios
poblacionales a largo plazo en los que se evalda su influencia por sexo
y género son escasos. El estrés negativo lleva mas frecuentemente a
comportamientos de estilo de vida adversos y uso de sustancias en
los hombres, mientras que las desigualdades socioculturales, los
problemas en el hogary las EAl afectan de mas frecuentemente de
forma negativa a las mujeres con ECV5%, Los paises con los mayores
niveles de igualdad de género informan de las mayores reducciones a
40afios en las tasas de mortalidad por EC\#9652,

El impacto negativo de la depresidn sobre la EAC obstructiva
en las mujeres es relativamente mas grave en las mujeres mas jo-
venes (<55 afos) que en edades mayoress®52*. Mas adn, los roles

de género femeninos, un menor nivel educativo y el malestar re-
lacionado con factores psicolégicos como la ansiedad son deter-
minantes importantes para los resultados tras un SCA en ambos
sexos°®. Los metanalisis sobre los factores psicolégicos negativos
en la EAC obstructiva no encontraron diferencias significativas entre
los hombresy las mujeres™®s*. En la practica clinica, sin embargo, las
diferencias de sexo y género en las interacciones corazén-cerebro
contribuyen de forma importante a diferentes manifestaciones
de cardiopatia isquémica estable e inestable.

8.1.3. Diferencias de sexo y género en la salud mental en la
isquemia/angina coronaria no obstructiva y los trastornos
coronarios vasomotores

Los factores de riesgo psicolégico, incluyendo la depresién y la an-
siedad son prevalentes entre las mujeres con isquemia miocardica o
angina sin obstruccién de las arterias coronarias (INOCA/ANOCA).
El estrés mental activa la disfuncién endotelial y la inflamacion®#=¥'.
Mientras que en algunos estudios se relaciona laansiedad con la INO-
CA/ANOCA, en otros no se encontré ningtnvinculo entre ladepresién
o la ansiedad general sobre estos cuadros clinicos®***. La isquemia
inducida por estrés mental, mas prevalente entre las mujeres que
entre los hombres, se correlaciona con resultados CV adversos®*5%.
Esto puede relacionarse con un peor pronéstico a largo plazo, espe-
cialmente en las mujeres®*s¥, La influencia del estrés mental sobre la
INOCA/ANOCA contribuye al infradiagnéstico y al infratratamiento
de estos cuadros clinicos en las mujeres®®,

Las mujeres jovenes con antecedentes de SCA tienen una pro-
babilidad del doble de desarrollar isquemia miocardica inducida
por estrés mental en comparacién con los hombress®. El estrés
mental crénico es un desencadenante significativo de diseccién
coronaria espontanea (SCAD), que es nueve veces mas frecuente en
las mujeres®>%. Se informa de estresores emocionales con el do-
ble de frecuencia antes de un SCA-SCAD que en otras cohortes de
SCA*#25%8_Ya que la mayoria de las personas que sufren una SCAD
son relativamente jovenes (40-60 afios), en la rehabilitacién se debe
priorizar el manejo del estrés, el equilibrio entre la vida laboral y la
personal y otros estresores que estén presentes. La terapia psicol6-
gica puede ser necesaria en personas seleccionadas.

8.1.4. Diferencias de sexo y género en la salud mental de las
personas con sindrome de tako-tsubo

El sindrome de tako-tsubo (STT) agudo inducido por estrés es de
ocho a nueve veces mas frecuente en las mujeres que en los hom-
bres, probablemente debido a distintas estrategias para lidiar con
el estréss**. Las mujeres de mas de 55 afios tienen cinco veces mas
probabilidades de desarrollar STT en comparacién con las mujeres
mas jovenes, ya que el riesgo se vincula a un aumento del tono sim-
patico tras la menopausia®*5#. Mientras que los estresores fisicos
afectan con mas frecuencia a los hombres, es mas probable que las
mujeres experimenten un desencadenante emocional’*54, La di-
ferencia de desencadenantes sugiere dos categorias de STT: el STT
primario, que afecta a las mujeres tras estrés emocional, con disfun-
cién del ventriculo izquierdo limitada y el STT desencadenado por
estrés fisico, que causa una disfuncién del ventriculo izquierdo mas
grave y tiene un prondstico peor. Este Gltimo parece afectar a las
mujeresy a los hombres por igual. Se ha identificado una conexion
directa entre el cerebro y el corazén relacionada con las funciones
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autonémicas y la regulacion del sistema limbico®°. Las alteracio-
nes mentales son frecuentes en las personas con STT, lo que in-
dica que la combinacién de psicoterapia y rehabilitacién cardiaca
basada en el ejercicio podria mejorar la salud mental y reducir los
pensamientos negativos de forma mas efectiva que la rehabilita-
cion cardiaca basada en el ejercicio por si sola*®. Las personas con
trastornos psiquiatricos anteriores al ingreso tienen un riesgo ma-
yor de STT recurrente™'. El uso de ISRS podria ayudar a prevenir la
recurrencia en personas seleccionadas™'.

8.1.5. Diferencias de sexo y género en la salud mental de
las personas con insuficiencia cardiaca

Las mujeres estan infrarrepresentadas en la mayoria de los ensayos
delC, loqueresultaen la falta de datos especificos al sexoy al género
sobre las alteraciones mentales. La prevalencia de la IC varia entre
los sexos: los hombres suelen presentar IC con fraccion de eyeccion
reducida tras un SCA, mientras que las mujeres generalmente ex-
perimentan IC con fraccién de eyeccidn preservada debida a la
hipertension, la obesidad y el envejecimiento®s. El dimorfismo
sexual también es evidente en la expresién de miocardiopatias he-
reditariasy factores de riesgo como el cincer de mamay la potencial
miocardiopatiainducida por el tratamiento. Ademads, hay trastornos
especificos al sexo, como la miocardiopatia periparto.

El estrés psicoldgico ha recibido poca atencién como un poten-
cial modificador de laenfermedad enlaIC. YaquelalCcon fraccién
de eyeccion preservada sigue infradiagnosticada, esto contribu-
ye al estrés adicional en la poblacién afectada, predominante-
mente femenina. Sin embargo, los estudios cualitativos apoyan la
afirmacion de carga no diagnéstica®s*s*, La evolucién progresiva de
lalC, con el aumento de las limitaciones funcionales, aumenta adn
mas el estrés tanto en los hombres como en las mujeres.

Los niveles mas altos de estrés psicolégico y ansiedad en las
mujeres empeoran los resultados de la IC#5#¢55555% | as mujeres con
IC, con antecedentes de tabaquismo, las mujeres con menores in-
gresos y las personas con obesidad informan de un mayor estrés
percibido, asi como las personas con una clase de IC Il de la New
York Heart Association (NYHA), en comparacion con la clase de IC
I de la NYHA5557, | os determinantes sociales de la salud influyen
enlaprevalenciadelalC, conlastasas masaltasdelCeingresosre-
lacionados observados en las comunidades mas desfavorecidas eco-
némicamente, con una mayor representacion de mujeresy personas
con origenes étnicamente diversos®®,

8.1.6. Diferencias de sexo y género en la salud mental de
las personas con arritmias

En las personas con FA, los niveles de ansiedad son significati-
vamente mas altos entre las mujeres en comparacién con los
hombres, potencialmente debido a la mayor edad, a vivir so-
las (p. €j., divorciadas/viudas) o a las comorbilidades®®. La FA
crénica aumenta la ansiedad, la depresiony afecta a la CdV en
ambos géneros, pero el efecto es mas pronunciado entre las
mujeres®°. La depresién es mas comin en las mujeres con FA
crénica’® y afecta a la carga subjetiva de sintomas, lo que su-
giere que abordar las comorbilidades psicolégicas puede me-
jorar el manejo de los sintomas y la CVRS. La ansiedad es un
desencadenante importante en la recurrencia de la FA tras los
tratamientos de cardioversién y ablacions®.

Las mujeres informan de mayores niveles de ansiedad (generales
y relacionados con el DAI) y mayores niveles de preocupacion relacio-
nada con laimagen corporal que los hombres cuando se implanta un
DA%, También expresan preocupaciones sobre el dafio al DAl duran-
te el cribado para el cincer de mama, que ademas puede comprome-
terla calidad de lasimagenes de la mamografia®.

En un estudio prospectivo observacional con supervivientes de
PCEH, las mujeres informaron de sintomas significativamente ma-
yores de ansiedad y TEPT en comparacién con los hombres, siendo
las mujeres mas jovenes quienes mostraron los sintomas de mayor
gravedad. No se observaron diferencias significativas para la depre-
sion"®. En una cohorte de 249 personas con DAI*, la mayoria tenian
puntuaciones basales relativamente bajas de malestar emocional
(media para la ansiedad 4,23 + 4,47, media para la depresion 5,60 +
4,73). Sin embargo, las personas que recibieron una descarga mostra-
ron un empeoramiento de las puntuaciones de gravedad de los sinto-
mas del TEPT alos 3 meses (11 %), los 6 meses (7 %) y los 12 meses (7 %).

8.1.7. Alteraciones mentales asociadas con la
miocardiopatia periparto

La miocardiopatia periparto es un cuadro clinico grave con con-
secuencias significativas tanto para la madre como para la des-
cendencia, que causa un estrés psicoldgico y social sustancial. Las
alteraciones mentales, incluyendo los trastornos psiquiatricos per-
inatales, como la depresion mayor, el trastorno de panicoy el TEPT
pueden empeorar el pronéstico. El cribado, el diagnéstico y el ma-
nejo multidisciplinar de las alteraciones mentales relacionadas con
la miocardiopatia se describen en una declaracién especifica de la
Asociacion de Insuficiencia Cardiaca de la ESC>®.

8.2. Salud mental y cardiovascular en los adultos
de edad avanzada

Los paises a nivel mundial estan sufriendo un aumento expo-
nencial en la proporcién de personas de edad avanzada (gene-
ralmente definidas como de 60 anos 0o mas) en sus poblaciones,
tanto que la OMS predice que el nimero de personas de 80 afos o
mas se triplicara entre 2020 y 2050°%". El envejecimiento de las po-
blaciones conlleva un aumento de la carga del manejo de las afec-
ciones crénicas, debida en parte al “inflama-envejecimiento”, por el
cual el aumento crénico de los marcadores inflamatorios en san-
gre aumenta el riesgo de morbilidad, discapacidad, fragilidad y
mortalidad tempranass®s®, Segin el programa Global Burden of
Disease, tanto la ECV como las alteraciones mentales estan au-
mentando®®s”. En los adultos de edad avanzada, la prevalencia
de la depresion (19,2 %), la ansiedad (16,5 %) y el estrés (13,9 %)
ya son relativamente altas®. Sin embargo, se espera que los tras-
tornos mentales especificos, como la depresion en la tercera edad,
aumenten®”, lo que tiene implicaciones para el manejo de la ECV.
En una revision sistematica y metanalisis reciente de 61 estudios de
cohortes (198.589 adultos de edad avanzada) se encontrd que la de-
presidn en la tercera edad se asocia con un aumento del riesgo de
mortalidad CV (RR1,31; Cl del 95 % 1,20-1,43)574.

Mientras que existen datos razonables a nivel poblacional so-
bre las afecciones individuales, las tasas de trastornos mentales
entre los adultos de edad avanzada con cualquier tipo de ECV y
viceversa no se conocen bien. Si utilizamos la IC como ejemplo,
que es una afeccion que afecta principalmente a los adultos de
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edad avanzada, pareceria que la coocurrencia a nivel mundial de
ECV con alteraciones mentales como la depresion es significati-
va. Uno de los mayores metandlisis hasta la fecha (149 estudios;
n =305.407; edad media: 65,2 + 7,1 afios) determinéd que la preva-
lencia de la depresién de cualquier gravedad en la IC fue del 41,9 %
y la de la depresion grave fue del 28,1 %°7°. En los adultos de edad
avanzada con FA, un metandlisis de 26 estudios determiné que la
tasa de depresién era del 40,3 %y la de la ansiedad del 33,6 %°7.
Estos resultados sugieren que las tasas de depresion pueden ser
significativamente mayores en los adultos de edad avanzada con
ECV coexistente, en comparacidn con las normas poblaciones an-
teriormente descritas para los adultos de edad avanzada (19,2 %
para la depresiény 16,5 % para la ansiedad)*2

Tratamientos no farmacolégicos: dado que la mala salud men-
tal y CV es comin en los adultos de edad avanzada, es necesario
desarrollarintervenciones que sinérgicas para mejorar los resultados
en ambas alteraciones. Lamentablemente, se han probado muy po-
cas intervenciones y, por lo tanto, las evidencias de la practica clinica
son limitadas. En una revision narrativa de los servicios integrados de
atencion fisica y mental a las personas de edad avanzada con diag-
nosticos de salud mental (9 estudios, n = 1.728) se determiné que
estas intervenciones mejoraban una serie de resultados de salud;
sin embargo, los estudios no eran amplios ni sélidos®”’. La mayoria
de los ECA incluidos en una revision sistematica de Cochrane y un
metaanalisis de intervenciones psicolégicas que se analizan en la
seccion 6 incluian a adultos de edad avanzada con ECV y trastor-
nos mentales comorbidos segiin la edad de la muestra (14 de los
21 ensayos inclufan a adultos =60 afios, con un rango de edad de
56 a 71afios). En esta revision se sugiere que las intervenciones psi-
colégicas multicomponentes, como la TCC, la EMy el mindfulness,
pueden mejorar la ansiedad y la depresién en esta poblacién; sin
embargo, no mejoraron los MACE?®, Una revision de Cochrane de
las intervenciones en redes sociales o de apoyo social, que se pos-
tula que son (tiles en las ECV y las alteraciones mentales, informé
de que en pacientes predominantemente de edad avanzada con
ECV (edad media de 62,5 afios) y comorbilidad (incluida la ansie-
dad y la depresidn concurrentes), no se observaron efectos sobre
los resultados de las ECV y el bienestar psicolgicos.

Tratamiento farmacolégico: el manejo de los tratamientos
farmacolégicos en los pacientes de edad avanzada con trastor-
nos mentales y ECV requiere una consideracién cuidadosa de
los ajustes de las dosis y de las potenciales interacciones farma-
colégicas debido a cambios relacionados con la edad en las far-
macocinéticas y las farmacodindmicas. El envejecimiento afecta
a la absorcién, la distribucién, el metabolismo y la excrecién del
farmaco. Por ejemplo, se suelen requerir dosis mas bajas de ben-
zodiazepinas, antidepresivos y antipsicéticos debido al aumento
delasensibilidady el riesgo de efectos adversos*”. Se requiere una
atencion individualizada, en la que se tengan en cuenta el estado
general de salud del paciente, las comorbilidades y los objetivos
individuales de salud. Se recomienda la seleccién de alternativas
farmacolégicas mas seguras, los ajustes de las dosis y la monitori-
zacién activa de los efectos adversos y las interacciones mientras
se equilibran la eficacia y la seguridad. Las recomendaciones so-
bre las potenciales toxicidades e interacciones por clase de farmaco
se amplian en la seccién 6. A continuacion, se incluye un resumen
centrado especificamente en la poblacién de edad avanzada. Los
ISRSy los IRSN son los antidepresivos generalmente preferidos de-
bido a sus perfiles favorables de efectos secundarios. Se podria re-
querir monitorizacion electrocardiografica, especialmente cuando

se combinan con otros farmacos que prolongan el QT como los
antiarritmicos. La combinacién de fairmacos antipsicéticos y an-
tiarritmicos y otros medicamentos que alargan el QT, requiere
monitorizacién estrecha. Ademas, los antipsicéticos metaboliza-
dos por el sistema CYP pueden interactuar con farmacos CV como
los betabloqueantes y las estatinas, lo que requiere ajustes de la
dosiss®°s®". E| litio puede causar arritmias, asi que requiere moni-
torizacién regular de los niveles séricos y la funcién renal. Puede
interactuar con los diuréticos y los inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina, y aumentar el riesgo de toxicidad por
litio®2. Las benzodiazepinas pueden causar sedacion y depresion
respiratoria, especialmente cuando se combinan con otros depre-
sores del sistema nervioso central57°82583,

La polifarmacia es altamente prevalente en los pacientes de edad
avanzada, lo que aumenta el riesgo de interacciones farmacoldgicas.
Por ejemplo, combinar depresores del sistema nervioso central con
farmacos CV puede causar efectos aditivos, como un aumento de la
sedacién o hipotensién. Las revisiones frecuentes de la medicacién
y la desprescripcion cuando sea apropiada son esenciales para mi-
nimizar los riesgos®*. Las interacciones especificas de los farmacos
CV deben evaluarse de forma especifica. Por ejemplo, los antipsico-
ticos pueden aumentar el riesgo de prolongacién del QT, arritmias o
hipotensién cuando se combinan con betabloqueantes o antiarrit-
micos®>5%, Los antipsicéticos pueden aumentar el riesgo de mial-
gia, miopatia o elevacion de la creatinina cinasa en combinacion
con las estatinas®®.

8.3. Salud mental y enfermedad cardiovascular en
las personas con fragilidad y multimorbilidad

8.3.1. Salud mental y fragilidad

La fragilidad es un estado de disminucién de la reserva cognitivay de
aumento de la vulnerabilidad a los resultados adversos de saluds®.
Es un estado dindmico potencialmente reversible que fluctda a lo
largo del tiempo en respuesta a los estresores y las intervenciones.
Su incidencia aumenta con la edad y se solapa con la multimorbili-
dads®5%, La enfermedad cardiovascular y la fragilidad surgen de
mecanismos causales similares, y cada una aumenta el riesgo de la
otra®®. Se ha encontrado que la fragilidad afecta al 40-80 % de las
personas con IC¥, y tiene una prevalencia agrupada del 19 % en
las personas con cardiopatia isquémica®®®. Es necesario mejorar
la concienciacion y la evaluacion de la prevalencia sustancial de la
fragilidad entre los adultos de edad avanzada con ECV y los riesgos
asociados de eventos adversos, como las caidas, entre los médicos®.

La mayoria de las herramientas de cribado breves utilizadas
en entornos clinicos para evaluar la fragilidad se centran en domi-
nios biomédicos, mas que en un enfoque holistico. Se recomien-
dan evaluaciones geriatricas exhaustivas para los adultos de edad
avanzada con el objetivo de evaluar multiples dominios, incluidos
los factores psicolégicos y socioambientales que contribuyen a la
fragilidad®®. La depresién, la ansiedad y la fragilidad estan inte-
rrelacionadas, como se observa tanto en estudios observacionales
como mendelianos aleatorizados, habiéndose encontrado una
relacion bidireccional entre la depresion y la fragilidad**>*". En
un analisis de 444.094 participantes (mediana de seguimiento
de 7,8 afios) se determind que la fragilidad result6 en un riesgo de
mas del triple de depresion y del doble del riesgo de ansiedad en
los andlisis ajustados®.
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8.3.2. Salud mental, enfermedad cardiovascular y
multimorbilidad

La multimorbilidad se define como la presencia de dos 0 mas afec-
ciones crénicas en una personas®. Se estima que afecta al ~40 %
de la poblacidn a nivel mundial*** y se predice que la incidencia
aumente en paralelo con el aumento de la esperanza de viday las
tendencias de envejecimiento de la poblacién a nivel mundial*. A
nivel social, la multimorbilidad se asocia con un uso significativo
de los sistemas de salud** y con costes relacionados con la utiliza-
cién®*®. A nivel individual, conlleva la pérdida de agencia y el ais-
lamiento®”5%, que a su vez conllevan vulnerabilidad, fragilidad y
necesidad de atencién social*®. Cuando se analizan por enferme-
dad o grupos de enfermedades en los estudios poblacionales®°y
en las revisiones sistémicas®, las personas con multimorbilidad
parecen tener una alta carga de ECVy trastornos mentales concu-
rrentes, como la depresion. Sin embargo, no hay consenso en los
estudios de conglomerados y los resultados dependen de las me-
didas y/o del umbral utilizado para definir la multimorbilidad®®z.

El aumento de la carga de multimorbilidad y su complejidad
requieren un manejo colaborativo. Dado que la ECV y los trastor-
nos mentales se destacan frecuentemente como factores impor-
tantes que contribuyen a la multimorbilidad, es razonable que los
médicos que trabajan en estas especialidades puedan y deban
liderar mejoras en la atencién. Las enfermedades neurolégicas
degenerativas deben considerarse como parte de la evaluacién
de la multimorbilidad, pero este aspecto en particular queda
fuera del alcance de este documento. En el contexto de atencidn
secundaria, las evidencias presentadas en la seccién 6.6 son rele-
vantes al manejo de la multimorbilidad, y la implementacién del
Equipo Psico-cardiolégico probablemente dé lugar a mejoras en
la atencién y los resultados. Sin embargo, faltan investigaciones
empiricas en el ambito de la atencidn secundaria y se requieren
urgentemente ensayos centrados en modelos para el manejo de la
multimorbilidad. En el contexto de atencién primaria, se han obteni-
do resultados mixtos en los ECA de modelos de atencién integrada. El
mayor ensayo hasta la fecha (3D: Dimensions of health, Depression, and
Drugs) que se llevé a cabo con adultos de edad avanzada (mediana
de edad: 71 afios) no logré alcanzar los criterios de valoracién pri-
marios ni secundarios®®. En una revision y metanalisis de Cochra-
ne de intervenciones disefiadas para mejorar los resultados en los
pacientes con multimorbilidad en atencién primaria o entornos co-
munitarios (18 ECA) informd de que hay evidencias de que susodichas
intervenciones mejoraron los resultados de salud mental, pero no tu-
vieron un impacto o tuvieron un impacto muy leve en los resultados
clinicos, funcionales y de salud®®. En general, las evidencias sugieren
que estas intervenciones son efectivas para mejorar los resultados
de salud mental, sin embargo, se necesitan mas investigaciones
para identificar las intervenciones que tienen efectos dobles (es
decir, mejorar los resultados de salud mental y ECV).

8.3.3. Resumen de las evidencias en los adultos de edad
avanzada con enfermedad cardiovascular y trastornos
mentales

El adulto de edad avanzada tiene un aumento del riesgo de afec-
ciones asociadas con la ECV, alteraciones mentales, multimor-

bilidad y fragilidad. Estas afecciones, junto con la polifarmacia,
aumentan la complejidad del manejo y requieren a expertos del

Equipo Psico-cardiolégico. Con una evaluacién geriatrica exhaus-
tiva se pueden sacar a la luz problemas importantes y asegurar
que se identifiquen y se aborden los dominios psicosociales. Las
evidencias para las intervenciones no farmacolégicas y los modelos
de atencién integrada en los adultos de edad avanzada con ECVy
trastornos mentales son heterogéneas. Sin embargo, segtn las evi-
dencias disponibles hasta la fecha, estas intervenciones parecen
ser efectivas para mejorar los resultados de salud mental, aunque
es menos probable que mejoren de forma significativa los resulta-
dosde ECV. En la figura16 seincluye un resumen de los principales
problemas en el manejo de los adultos de edad avanzada con ECV,
multimorbilidad y polifarmacia.

8.4. Salud mental y enfermedad cardiovascular
en las poblaciones en situacion de carencia
socioecondémica

Las personas que se enfrentan a dificultades econdmicas suelen
experimentar un aumento del estrés, menor acceso a los servicios
de salud y pocas oportunidades para la interaccién social®®s. El pa-
pel del estrés psicosocial, sus determinantes y su impacto en la sa-
lud mental y el riesgo CV se incluyen en la seccidn 5. Los estresores
psicoldgicos relacionados con las poblaciones en situacion de ca-
rencia socioeconémica pueden exacerbar el riesgo y la progresion
de las afecciones CV°5¢°7. Las preocupaciones sobre la estabilidad
financiera o relacionada con la vivienda y otras necesidades ba-
sicas pueden aumentar las respuestas hormonales al estrés,
potencialmente acelerando la progresion de la ECV al mismo
tiempo que aumenta la vulnerabilidad ante alteraciones men-
tales como la depresion y la ansiedad®®. Un ESE mas bajo ge-
neralmente se correlaciona con conductas de estilo de vida poco
saludables, lo que incrementa ain mas el riesgo de ECV. En las
investigaciones se ha demostrado de forma consistente que la
ECV y la IC son significativamente mas prevalentes en las per-
sonas con un ESE mas bajo, siendo las desigualdades aiin mas
pronunciadas en las comunidades marginalizadas, en las que las
desigualdades estructurales aumentan el impacto de la situa-
cién de carencia socioeconémica y los resultados de salud®7¢%.
La situacién de carencia socioeconémica parece ser una covaria-
ble importante en los modelos de estimacion del riesgo de CV,
mientras que en las puntuaciones de riesgo en las que se excluye
lasituacion de carencia socioeconémica se subestimay se sobre-
estima el riesgo en las personas con mayor y menor nivel de pri-
vacién socioeconémica, respectivamente®®.

Las alteraciones mentales tras eventos de ECV son mas fre-
cuentes en las personas con un menor ESE. El uso de los servicios
de atencién a la salud mental tras un IM es mas frecuente entre
los hombres y las mujeres que viven en areas con una alta con-
centracién étnica y privacion socioecondémica material®°. Se han
postulado diversos factores como mecanismos potenciales que
vinculan un ESE méas bajo y un mayor riesgo de alteraciones men-
talesy ECV (figura17).

Las desigualdades en salud también son mas frecuentes en-
tre las poblaciones como las personas sin hogar, las personas con
trastornos porabuso de sustancias, las personas profesionales del
sexo y las personas encarceladas, siendo el impacto de la exclu-
sidbn mayor entre las mujeres que entre los hombres®'. Mientras
que abordar la situacién de carencia socioeconémica se escapa a
la practica, es razonable que los profesionales de la salud:



Declaracién de consenso ESC 2025 sobre salud mental y la enfermedad cardiovascular

52

Las
intervenciones
psicoldgicas
multicomponente
pueden mejorar la
depresidny la
ansiedad

Empezar con dosis més bajas, aumentar poco a
poco y monitorizar las dosis y los efectos
secundarios de los medicamentos. Si se requieren
farmacos psicotrépicos, abordaje individualizado

Cambios
farmacocinéticos y
farmacodinamicos

asociados con el
envejecimiento

Aumento del
riesgo de
polifarmacia,
interacciones
farmacoldgicas
clinicamente

Racionalizacion de
la medicaciony la
desprescripcion

La fragilidad es
prevalente en la
ECVy aumenta el
riesgo de
depresiony
ansiedad

Evaluacion geriatrica
multidominio para asegurar
un enfoque holistico

Aumento en la =
carga global de
ECV, alteraciones
mentales o ambas
N
\
&

relevantes y efectos
secundarios

Aumento de la
multimorbilidad y de
la complejidad

El manejo colaborativo mejora
los resultados de salud mental

@ESC

Figura16. Envejecimiento, trastornos mentales y enfermedad cardiovascular.
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Figura17. Mecanismos a través de los cuales la carencia socioecondmica contribuye al riesgo cardiovascular. CV: cardiovascular
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Reconozcan que las personas que se enfrentan a situaciones
de privacién socioeconémica pueden tener un aumento del
riesgo de ECV y alteraciones mentales y pueden tener dificul-
tades para hacer cambios saludables en el estilo de vida.
Adapten los consejos sobre el estilo de vida y las estrategias de
modificacién de la conducta a las dificultades especificas
de las personas que viven en areas en situacion de carencia
socioeconémica.

Apoyen politicas y acciones gubernamentales que aseguren el
acceso equitativo a los servicios de salud mental y fisica, la comi-
dasana, el ejercicioy lugares seguros por los que transitar.
Luchen por iniciativas para reducir la contaminacién ambiental.

8.4.1. Salud mentaly enfermedad cardiovascular en las
personas migrantes y refugiadas

Las poblaciones minoritarias suelen ser objeto de discriminacion,
desventajas socioeconémicas y desigualdad en el acceso a una
atencion clinica 6ptima®®3, Los migrantesy los refugiados, como
grupos vulnerables, tienen un aumento del riesgo de alteraciones
y trastornos mentales, generalmente con una mayor prevalencia

de factores de riesgo CV y carencias socioeconémicas®™. Los mi-
grantes, en particular, sufren mayores tasas de morbilidad y mor-
talidad por ECV que las poblaciones de acogida®s. Los refugiados
de guerra también tienen un riesgo mas alto de ECVy alteraciones
mentales, especialmente TEPT, aunque presentan un riesgo me-
nor de muerte por suicidio®. Ademas, los migrantesy los refugia-
dos suelen encontrarse con barreras en el lenguajey culturales, lo
que hace que establecer relaciones con los lideres comunitarios
sea esencial para mejorar la comunicacién en las consultas de sa-
lud interculturales®. Mientras que la participacion de las partes
interesadas puede reducir las barreras en la atencién a la salud,
los factores estructurales pueden limitar el alcance y la sostenibi-
lidad de estas mejoras en la practica®”.

Los retos de salud mental a los que se enfrentan las poblacio-
nes migrantes se incluyen en la figura 18.

Los profesionales de la salud pueden apoyar a las poblaciones
migrantes con ECV y alteraciones mentales al:

m  Adoptarenfoques culturalmente sensibles.
m  Colaborarcon las partes interesadas de la comunidad.
m  Personalizar las estrategias basadas en la comunidad para

diferentes grupos étnicos.
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Figura18. Retos de salud mental en las poblaciones migrantes.
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8.4.2. Barreras para el acceso a la atencion a la salud mental

La carencia socioecondmica crea barreras significativas al acceso
tantodeatenciénalasalud mental como CV paralas personas con
ECV, lo que empeora las dificultades a las que se enfrenta este gru-
po vulnerable. Las dificultades econdmicas, la falta de cobertura
de los seguros y las dificultades para el transporte son obstaculos
importantes, y el estigma que rodea a la salud mental empeora el
problema. A pesar de las altas tasas de depresion y ansiedad en
esta poblacion, el uso de servicios de atencién a la salud mental
sigue siendo bajo debido a estas barreras®°s61¢-624,

Se requieren estrategias integrales para superar estas barreras
yasegurarel acceso equitativo a los servicios de salud, incluyendo la
subvencién de los servicios de salud mental, el aumento de la cober-
tura de los seguros, la integracion de la atencion a la salud mental
en contextos de atencién primaria y la inversiéon en telemedicina.
Los altos costes de la terapia, la medicacion y otras intervenciones
pueden resultar prohibitivos, lo que disuade a las personas con ECV
de buscar la atencién necesaria, y la carga financiera que supone la
atencion de las ECV limita atin mas los recursos destinados al apoyo
de lasalud mental®™.

Ademas, lafalta de una buena cobertura por parte de los segu-
ros de salud es un problema significativo, ya que muchas personas
con dificultades socioeconémicas no pueden permitirse abonar
de su propio bolsillo servicios de atencion a la salud. Esto perpe-
tla alin mas las desigualades en el acceso a la atencion a la salud
necesaria®®. Abordar estas dificultades a través de la mejora de la
provisién de servicios es esencial para mejorar los resultados de
salud mental en las personas con ECV procedentes de entornos
con carencias socioecondmicas.

8.4.3. Estigma en la prestacion de servicios a la salud

El estigma relacionado con la salud mental es una de las principales
barreras para el acceso a los servicios de salud, y opera a tres niveles
interconectados: estructural, interpersonal e intrapersonal®®. La dis-
criminacién estructural se refleja en la desigualdad entre la provision
de atencién a la salud fisica y mental, lo que resulta en servicios de
atencion a lasalud de mala calidad®*. El estigma interpersonal hace
referencia a problemas sobre el conocimiento (ignorancia), actitudes
(prejuicio) y comportamientos (discriminacion). El estigma de salud
mental intrapersonal, o autoestigma, reduce las conductas de bus-
quedadeayuday contribuye atin mas a las desigualdades en salud®®.

El estigma afecta a todas las poblaciones de distintos niveles
socioecondmicos, lo que contribuye a las desigualdades en la salud
mental. Entre las intervenciones efectivas para reducir el estigma se
incluye el contacto social con personas con trastornos mentalesy las
relaciones personales, a través de amigos o familiares. Las interven-
ciones educativas, especialmente para los profesionales de la salud
generales sin formacién o con poca formacion en salud mental, han
demostrado reducir el estigma®®. Sin embargo, existe una laguna sig-
nificativa entre las intervenciones efectivas para prevenir y combatir
el estigma estructural e interpersonal. Mejorar la educacién para in-
cluirformacién sobre la salud mental y el estigma para los profesiona-
les de la salud podria ser crucial para abordar estos problemas.

8.4.4. Intervenciones y politicas comunitarias

Las intervenciones y las politicas a nivel comunitario son esencia-
les para reducir el impacto adverso de la carencia socioeconémica

sobre la salud mental en las personas cony sin ECV°72862° | 35 ini-

ciativas para abordar las desigualdades incluyen:

m  Asegurar el acceso a educacion sobre salud de calidad para
las personas en situacion de carencia socioeconémica y me-
jorar los resultados mentalesy CV.

m Crear oportunidades laborales e implementar iniciativas de
vivienda asequible y asegurar el acceso equitativo a los ser-
vicios de atencién a la salud para abordar las necesidades de
salud mental.

m  Mejorar el acceso a comida sana y espacios seguros para la
actividad fisicay reducir el riesgo de ECV.

m  Asegurar el acceso equitativo a los servicios de salud para
abordar las necesidades de salud mental y CV.

m Integrarintervenciones que hayan tenido éxito a un nivel mas
amplio en los sistemas de salud y las politicas sociales para
mejorar el apoyo a la salud mental y C\/é3°-637,

8.5. Salud mental y enfermedad cardiovascular
en las personas con cancer (cardio-oncologia)

8.5.1. Salud mental en las personas con cancer y
enfermedad cardiovascular

El estrés cronico puede contribuir a desarrollar cancer®®. El diag-
nostico del cancery el inicio del tratamiento pueden intensificar el
sufrimiento psicolégico®, lo que lleva a un aumento del riesgo de
eventos CV graves (IC, ictus isquémico, SCA, FA), con la incidencia
mas alta a los 6-12 meses tras el diagndstico del cancers°+, Las
personas con un nuevo diagnostico de cancer sufren un estrésy una
ansiedad significativos asociados con la incertidumbre del pronés-
tico, lo que puede desencadenarideaciones suicidas. En el cincer de
prostata, el riesgo de muerte CV aument6 durante el primer mes
tras el diagnéstico (~del doble) y fue mayor en las personas con
cancer metastasico (~del triple)5*2. Con el cancer, pueden aparecer
sintomas CV nuevos (p. €j., trombosis venosa, embolia pulmonar,
ictus, IM, STT, arritmia)®®, lo que sugiere factores subyacentes en
comin, como la inflamacién crénicay los trastornos tromboembé-
licos. Sin embargo, la relevancia del estrés puede ser crucial.

EI STT en las personas que viven con cancer es un ejemplo cla-
ro del papel del estrés y la ansiedad en la cardio-oncologia®45+.
Tres de los factores pronésticos independientes mas importantes
de mortalidad en las personas con STT incluyen los antecedentes
de cancer (HR 2,004; P = 0,004), el estrés fisico como desencade-
nante (HR 1,882; P = 0,012) y los antecedentes de depresién (HR
1,622; P=0,009)%*% EI STT en las personas con neoplasias malignas
intratoracicas previas y radioterapia conlleva un riesgo mayor de
shock cardiogénico, parada cardiaca, arritmia, ictus, insuficiencia
respiratoriay mortalidad por todas las causas®®.

Las personas con cancer y ECV concomitante pueden tener
miedo a que la ECV retrase o les impida recibir un tratamiento
6ptimo contra el cancer. Los programas de cardio-oncologia
buscan prevenir estos problemas al asegurar el manejo CV apro-
piado, permitir el tratamiento oncolégico éptimoy proporcionar
una red de apoyo durante la fase de tratamiento®°. Los psicé-
logos, como parte integral del equipo de cardio-oncologia, son
esenciales para ayudar a las personas a lidiar con las consecuen-
cias psicolégicas de la enfermedad y el tratamiento. Los fisiote-
rapeutasy los nutricionistas también tienen un papel vital en el
empoderamientoy el consuelo.
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8.5.2. Supervivientes de cancer

Tras un tratamiento radical contra el cincer, con el que se espera un
buen pronéstico a largo plazo, el estrés puede estar relacionado con
el miedo a la recurrencia del cancer®' o la depresién estar relacio-
nada con las complicaciones del cancer y su tratamiento®?. Entre
los supervivientes de cancer infantil, el estrés/sufrimiento se asocié
con arritmia de nueva aparicion (RR 2,87), estrés percibido con hi-
pertension (RR1,42), SEPT y ansiedad con dislipemia (RR 1,72y 1,54,
respectivamente)®3, Se ha observado una relacién significativa en-
tre el sufrimiento psicoldgico gravey la ECV en los supervivientes de
cancer (OR 2,95), especialmente en las mujeres jévenes®*.

8.5.3. Cancer en estado avanzado

Ser consciente de la progresion del cancer puede llevar a sufrir de-
presidn, que puede empeorar por la toxicidad relaciona con el tra-
tamiento contra el cancer®s. La progresion del cancer, el cansancio
y la toxicidad relacionada con el tratamiento (hematoldgico, endo-
crinoldgico, neurolégico y, especialmente, cardiol6gico) contribuye
a los sentimientos de desanimo y depresién®¢. Una de cada cuatro
personas con cancer avanzado, IC, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica y/o virus de lainmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirido puede sufrir problemas de salud men-
tal, incluyendo depresion, abuso de alcohol, TEPT o trastornos de
ansiedad®’. Estas alteraciones generalmente coexisten y pueden
observarse en cardio-oncologia.

8.5.4. Toxicidad cardiovascular relacionada con
el tratamiento contra el cancer

Las personas con ECV preexistente son mas sensibles a la toxici-
dad CV relacionada con el tratamiento contra el cancer, incluyen-
do la disfuncién CV. Sin embargo, los estresores como la ansiedad
pueden serun desencadenante adicional®®, Las personas con can-
cer de mama que sufrieron disfuncién CV relacionada con el tra-
tamiento contra el cancer informaron de deterioros significativos
en el bienestar fisico, social y psicosocial, incluyendo cansancio
abrumador, carga mental de ansiedad (miedo a la muerte, depre-
sién, estrés, mala calidad del suefo) y problemas sociales (falta
de comprension y aceptacion)®®. La insuficiencia cardiaca en las
supervivientes de cancer de mama esta particularmente relacio-
nada con déficits graves en el bienestar mental, especialmente en
los primeros estadios®®°. Esto refuerza la necesidad de modelos de
atencion de cardio-oncologia multidisciplinares®.

8.5.5. Impacto del tratamiento contra el cancer en
la salud mental

Las personas en el entorno de cardio-oncologia pueden sufrir
neurotoxicidad, incluyendo déficit cognitivo inducido por qui-
mioterapia (“quimiocerebro”), en especial con los tratamientos
cardiotoxicos, lo que se relaciona con un aumento del cansancio
y el sufrimiento psicolégico®®. Los tratamientos contra el cancer
potencialmente cardiotéxicos con posible deterioro cognitivo
incluyen: la quimioterapia (doxorrubicina, paclitaxel, meto-
trexato, fluorouracilo), las terapias hormonales (inhibidores de
la aromatasa, antiestrogenos, terapia de privacién androgéni-
ca), los tratamientos dirigidos (terapia antiangiogénica) y la in-
munoterapia (anti-CTLA-4, anti-PDL-1)%2,

La terapia de privacién androgénica, uno de los principales tra-
tamientos para el cincer de proéstata, se asocia con un riesgo ma-
yor de depresidn y consultas externas de psiquiatria®®. La terapia
endocrina para el cancer de mama puede causar alteraciones del
animo®“, problemas de suefo®®, deterioro cognitivo®, miedo de
recurrencia del cancer®®, sufrimiento emocional y preocupaciones
sobre la apariencia®®. El miedo intenso de recurrencia del cancer
se asoci6 con un riesgo mas alto de depresién y menor CdV en las
supervivientes de cancer de mama®®.

La neuropatia periférica inducida por la quimioterapia dis-
minuye significativamente la CdV y tiene un impacto sobre la
salud mental. Los anticancerigenos mas antiguos (cisplatinoy al-
caloides de la vinca) y mas nuevos (taxanos, oxiplatino) pueden
ser los responsables de estos efectos secundarios neurolégicos.
En los documentos de expertos en oncologia se recomiendan los
antidepresivos (p. ej., venlafaxina, duloxetina)®’, pero estos de-
ben escogerse tras consideracion del riesgo de ECV (p. €j., IC o
arritmias/prolongacién del QTc). La radiacidn, aunque esencial
en muchos tratamientos contra el cancer, puede inducir toxici-
dad CV¢", asi como problemas de salud mental significativos2.
El Ontario Cancer Registry mostré que las alteraciones mentales
(ansiedad, depresién y bajo bienestar) se asociaron con una car-
ga mayor de comorbilidad durante la radicién®.

8.5.6. Intervenciones psicolégicas

Uno de los papeles de la cardio-oncologfa es minimizar las ba-
rreras para acceder al tratamiento oncolégico relacionado con
la ECV de cada persona. Al proporcionar atencion cardiolégica
de forma simultanea se puede mejorar el bienestar psicolégico de
las personas que se enfrentan tanto a un cancer como a una ECV.
Los cardio-oncélogos deben identificar el sufrimiento psicol6-
gico, incluyendo la depresion, la ansiedad, la ira, el aislamiento
social, los problemas maritales/familiares, la disfuncién sexual
y el abuso de sustancias. Las personas que reciben atenciéon del
equipo de cardio-oncologia se pueden beneficiar de atencién de
un equipo multidisciplinar, en la que participen especialistas CV,
oncdlogos y profesionales de salud mental, que pueden colabo-
rar con el equipo de cardio-oncologia primario para asegurar
una atencién completa®.

8.5.7. Intervenciones sobre el estilo de vida en
cardio-oncologia

En cardio-oncologia se requiere un abordaje integral, ya que tanto
la salud CV como la salud mental deben controlarse durante y tras
el tratamiento contra el cancer. La esencia de un servicio de car-
dio-oncologia reside en la disponibilidad de un médico para abor-
dar los sintomas relacionados con la toxicidad CV del tratamiento
oncoldgico o la potencial recidiva/progresién del cancer, que pue-
den coexistir®. Los beneficios de la cardio-oncologia incluyen reco-
mendaciones de actividad fisica:
m  Los supervivientes de cancer con ECV: un programa basado
en ejercicio puede mejorar la capacidad cardiorrespiratoria
y la supervivencia®; la rehabilitacién cardiaca basada en el
ejercicio puede mejorar las puntuaciones de depresién en las
supervivientes de cancer de mama®”’.
m  Enlas personas con cancer avanzado o metastasico®, las in-
tervenciones de ejercicio pueden reducir la mortalidad y me-
jorar la funcién psicosocial y la calidad del suefio®.
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m  Lasmujeresconcancerde mamaque reciben tratamiento po-
tencialmente cardiotdxico pueden mejorar su salud mental
con un programa integral para la reduccién del riesgo CVe®.

8.5.8. Intervenciones médicas (incluyendo farmacoterapia)

No hay recomendaciones especificas o evidencias sobre la eficacia
de los farmacos psiquiatricos en cardio-oncologia. Sin embargo,
los datos procedentes de cardiologia general y oncologia pueden
extrapolarse e implementarse con especial consideracién de los
requerimientos especificos de las personas con cancery ECV.

La frecuencia de las arritmias ventriculares aumenta en las
personas con cancer avanzado®, con el riesgo agravado por la
coexistencia de una cardiopatia®®?. Los farmacos psiquiatricos
(antipsicdticos, antidepresivos), los farmacos CV (especialmente
los antiarritmicos) y los fairmacos oncolégicos pueden interac-
tuar, dando como resultado un alargamiento del QTc y aumen-
tando el riesgo de hemorragias®®. Por tanto, es importante evitar

interacciones farmaco-farmaco significativas para minimizar los
efectos secundarios y prevenir una reduccion de la efectividad de
los tratamientos contra el cancer debida a alteraciones en las con-
centraciones plasmaticas®®¢®. Existen efectos potencialmente
positivos sobre la salud mental derivados de los tratamientos CV:
m  El tratamiento de la disfuncién CV relacionada con el tra-
tamiento contra el cancer y la anemia relacionada con el
cancer puede reducir la disnea, calmar la ansiedad y el su-
frimiento®®.
m Eltratamiento de la taquicardia/taquiarritmia o la disfuncién
autonémica debido a radioterapia, quimioterapia o cancer
puede mejorar los sintomas psicol6gicos®®¢%7,

Por otro lado, la reduccion del estrésy la ansiedad puede dis-
minuir la presion arterial y ayudar a controlar la hipertension en
las personas que viven con cancer. En la figura 19 se muestra un
resumen de los principales pasos en el manejo de la salud mental
en cardio-oncologiay los principales enfoques de manejo.

( N\
Pacientes con ECV
Pacientes con ECV y relacionada con el cancer o
diagnéstico de cancer ECV relacionada con el
tratamiento contra el cancer
Equipo Psico-cardiolégico
Prevencion
Pacientes con ECV Cribadoy
y cancer diagnéstico
(cardio-oncologia)
l Prevencion Intervenciones sobre el
estilo de vida
Trastornos/
sintomas mentales
Estrés/ansiedad/
depresion/TEPT
Apoyo Terapia psicolégica
Empeoramiento
de la salud mental
Supervivientes
Cancer activo de cancer
Incertidumbre -
sobre el tratamiento p,:'/c‘;r?g?t?clo
contra el cancer Tratamiento | Tratamiento farmacolégico
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Figura19. Manejo de la salud mental en las personas con enfermedad cardiovasculary cancer. ECV: enfermedad cardiovascular;
TEPT: trastorno de estrés postraumatico.
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8.6.

Resumen de la secciony declaraciones de

consenso sobre el manejo -seccion 8

RESUMEN DE LA SECCION

@

(i) Las mujeres con ECV muestran tasas mas altas de alteraciones mentales,
(iii) Las diferencias de sexo en la direccién multidireccional entre la salud

socioculturales (género) juegan un papel.
(iv) La evaluacion de la salud mental y la fragilidad en las personas de

(v) Las poblaciones en situacién de carencia socioeconémica muestran

(vi) El cancer, la ECV y los trastornos mentales muestran una relacion “a
tres bandas” con factores de riesgo compartidos.

La depresidn, la ansiedad y el estrés cronico tienen una mayor
prevalencia en las mujeres en comparacién con los hombresy se
asocia con un aumento del riesgo de ECV.

que se asocian con peores resultados, especialmente en la depresion.

CVy lasalud mental sugieren que los componentes biolégicos y

edad avanzada con ECV es de suma importancia.

mayores tasas de ECV y trastornos mentales y requieren atencion
especial.

DECLARACIONES DE CONSENSO SOBRE EL MANE]O

0}

(ii) Unequipo multidisciplinar debe evaluar exhaustivamente si los
y los efectos secundarios en las personas con multimorbilidad, las

(iii) Los migrantesy los refugiados podrian beneficiarse de programas

Los equipos Psico-cardiolégicos pueden requerir adaptar las
intervenciones a las especificidades de la poblacién diana, prestando
especial atencion a las diferencias de sexo, edad, fragilidad y ESE.

antidepresivos son apropiados, las interacciones farmacoldgicas
personas de edad avanzaday las personas fragiles.
proactivos directos para evaluar la salud CVy la salud mental debido

alaalta prevalencia de alteraciones y las potenciales dificultades de
estas poblaciones para acceder a los sistemas de salud.

9. MENSAJES CLAVE

0]

(i)

(iii)

(iv)

(]

(vi)

La interaccion entre la salud CV y la salud mental debe cono-
cersey reconocerse para poder proporcionar una atencién ho-
listica e integrada.

Los profesionales de la salud deben aspirar aimplementar un
abordaje integrado por el equipo Psico-cardiolégico que se
ajuste a las necesidades locales.

Los principios ACTIVE (Acknowledge [aceptar], Check [compro-
bar], Tools [tests], Implement [implementar], Venture [vivir el
cambio], Evaluate [evaluar]) se pueden utilizar como un abor-
daje practico para implementar la atencién a la salud mental
integrada en la practica CV.

El cribado de alteraciones mentales (principalmente ansie-
dad, depresiény TEPT) y de los factores de riesgo psicosocia-
les puede ayudar y mejorar la evaluacion del riesgo CV en las
personas sanas.

El cribado de las alteraciones mentales en las personas con
ECV es importante, ya que estas alteraciones son altamente
prevalentes y se asocian con peores resultados.

El cribado inicial puede llevarse a cabo con una herramienta
de dos items, seguida a una herramienta mas exhaustiva y va-
lidada si surgen preocupaciones sobre la salud mental.

(vii) Se recomienda un enfoque de atencién a lasalud mentalen la

ECV escalonado: laintensidad de la atencién a la salud mental
debe ajustarse a las necesidades individuales.

(viii) Existen evidencias con certeza de baja a moderada de que las

intervenciones psicoldgicas tienen efecto sobre la depresion,
la ansiedad y la CdV en las personas con ECV. Las evidencias

(ix)

(xi)

son mas débiles o no existen para una reduccion de los MACE
o lamortalidad.

El tratamiento farmacolégico con ansioliticos o antidepre-
sivos en las personas con ECV y alteraciones mentales debe
enfrentarse a los riesgos, considerando las interacciones far-
maco-farmaco y los efectos secundarios.

Los cuidadores de las personas con ECV, que tienen un papel
esencial en el bienestar y la adherencia al tratamiento, ge-
neralmente se enfrentan a sus propias dificultades de salud
mental, lo que subraya la necesidad de estrategias para eva-
luary apoyar susalud mental.

Las personas con EMG tienen peores resultados CV. Se deben
llevar a cabo iniciativas para reducir el estigma y proporcionar
atencion CV basada en las guias, con atencién especial a la ad-
herencia al tratamientoy a las interacciones firmaco-firmaco
clinicamente significativas.

(xii) Ciertas caracteristicas (sexo, género, edad, fragilidad, ESE, co-

morbilidades, comedicacion) deben evaluarse exhaustivamen-
te, ya que son modificadores de la interaccion entre l[a ECVy la
salud mentaly pueden requerir enfoques individualizados.

10. LAGUNAS EN LA EVIDENCIA

Existen lagunas importantes en el conocimiento de la relacion
multidireccional entre la salud mental, la salud CV y la ECV, asi
como sus mecanismos. Mas aiin, faltan estrategias 6ptimas para
identificar, prevenir y manejar las alteraciones mentales en las
personas con ECV. Entre estas lagunas no solo se incluye encontrar
intervenciones efectivas para prevenir y manejar las alteraciones
mentales y formas de implementarlas, sino también cdémo cam-
biar el sistema para proporcionar una atencion a la salud integra-
dora en la que se incluyan la salud mental y fisica. A continuacion,
se incluye un resumen de las principales lagunas en la evidencia
tratadas en el presente documento.

10.1. Lagunas en el conocimiento sobre
la prevenciony el cribado

Faltan intervenciones basadas en las evidencias, rentables
y personalizadas para mejorar los factores psicosociales, las
alteraciones mentales y el bienestar mental como medidas
preventivas de la ECV.

No se han determinado los mejores protocolos de cribado,
incluyendo el momento, la frecuencia y los métodos, para las
alteraciones mentales en las personas con ECV, y como estos
protocolos pueden variar segtn la afeccion.

No se han definido algoritmos de tratamiento basados en el
cribado.

Faltan datos sobre la rentabilidad de las intervenciones para
identificar, prevenir o tratar las alteraciones mentales en las
personas con ECV.

10.2. Lagunas en el conocimiento sobre
el manejo clinico

Es necesario establecer la viabilidad, la efectividad y la sosteni-
bilidad de las intervenciones no farmacolégicas a largo plazo,
como la actividad fisica, la psicoterapiay la prescripcion social.
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m  Se requiere la evaluacion de intervenciones psicolégicas es-
pecificas y los métodos de aplicacién, incluyendo las solucio-
nes digitales.

m Se necesita desarrollar y evaluar estrategias conductuales
efectivas para conseguir la modificacién de la conductay me-
jorar los perfiles de riesgo CV en las personas con alteraciones
mentales, incluyendo las EMG.

m Noseentiende bien el papel de la prevencién o el tratamiento
especificos al trauma para el TEPT relacionado con ECV.

m  Se necesitan investigaciones sobre el impacto de la salud
mental de los cuidadores de las personas con ECV, la preven-
cioén de consecuencias negativas derivadasy laintegracion de
intervenciones en la atencién CV rutinaria.

m  Serequieren investigaciones farmacoldgicas para:

- Demostrar la seguridad y |a eficacia de los antidepresivos
y los antipsicéticos en las personas con ICy sus efectos so-
bre los resultados CV clinicos.

— Explorarel papel de la farmacogendmica en la estratifica-
cién del tratamiento para minimizar los efectos adversos
CVy mejorar la eficacia del tratamiento psiquiatrico.

- Investigar la eficacia de los farmacos psiquiatricos en car-
dio-oncologia.

10.3. Lagunas en el conocimiento sobre
poblaciones especiales

m  Hayquerecalibrarlas puntuaciones de riesgo CV para las per-
sonas con EMCG.

m  Se necesitan ensayos controlados aleatorizados sobre inter-
venciones en las personas de edad avanzada con alteraciones
mentalesy ECV comérbida.

m  Se necesitan mas investigaciones sobre la eficacia de los en-
foques multidisciplinares para mejorar los resultados en las
personas con multimorbilidad.

10.4. Lagunas en el conocimiento sobre los
sistemas de saludy la prestacion de servicios
alasalud

m  Es necesario desarrollar y evaluar modelos de atencion in-
tegrada o colaborativos para las personas con alteraciones
mentalesy CV coexistentes.

m  Debendesarrollarse y evaluarse vias de atencién para mejorar
el manejo de las personas con ECV y alteraciones mentales.

m La evaluacion de intervenciones a nivel comunitario para
abordar las desigualdades socioecondmicas que afectan a la
CVyalasalud mental es esencial.

11. CONCLUSIONES

El presente documento incluye una revisién exhaustiva de las evi-
dencias de la interrelacién critica entre la salud mental y CV y las
enfermedades CV y mentales, y enfatiza la necesidad de integrar
la evaluacion y el manejo de la salud mental en la atencién CV
rutinaria. Sin embargo, se necesita mas consistencia en las defi-
niciones, los mecanismos de interaccién y las mejores formas de
investigar, preveniro tratar el impacto negativo de la salud mental
sobre la ECV y viceversa.

Se necesitan iniciativas sociales y clinicas para luchar contra
el estigma de las alteraciones mentales en la poblacién y en los
sistemas de salud para reducir su impacto en la atencién CV. Esto
es especialmente urgente para las personas con EMG, que requie-
ren iniciativas adicionales para reducir las grandes lagunas en la
prevencién CV y la atencién CV aguda y crénica. Se requeriran
campafias de concienciacion y los programas educativos para los
profesionales CV, las personas con ECV y sus cuidadores y tutores.

Los modelos de atencién CV integrada con una vision holistica
de la salud deben desarrollarse en colaboracién en las unidades
hospitalariasy las consultas externas CV, integrandoy coordinando
a los profesionales de salud mental, atencién primaria y asistencia
social. También deben contar con la colaboracién de personas con
experiencia vivida de ECV y sus cuidadores, y adaptarse a las condi-
ciones y la disponibilidad locales, asi como las caracteristicas y las
necesidades individuales. Los programas de rehabilitacién cardiaca
basada en el ejercicio son buenos ejemplos de atencion integrada.
Se necesitan modulos educativos y programas de capacitacion es-
pecificamente disefiados por personal médico, de enfermeriay pro-
fesionales aliados, especialmente profesionales de salud mental.
Las autoridades locales deben abordary aplicar modelos de reem-
bolso para los nuevos modelos de atencién sanitaria.

En el futuro, se necesitan mas investigaciones para aumentar
el conocimiento sobre las interacciones multilaterales entre la sa-
lud mental y CV y obtener evidencias sélidas para la prevencion y
el manejo de estas interacciones. En ellas se deben incluir estudios
longitudinales prospectivos en la poblacién, en las personas con dis-
tintas ECV y en las personas con alteraciones mentales, incluyendo
las personas con ECV. Existe una necesidad imperiosa de ECA, con
muestras mas grandes y mas diversas de personas y tipos de ECV, en
los que se estudien la efectividad y la seguridad de las intervenciones
médicas y no médicas. Estos ensayos deben incluir intervenciones
psicolégicas, farmacolégicas, sociales y de otro tipo para prevenir o
reducir los resultados de salud mental y CV negativos.

12. RESUMEN DE ASPECTOS DE SALUD MENTALEN
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ESPECIFICAS

La informacién resumida para las ECV abordadas en la presente
declaracién de consenso se incluyen en el Material Suplementario
en Linea, tablas S12-S17.

13.CASOS CLINICOS Y PERSPECTIVAS DE LOS PACIENTES

Los casos clinicosy las perspectivas de los pacientes estan disponi-
bles en linea en el European Heart Journal.

14. TABLAS DE EVIDENCIAS

Las tablas de evidencias estan disponibles en linea en el European
Heart Journal.

15. MATERIAL SUPLEMENTARIO

El Material Suplementario esta disponible en linea en el European
Heart Journal.



http://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehaf191#supplementary-data
http://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehaf191#supplementary-data
http://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehaf191#supplementary-data
http://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehaf191#supplementary-data
http://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/doi/10.1093/eurheartj/ehaf191#supplementary-data
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