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Los programas de rehabilitacion
cardiovascular, el rol del psicologo

Dentro de los trastornos cardiovasculares existen aquellas enfermedades vinculadas a factores
de riesgo no modificables como ser la edad (mayor frecuencia a partir de los 45 afios en el
hombre y 55 en la mujer — pese a que se esta haciendo mas frecuente en jévenes); el sexo (la
cardiopatia isquémica es mas frecuente en hombres que en la mujer premenopausica, luego
tenderian a equipararse); la disposicion genética para cardiopatia isquémica (ademas de otros
factores predisponentes: hipertension, dislipemia, diabetes). Asimismo, las cardiopatias se vin-
culan muy estrechamente a otros factores de riesgos potencialmente modificables como ser:
hipertension arterial, tabaquismo, inactividad fisica, obesidad, diabetes, estrés, depresion e
irritabilidad, alcoholismo, pobreza y bajo nivel educativo.
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PAPEL DEL ESTRES

En el Uruguay las enfermedades
cardiovasculares constituyen la
principal causa de muerte en los
Gltimos 40 afios.

Cabe resaltar el papel que el
estrés juega tanto en varias de las
patologias médicas sefialas asi
como también obstaculizando y
disminuyendo las posibilidades del
sujeto de lograr una calidad de vida
satisfactoria y consciente. Seria
oportuno hacer una breve descrip-
cién de la vinculacion entre estrés
y el sistema cardiovascular. Ante
una situacion que el sujeto perciba
como estresante, se producen una
serie de cambios en el sistema car-
diovascular que incluyen en primer
lugar una activacién del sistema
nervioso simpatico, lo cual aumen-
ta la frecuencia cardiaca y produ-
ce la constriccion de las principa-
les arterias, en particular las que
suministran sangre al tracto diges-
tivo y a rifiones y la piel, facilitan-
dose de ésta forma el aporte san-
guineo a la musculaturay el cere-
bro. Por otra parte la hormona an-
tidiurética (vasopresina) hace que
los rifiones frenen la formaci6n de
orina, ocasionando una disminu-
cion de la eliminacion de agua,
que lleva a su vez a un aumento
en el volumen sanguineo y de la

presion arterial.

Basicamente estos cambios tie-
nen la funcién adaptativa de pre-
parar al sujeto para hacer frente a
una demanda que exige un esfuer-
zo especial y en este sentido se fa-
cilitan las funciones mas adaptati-
vas para ello y se suprimen tempo-
ralmente las funciones no esencia-
les para tal fin. Si este proceso se
repitiese sistematicamente por lar-
go tiempo entonces se produciria
un desgaste del sistema cardiovas-
cular que acabaria degenerando en
alguna patologia.

ANALISIS DESDE LO
ESTRUCTURAL

Desde un punto de vista estruc-
tural sucederia que a través de la
ramificacién progresiva del sistema
circulatorio donde existirfan multi-
ples puntos de bifurcacién, los cua-
les sufririan el mayor desgaste; los
acidos grasos libre, los triglicéridos
y el colesterol (vertidos al torrente
sanguineo ante la respuesta de es-
trés), se adhieren a la pared vas-
cular, engrosandola y estrechando
la luz del vaso; lo cual facilita la
aparicion de placas ateroscleroti-
cas, que afectan fundamentalmente
atres 6rganos del cuerpo: el cere-
bro, el corazén y los rifiones, pu-
diéndose desencadenar asi la trom-
bosis cerebral, la angina de pecho,
el infarto de miocardio y la insufi-
cienciarenal.

PROGRAMAS DE
REHABILITACION
Los programas de rehabili-
tacién cardiovascular se defi-
nen segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud como el “Conjun-
to de medidas que tienden a resti-

tuir y mantener al paciente porta-
dor de una cardiopatia, en un 6p-
timo estado fisiol6gico, psicol6gi-
co, social, y, eventualmente mejo-
rar la probabilidad de prolongar la
vida”.

En el lenguaje habitual no inclui-
ria a los procedimientos invasivos
quirdrgicos o terapéutica medica-
mentosa. Se implementan desde la
misma internacion y se mantienen
luego de ésta, pasando por dife-
rentes fases de desarrollo. Dentro
de los beneficios mas importantes
se destaca que logran una reduc-
cién de la mortalidad cercana al
20% y su rango de aplicacion es
muy amplio, pudiéndose incluir en
él a cualquier paciente con cual-
quier patologia bajo estrictas con-
diciones de seguimiento; a no ser
que se halle en un momento de
descompensacion.? Sin lugar a
dudas existen grupos de pacientes
segln categorias especificas que
van de bajo, medio y alto riesgo.
Para ello se debe elaborar un pro-
tocolo individual y pormenorizado
con diferentes datos a tener siem-
pre presente.® Es importante con-
siderar que recién en el Uruguay
los primeros intentos de rehabilita-
cion grupal fueron realizados en
1975 en el Hospital Pasteur.*  Sien-
do lo habitual en varias partes del
mundo en los afios "40 y "50 un
periodo de reposo absoluto de has-
ta 2 meses tras un infarto de mio-
cardio. En la actualidad los pro-
gramas de rehabilitacion cardio-
vascular (RHCV) se aplican lo méas
temprano posible, inclusive durante
la internacién e implican también
y fundamentalmente a sus familia-
res. Se consolidan a través de un
equipo multidisciplinario con-

formado esencialmente por: car-
didlogo, profesor de educacion fi-
sica (con formacion en el area),
psicélogo, nutricionista/dietista. Sin
entrar en detalle en lo que respecta
al quehacer de otras disciplinas,
cabe mencionar la necesidad de
contar con pruebas ergométricas,
un equipo de telemetria, un gim-
nasio ventilado y de amplitud acor-
de, piscina a temperatura adecua-
da, asf como también indicaciones
muy precisas respecto a variables
climatoldgicas o condiciones geo-
gréficas que es necesario que el
paciente conozca en profundidad
para sus ejercicios al aire libre y
otras medidas a tomar que quedan
bajo su propio cuidado.

LA FUNCION
DEL PSICOLOGO

Dada mi especialidad me remiti-
ré aqui a mencionar muy sucinta-
mente cudl serfa la funcién del
psicélogo en los mismos. En pri-
mer lugar, quisiera destacar algu-
nas caracteristicas que dan cuenta
del proceso que vive el paciente una
vez definido como cardiépata o
portador de una cardiopatia. Res-
pecto al impacto que genera la
enfermedad suelen verse diferentes
posiciones: desde “negar” la en-
fermedad (por ej. “piensa que no
le va a repetir”); plantearselo como
un “desafio” y “querer vivir todo lo
que aun no han vivido”; quedar
paralizados por el miedo, al dolor,
a la muerte; o invalidados por el
grupo familiar, que muchas veces
los minusvalora y sobreprotege. Asi
pues tanto el paciente como su
entorno familiar mas inmediato van
a pasar por periodos de vulnerabi-
lidad, temores, depresién, irritabi-
lidad, ansiedad, dependencia, etc.
y mas precisamente el propio pa-
ciente puede presentar trastornos
del suefio, baja autoestima, reapa-
ricion de recuerdos del pasado,
pensamientos recurrentes referidos
a evaluar su vida e incertidumbre
respecto al futuro y sus actividades.
Los temores mas comunes se refie-
ren a experimentar fatiga, al dolor,

a dificultades respiratorias, a mo-
rirse mientras duerme, a no poder
tener mas relaciones sexuales, a no
poder volver a trabajar, a “si el
médico le habra dicho toda la ver-
dad”, etc.

OBJETIVOS DE LA
INTERVENCION
PSICOLOGICA

En lineas generales los objeti-
vos de la intervencién psico-
l6gica apuntan pues a: (a) anali-
sisy evaluacion individualizada de
las conductas-problemay plantea-
miento de objetivos especificos vin-
culados a su rehabilitacion; (b)
brindar y asegurarnos de que tan-
to el paciente como su familia reci-
ban la informacién més detallada
y acorde posible; asi como de las
etapas esperables del proceso que
va a vivir; (c) trabajar sobre la
adherencia a los programas de
RHCYV; (d) estimular la reinsercion
progresiva a las actividades habi-
tuales y creacion de conductas in-
compatibles a las conductas de
riesgo, asf por ej. autocontrol en
dieta, cambio de actividades de
ocio, etc.; (e) evitar conductas de
riesgo: dejar de fumar, sedentaris-
mo, depresion, ansiedad, etc.; ana-
lisis de las consecuencias a corto,
mediano y largo plazo; (f) imple-
mentacién de técnicas de Inocula-
cion al Estrés: identificacion de ni-
veles de ansiedad, control de la
respiracion, entrenamiento en re-
lajacién, reestructuracion cogniti-
va (principalmente dirigido a la re-
valorizacion del sentido y valor de
lavida), resolucién de problemas,
organizacion y planificacién de
actividades.
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Dos lideres en terapéutica respiratoria
adhieren a el Dia Mundial del Asma

El Dia Mundial del Asma (DMA) se celebra,
bajo los auspicios de la Organizacién Mundial

de la Salud, el 3 de Mayo del 2005.
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