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Salud fisica
y salud mental

Un binomio indisoluble

Desde 1946, cuando

la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) definio
ésta como «el estado
integral de bienestar
fisico, mental y social...

y no solamente la
ausencia de enfermedad»,
se ha llegado paulatinamente
a entender que los
enfoques terapéuticos mas
efectivos son los que
tratan el cuerpo y la mente
en conjunto. En el
presente articulo se analiza
la influencia de los
factores psicologicos en
enfermedades del sistema
cardiovascular o el cancer.
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as enfermedades cronicas, gra-
I ves o letales como el cancer, la

diabetes, las cardiopatias o el si-
da representan una carga tremenda
para quienes las padecen (y las sobre-
viven) y con frecuencia conducen a
serios trastornos psicologicos, entre
los que destaca por su frecuencia, la
depresion.
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Relacion entre salud mental y salud fisica

Una correcta definicién de salud, entendida ésta como «un es-
tado saludable de bienestar», debe tener en cuenta la totalidad
de la persona, o lo que es lo mismo, el estado general del cuer-
po y la mente. El bienestar mental no puede separarse del bien-
estar fisico. La salud y la enfermedad fisica y mental representan
partes esenciales de la vida que estan profundamente interrela-
cionadas.

Diferentes investigaciones auspiciadas por la OMS han pues-
to de manifiesto la interrelacion entre salud fisica y salud men-
tal, habiéndose comprobado que la existencia de graves enfer-
medades fisicas influye en el estado mental del afectado y su fa-
milia; al mismo tiempo, también se ha puesto de manifiesto la
importancia que tienen la salud mental y la salud fisica en el
bienestar global del sujeto, la sociedad y las naciones.

La existencia de una pluripatologia mental es tan habitual co-
mo la existencia de pluripatologia fisica. En el enfermo esquizo-
frénico es muy comin encontrar muchos mas problemas de sa-
lud en comparacién con la poblacién general. Obesidad, abuso
de sustancias o tabaquismo conllevan enfermedad cardiovascu-
lar, cancer y diabetes, y son el resultado de los trastornos de con-
ducta que sufren muchos de estos enfermos. A veces también
ocurre que la farmacoterapia usada para combatir una afeccion
determinada, por sus efectos secundarios, genera con el tiempo,
otra enfermedad.

Simultdneamente, los trastornos psicolégicos suelen ser co-
munes en pacientes aquejados de enfermedades fisicas de ca-
racter crénico como diabetes o cancer, por ejemplo.

La ansiedad y la depresién causan, con frecuencia, cambios ad-
versos en el sistema inmunitario de la persona, lo que abre paso a
diferentes enfermedades fisicas. No hay que olvidar tampoco que
la salud mental de una persona afecta profundamente a su con-
ducta (dieta, ejercicio fisico, habitos sexuales, tabaquismo, etc.), lo
que puede elevar la incidencia de enfermedades fisicas. En este
sentido, un sondeo comunitario de salud realizado en Nueva York
demostrd que un nivel de ansiedad considerable puede afectar a la
salud fisica. Asi, un sujeto que esté profundamente deprimido,
comparado con sujetos sanos, tiene mayores probabilidades de
desarrollar conductas que empeoren sus deficiencias de salud fisi-
ca y, al mismo tiempo, la enfermedad fisica puede incrementar la
depresion y la ansiedad existentes previamente.

Buscando el aspecto positivo de esta interrelacién, hay que se-
fialar que el tratamiento adecuado de los problemas emocionales
puede mejorar en gran medida la funcionalidad de una persona
que padezca una enfermedad fisica.

Se acaba de perfilar la profunda conexién que existe entre cuer-
po y mente. Seguidamente vamos a analizar como afecta el esta-
do mental a enfermedades desgraciadamente tan frecuentes co-
mo el cancer y la patologia cardiovascular.

Igualmente, las personas que adole-
cen de serias y persistentes afecciones
mentales se ven frecuentemente afec-
tadas por una serie de trastornos y
complicaciones fisicas.

Asi pues, es fundamental ser cons-
cientes de que para promover la buena
salud en general, y el bienestar de la
poblacion, es preciso tener en cuenta
la salud mental.

Factores psicolégicos en
la enfermedad neoplasica

Aunque se ha logrado la curacion de
ciertas neoplasias, y otras se han con-
vertido en enfermedades cronicas, la en-
fermedad oncologica es una de las prin-
cipales causas de muerte en los paises
desarrollados. Antes de continuar ahon-
dando en este tema, conviene definir lo
que se entiende por enfermedad tumo-
ral, denominacion que engloba un con-
junto de enfermedades caracterizadas
por la clonalidad en su origen, la auto-
nomia en su crecimiento, la anaplasia y
la capacidad para generar metastasis.

El pronostico de este tipo de enfer-
medad varia de unas a otras, alcanzan-
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do actualmente una supervivencia del
50%. Por ello la enfermedad oncologi-
ca sigue asocidndose a sufrimiento,
irreversibilidad y muerte.

La reaccion del paciente ante un
diagnostico de céncer depende de como
perciba éste la enfermedad; asi, aparece-
ran reacciones de ansiedad (si se percibe
como amenaza para la propia vida), de-
presion (si se percibe como pérdida de
control sobre si) e ira (si se percibe como
una agresion y una injusticia).

Ante este panorama, no es infrecuente
que buena parte de los pacientes oncolo-
gicos sufran trastornos mentales, cuyos
tipos y frecuencias son los siguientes:

— Trastorno adaptativo de tipo ansioso,
depresivo o mixto en el 68% de los
enfermos.

— Depresiéon mayor en el 13% de los
pacientes.

— Delirium en el 8% de los enfermos.

Al estudiar los estilos de afronta-
miento y los rasgos de personalidad
del enfermo oncologico, se ha descrito
el patron conductual de tipo C, que ca-
racteriza al paciente cooperador y no
autoritario, que suprime sus emocio-

nes negativas, particularmente la ira, y
que acepta y sigue las instrucciones de
las autoridades externas.

Actualmente puede concluirse que si
las situaciones estresantes u otros fac-
tores psicologicos ejercen un efecto so-
bre la incidencia del cancer, este efecto
no es muy relevante.

Nauseas y vomitos
anticipatorios

Las nduseas y los vomitos son fre-
cuentes en el paciente oncologico y
son una consecuencia de la afecta-
cion neurolédgica que produce la qui-
mioterapia.

Sin embargo, esta explicacion tan
simplista no es valida para todos los casos,
pues hay pacientes que presentan nauseas
y vomitos anticipatorios horas antes del
tratamiento o ante situaciones que les re-
cuerdan la propia quimioterapia. La hipo-
tesis mas acertada para explicar este cua-
dro seria la de un condicionamiento clasi-
co a los efectos de la quimioterapia, que es
generalizado por el propio sujeto, de mo-
do que esta conducta aparece a medida
que se acerca el dia del tratamiento o cuan-
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Tabla I.

Relativos al enfermo

Edad mayor de 50 afios.
Susceptibilidad de mareo en viaje.
Nivel de ansiedad elevado.

Carencia de un estilo de afrontamiento eficaz.

Ocasionados por el farmaco

Algunos ciclos de tratamientos previos.
Poliquimioterapia.

Alto potencial emético del farmaco.
Relacionados farmaco/individuo

Frecuencia elevada de administracion del farmaco.

Gravedad y duracion de los vomitos después del tratamiento.

Sensacion de calor general después del tratamiento.

Sudacién intensa después del tratamiento.
Debilidad general después del tratamiento.

Fuerte sensacion de olor o sabor después del tratamiento.

do el paciente recibe ciertos estimulos, ya
sean estos de caracter visual, olfativo, si-
tuacional o de otro tipo.

La prevalencia de las nduseas y los
vomitos anticipatorios oscila entre el
18% y el 65%, segun los estudios. Di-
ferentes factores de riesgo predisponen
a su presentacion (tabla I).

El tratamiento farmacologico para es-
ta sintomatologia incluye diferentes po-
sibilidades que se recogen en la tabla II

Influencia de los factores
psicoloégicos

La relacion entre, por un lado, el co-
mienzo y la progresion de la patologia
tumoral y, por otro, los factores psico-

logicos, es muy dificil de dilucidar, ya
que la psicologia del sujeto puede con-
dicionar su funcién inmunitaria, influ-
ye en la existencia de habitos toxicos
como alcohol y tabaco, y determina el
momento en el que el paciente decide
contactar con el personal médico.

No se ha demostrado una asociacion
clara entre los factores psicologicos y
el comienzo, la exacerbacion o la evo-
lucion de la enfermedad neoplasica.
En comparacion con otros factores de
riesgo conocidos, los factores psicolo-
gicos por si solos (excepto el tabaquis-
mo y el alcoholismo, en razon de lo
nocivo de la sustancia) influyen esca-
samente en el inicio del cdncer. Sin
embargo, se ha comprobado que la
progresion del cancer, y no su inicio,
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puede verse influida en mayor medida
por factores psicosociales.

Como se ha comentado con antela-
cion, la psicologia del sujeto puede
condicionar enormemente la clinica
del enfermo oncologico, influyendo
mucho en su calidad de vida y en la
vulnerabilidad del enfermo al suicidio
(tabla III). Esta relacion entre factores
psicologicos y salud mental del pacien-
te canceroso es especialmente patente
cuando hay cuadros de ansiedad y de-
presion. A estos trastornos psicologicos
suelen unirseles factores que perjudi-
can la salud del sujeto (tabaquismo, al-
coholismo, escaso cumplimiento tera-
péutico, etc.). Es conveniente detectar
y tratar estas situaciones si se quiere
mejorar el pronodstico y la calidad de
vida del afectado.

Factores psicolégicos
en la enfermedad
cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares y sus
factores de riesgo, entre los que figuran
hébitos sociales, alteraciones emociona-
les y patrones de comportamiento, son
un ejemplo de patologia psicosomatica
en la que los factores psicosociales y or-
ganicos interactian de tal modo que,
desde el origen hasta el tratamiento, se
evidencia que cuerpo y psique son una
unidad inseparable. Asi, las situaciones
de tension psiquica provocan una res-
puesta de alarma simpatico-médulo-su-
prarrenal, caracterizada por un aumento
de la secrecion de catecolaminas y de la
liberacion de lipidos a la circulacion. Es-
ta respuesta refleja fisiologica al estrés se
ha relacionado con la aparicion de nu-
merosas enfermedades cardiovasculares.

Bloquea los receptores dopaminérgicos en los

quimiorreceptores de la zona gatillo

Incrementa la peristalsis en el tracto digestivo superior

Tabla II.
Farmaco Dosis Via de administracion Accion
Haloperidol 1,5-5 mg/24 h Oral o subcuténea
Metoclopramida 10-0 mg/6 h Oral

60 mg/24 h Subcutanea
Butilbromuro de hioscina 20 mg/6-8 Oral

60 mg/24 h Subcuténea
Ondansetrén 8 mg/8-2 h Oral o subcutanea
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y tiene accién central dopaminérgica
Disminuye la motilidad gastrointestinal y la secrecion
en virtud de su accion anticolinérgica

Antagonista de los receptores 5-HT,
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Estrés Estrés
respuesta respuesta

Tendencia Tendencia
cronica aguda
Estado de vigilancia Activacion del eje
Activacion del eje hipofisario

adrenocortical
Respuesta de «defensa
o huida»

hipofisario
adrenocortical

Aumento de:
Hormona adrenocorticotropa
Corticosteroides
Testosterona

Hiperagregabilidad plaquetaria

Aumento de la tension arterial

Aumento de la frecuencia cardiaca
Aumento del colesterol total

Disminucion del colesterol-HDL
Disminucion de la variabilidad de frecuencia

Figura 1. Estrés y riesgo cardiovascular

Se analizan seguidamente los efectos
de los factores psicologicos sobre las
diferentes enfermedades cardiovascu-
lares.

Cardiopatia isquémica

El estilo de vida (tabla IV), unido a si-
tuaciones de estrés (fig. 1) y a un pa-
tron conductual de tipo A (personas
competitivas, con una conducta cen-
trada en el trabajo, activas y ambicio-
sas, que buscan el reconocimiento so-
cial y tienen tendencia a la agresividad
y la hostilidad) son los principales fac-
tores de riesgo cardiovascular.

Estrés y lesion cardiovascular tienen
su nexo de union en la activacion del
sistema nervioso simpatico, generado-
ra de una secrecion masiva de noradre-
nalina, que a su vez produce incre-
mento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial. Esta mayor reactivi-
dad cardiovascular va unida a un perfil
lipidico desfavorable que abona el des-
arrollo de arteriosclerosis.

La interaccion cuerpo-mente en rela-
cion con la patologia cardiovascular se
pone de manifiesto si se tiene en cuen-
ta que casi tres cuartas partes de los pa-
cientes ingresados en unidades corona-
rias presentan comorbilidad psiquidtri-
ca, expresada clinicamente en forma
ansiosa o depresiva. Especial mencion
merece la depresion en relacion con la
patologia coronaria, que predispone a
reinfartos y cuadros arritmicos.

Actualmente se admite que estd indi-
cada toda intervencion destinada a tra-
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Tabla IIl.

Depresion y desesperanza.

Escaso control sobre el dolor.
Delirium.

Sentimientos de pérdida de control.
Agotamiento.

Ansiedad.

Antecedentes psicopatolégicos (abuso de sustancias, trastornos de la personalidad,

trastornos psiquidtricos importantes).

Problemas familiares.

Amenazas e historia previa de intentos de suicidio.

Historia familiar.

Otros factores de riesgo descritos habitualmente en los pacientes psiquidtricos.

Tabla IV.

Tabaquismo.
Hipertension arterial.
Obesidad.

Dieta rica en colesterol, ingesta excesiva de sal.

Vida sedentaria.
Hipercolesterolemia.
Diabetes.

Sobrecarga laboral, dificultad para relajarse.

tar los cuadros depresivos en enfermos
coronarios. Son adecuadas tanto las in-
tervenciones psicoterapéuticas como
las farmacologicas, y los inhibidores
selectivos de la recaptacion de seroto-
nina son los farmacos de eleccion.

Hipertension arterial

La hipertension arterial se correlaciona
con ciertos rasgos de personalidad: perso-
nas afables, complacientes, cumplidoras y
con expresion inhibida de la ira. En este
sentido, los cuadros estresantes se asocian
a hiperreactividad cardiovascular e hiper-
tension arterial, mediada por los efectos
de las catecolaminas sobre el miocardio y
sobre la resistencia vascular periférica. Es-
tos casos corresponden a lo que se deno-
mina hipertension primaria o esencial, en
la cual los factores psicologicos forman
parte de la patogenia del proceso. Este ti-
po de hipertension representa el 85% de
los casos de hipertension arterial.

Arritmias y muerte subita

El estrés emocional derivado de la li-
beracion de catecolaminas que actuan
sobre los receptores adrenérgicos estd
implicado en el origen y en la exacer-
bacion de ciertas arritmias, que oscilan
entre taquicardias sinusales y taquia-
rritmias ventriculares.

La fibrilacion ventricular desencade-
nada por un acontecimiento vital estre-
sante puede ser la causa de la denomina-
da muerte subita de origen cardiaco. []

Bibliografia general

Carter R. La relacion entre la salud fisica y la salud
mental: trastornos recurrentes. Norte de Salud
Mental. 2004;21:79-85.

Kaplan H, Sadock B, editores. Sinopsis de Psiquia-
tria. Madrid: Editorial Panamericana; 1999.

Miralles L, Otin R, Rojo JE. Factores fisiologicos
que afectan al estado fisico. Medicine.
2003;105: 5.654-64.

Rojo JE, Cirera E, editores. Interconsulta psiquid-
trica. Barcelona: Editorial Biblio stm; 1997.

Vol. 21, Num. 7, Julio-Agosto 2007



