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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las principales causas
de muerte en el mundo. Esto ha hecho que el estudio de sus factores de riesgo haya
estado siempre en el punto de mira de los investigadores. Recientes estudios han
encontrado evidencias de una posible asociacién entre los trastornos depresivos y
ansiosos con las ECV. Pero los mecanismos y factores que dan lugar a esta asociaciéon
todavia no estan del todo claros. Objetivos: El objetivo principal de esta revision es
demostrar la asociacion existente entre los trastornos depresivos y ansiosos vy el
riesgo de desarrollar ECV. Metodologia: Revisidn bibliografica sistemdtica realizada a
través de bases de datos como PubMed, Scopus y Cochrane. Se ha centrado en la
busqueda de articulos de investigacion que fuesen estudios de cohortes del tema en
cuestion. Mediante la eliminacién de duplicados, lectura del texto y aplicacién de
criterios de inclusidn y exclusién, se incluyeron un total de 16 estudios. Resultados:
Las personas con depresidn y/o ansiedad tienen mayor probabilidad de padecer ECV,
como cardiopatia isquémica o accidente cerebrovascular. Ademads, tienen un riesgo
mayor de desarrollar factores de riesgo como sindrome metabdlico o diabetes. La
predisposicion a unos malos habitos, la activacidn del sistema nervioso simpatico y la
elevacion de marcadores inflamatorios son explicaciones convincentes a estas
asociaciones. Conclusiones: Existe una asociacién entre los trastornos depresivos y
ansiosos y las ECV. Por ello, ciertas intervenciones desde la consulta de enfermeria

de atencidn primaria podrian ser la clave para la futura prevencién de las ECV.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease (CVD) is one of the leading causes of death in the
world. This has meant that the study of its risk factors has always been in the focus
of researchers' attention. Recent studies have found evidence of a possible
association between depressive and anxiety disorders and CVD. But the mechanisms
and factors that give rise to this association are still not entirely clear. Objectives: The
main objective of this review is to demonstrate the association between depressive
and anxiety disorders and the risk of developing CVD. Methodology: Systematic
bibliographic review carried out using databases such as PubMed, Scopus and
Cochrane. It focused on the search for research articles that were cohort studies of
the topic in question. By eliminating duplicates, reading the text and applying
inclusion and exclusion criteria, a total of 16 studies were included. Results: People
with depression and/or anxiety are more likely to suffer from CVD, such as ischaemic
heart disease or stroke. They are also at a higher risk of developing risk factors such
as metabolic syndrome or diabetes. Predisposition to bad habits, activation of the
sympathetic nervous system and elevated inflammatory markers are convincing
explanations for these associations. Conclusions: There is an association between
depressive and anxiety disorders and CVD. Therefore, certain interventions in the

primary care nursing practice could be the key to future CVD prevention.

KEY WORDS: “depression”; “anxiety”; “cardiovascular disease”; “lifestyle”;

“prevention”.
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1. INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La salud fisica y mental interactian a lo largo de la vida. El trastorno mental
diagnosticado se asocia con un mayor riesgo de afeccién médica posterior. Por lo
tanto, comprender si los sintomas psicoldgicos confieren el riesgo de aparicidon de
una enfermedad fisica, podria tener importantes implicaciones a la hora de reducir

la carga de una enfermedad (Ditmars et al., 2022).

Una gran cantidad de evidencia relaciona los trastornos depresivos y de ansiedad con
las enfermedades cardiovasculares (ECV). Se ha encontrado que la depresién y la
ansiedad, junto con sus sintomas, son factores de riesgo independientes para un gran
abanico de anomalias cardiovasculares (Seldenrijk et al., 2010). El manejo de la ECV
se ha enfocado en los factores de riesgo tradicionales como la hipertensién arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), dislipemia, obesidad, tabaquismo e inactividad fisica.
Sin embargo, los factores psicosociales han estado relativamente descuidados (Park

et al., 2020).

La OMS indica que la ECV es la principal causa de mortalidad en todo el mundo,
quedando en primer lugar la cardiopatia isquémica (Cl) y, en segundo, el accidente
cerebrovascular (ACV) (ver figura 1). En 2008, aproximadamente 17,3 millones de
personas murieron por ECV, lo que representa aproximadamente el 30% de todas las
muertes; para 2030, se estima que este nimero aumente a 23,6 millones (Holt et al.,
2013). Dado este alto porcentaje, es mas que razonable el interés existente entre los
profesionales por estudiar los factores de riesgo que predisponen la aparicién de
esta. Identificar dichos factores permitiria llevar a cabo una mayor prevencién de
eventos cardiovasculares o si no, una temprana detecciéon de los mismos, para asi

evitar posibles complicaciones.



Figural

Principales causas de defuncion en el mundo
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Nota: La grafica representa cuales fueron las causas principales de defuncién en el mundo,
comparando el numero de defunciones de cada una en el afio 2000 y en el afio 2019.
Tomada de WHO Global Health Estimates, 2020 (https.//www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/the-top-10-causes-of-death).

Entre los trastornos mentales, la depresidon y la ansiedad son comunes en todas las
edades y son, junto con los trastornos del suefo, los mas prevalentes entre la
poblacién. Ademas, sus efectos sobre el bienestar y el funcionamiento diario son de
gran importancia e incluso comparables a los de las principales enfermedades fisicas
cronicas (Penninx et al., 2008). El especial interés por estudiar la asociacién entre la
depresiéon y la ansiedad con las ECV, también radica en que la carga mundial de
morbilidad de 2010 identifico a la depresion y a la ansiedad como las afecciones de
salud mental mds prevalentes en todo el mundo (Marthur et al., 2016). En
consecuencia, los trastornos depresivos y ansiosos son candidatos realmente

relevantes para los esfuerzos por mejorar la salud publica.



Figura 2

Prevalencia de las enfermedades mentales
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Nota: La grafica representa la prevalencia de las distintas enfermedades mentales,
diferenciando entre sexo masculino y femenino. Tomada de Ministerio de Sanidad, Base de

datos clinicos de atencion primaria (BDCAP), 2020.

Asi pues, por un lado, la depresién es un importante problema de salud publica,
frecuente y discapacitante, que afecta a unos 260 millones de personas en todo el
mundo (Pimenta et al., 2021). Aproximadamente, el 15% de la poblacién sufrira
durante su vida un episodio depresivo mayor y éste se asociara con una pérdida de
productividad laboral, al igual que con una incidencia elevada de comorbilidades
psiquiatricas y organicas (Alarcén, R., Ramirez, E., 2006). Una posible explicacion a
estas asociaciones reside en que las personas con depresidon suelen ser mas
propensas a adoptar y mantener habitos de vida nocivos, como el tabaquismo, la
inactividad fisica, el consumo de bebidas alcohdlicas y de alimentos con alto aporte

calérico (Pimenta et al., 2021).



Figura 3
Prevalencia del trastorno depresivo

Depresién/trastornos depresivos (P76) BDCAP, 2013-17
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Nota: La grafica representa, en la parte superior, la prevalencia del trastorno depresivo
desde el afio 2013 hasta el afio 2017. En la parte inferior se muestran los casos nuevos por
mil personas (mayores de 15 afios). Tomada de Ministerio de Sanidad, Base de datos

clinicos de atencion primaria (BDCAP), 2020.

Por otro lado, la ansiedad afecta a alrededor del 24,9% de la poblacién en algun
momento de su vida, con una prevalencia global de 1 afio del 3,6% (OMS, 2017). Los
trastornos de la ansiedad incluyen un grupo de trastornos que comparten sintomas
como miedo excesivo, sensacidon de ansiedad y alteraciones conductuales
relacionadas. Los sintomas de ansiedad aguda incluyen ataques de panico, miedo
intenso o una incomodidad intensa que puede alcanzar su punto maximo en escasos
minutos. Sin embargo, la sensacion de ansiedad prolongada en el tiempo se
diagnostica como Trastorno de la ansiedad generalizada (TAG), lo que se asocia con
una preocupacion incontrolable e irracional sobre varios dominios (Wu et al., 2022).
Ademas, la ansiedad puede afectar a la energia, a la cognicion y a la motivacion para
participar en conductas de cuidado personal. Los pacientes con altos niveles de
ansiedad presentan dificultad para hacer cambios en su estilo de vida y para hacer
frente a los desafios. Asi pues, las personas con trastorno ansioso son mas propensas

a comportamientos de estilo de vida poco saludables (Olafiranye et al., 2011).



Figura 4

Prevalencia del trastorno de ansiedad

BDCAP, 2013-17
Trastornos de la ansiedad (P74)
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Nota: La grafica representa, en la parte superior, la prevalencia del trastorno de ansiedad
desde el afio 2013 hasta el afio 2017. En la parte inferior se muestran los casos nuevos por
mil personas (mayores de 15 afos). Ministerio de Sanidad, Base de datos clinicos de

atencion primaria (BDCAP), 2020.

Todos estos datos acerca de los trastornos depresivos y ansiosos nos crean un puente
directo hacia la ECV y sus factores de riesgo. Asi pues, dentro de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) existen dos grupos: los “no modificables” y los “modificables”.
Los primeros se corresponden con la etnia, el género, la edad y la genética; y dentro
del segundo grupo, encontramos factores como el sobrepeso, la obesidad abdominal,
la presidn arterial elevada, el tabaquismo, malos habitos alimenticios o el escaso

ejercicio fisico (Pires et al., 2015).

Este Ultimo grupo, que si permite ser modificado, es el que podria guardar relacién
con los trastornos mentales anteriormente mencionados, credandose asi la asociacion
entre la depresién y ansiedad y las ECV. Es por esto, que cerca del 90% de la carga de
ECV en todo el mundo, podria evitarse con un estilo de vida mas saludable, en
términos de dieta, reduccion del consumo de tabaco y mayor actividad fisica (Iden

Berge et al., 2016).



Cabe destacar que no son solo los factores conductuales y de estilo de vida los que
han dejado ver cierta relacion entre los trastornos mentales y la ECV, si no que, existe
una gran cantidad de factores bioldgicos, que también han demostrado que la
depresidn y la ansiedad constituyen dos factores de riesgo importantes para las ECV.
La evidencia sugiere que estos factores estan basados en términos inflamatorios, por
activacion del eje hipotdlamo-pituitario-suprarrenal (HPA); plaquetarios, por
activacion de los receptores plaquetarios; factores genéticos, etc. (Warriach et al.,

2022).

Figura 5

Factores de riesgo cardiovascular modificables y no modificables

Table L. Risk Factors modifiables and non-modifiables.

Modifiables No modifiables
Overweight/obesity Age

Abdominal obesity Genetic mberitance
Physical mactivity Race - Ethnicity
Arterial hypertension Gender
Hypercholesterolemia TAM History
Smoking

Alcohol mtake

Diabetes

Strees and anxiety

Proper diet

Nota: Esta tabla recoge los diferentes FRCV, clasificAndolos segun se traten de factores de

riesgo modificables o no modificables. Tomada de Pereira-Rodriguez et al., 2015.

Todo esto reafirma la importancia de conocer que factores impulsan la aparicion de
las ECV. Esto nos permitiria tenerlos en cuenta y tener conciencia de que un paciente
con depresién o ansiedad quiza precisa de un seguimiento mas estrecho en cuanto a
términos de dieta, ejercicio fisico, controles de tensién arterial, de medicacién, etc.
De esta forma, se podrd dar paso, en el mejor de los casos, a una mayor prevencion

de las ECV, o si no, a una temprana deteccién de las mismas.



Por lo tanto, el papel particular de la enfermera en esta accién preventiva es de vital
importancia. Al proporcionar educacidn, apoyo psicosocial y atencién de seguimiento
a los pacientes con un diagndstico o sospecha de trastorno depresivo y/o ansioso, las
enfermeras pueden contribuir a reducir la carga de los FRCV y de los trastornos
psicoldgicos relacionados, a nivel de la poblaciéon (Panagiotakos et al. 2008). La
prevencion de ECV podria tener su punto de partida en la formacién de los
profesionales de la salud, sobre todo los que trabajan en atencién primaria, con el
objetivo de mejorar la deteccidn y el tratamiento de la depresion y la ansiedad y, a
su vez, llevar a cabo una mayor vigilancia y manejo de los FRCV concurrentes en las

personas con trastornos mentales (Bivanco-Lima et al., 2013).



2. OBIJETIVOS

Los objetivos de la presente revision bibliografica se resumen de la siguiente manera,

incluyendo un objetivo general y tres especificos.

Objetivo General:

- Demostrar la existencia de la asociacidon entre los trastornos depresivos y

ansiosos, y el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.

Objetivos Especificos:

- Conocer el impacto de los trastornos depresivos y ansiosos en los estilos de
vida de las personas que los padecen.

- Explorar la relacién entre los trastornos depresivos y ansiosos y los factores
de riesgo cardiovascular, por ejemplo, el sindrome metabdlico y la diabetes.

- Describir los motivos por los que los trastornos ansiosos y depresivos tienen

un papel importante en el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.



3. MATERIALY METODOS

3.1. Diseiio

Se ha realizado una revisién sistemdtica de articulos cientificos, entre los que se
incluyen articulos primarios, centrados en estudios de investigacién de cohorte,
todos relacionados con el papel de los trastornos depresivos y de ansiedad en el

riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.

3.2. Estrategias de busqueda

Para el disefio de la estrategia de busqueda, se ha empleado la estructura PICO
partiendo de la pregunta de investigacion: “¢Existe una asociacion entre los
trastornos depresivos y ansiosos y el riesgo de desarrollar enfermedad

cardiovascular?”

En este caso, las siglas se corresponden con los siguientes conceptos:

P (poblacién): participantes de los estudios de cohortes

- | (intervencién): presencia de trastorno depresivo y/o ansioso o
sintomatologia propia

- C (comparador): ausencia de trastorno depresivo y/o ansioso o
sintomatologia propia

- O (resultado): factores de riesgo cardiovascular (sindrome metabdlico y

diabetes) y/o enfermedad cardiovascular

Partiendo de la pregunta PICO se ha seleccionado al menos un término para cada
concepto clave:

- P: cohort study

- 1/ C: depression, anxiety

- O: cardiovascular risk, metabolic syndorme, diabetes, cardiovascular disease



Dichos conceptos clave se han interrelacionado con los operadores booleanos “AND”
y “OR”, y algunos de ellos han sido interrelacionados con el entrecomillado, como se

muestra en la siguiente tabla (ver tabla 1):

Tabla 1

Estrategia de busqueda

P 1/C 0

“cardiovascular risk”

. OR
depression
OR “metabolic syndrome”
“cohort study” AND AND
. OR
anxiety
diabetes
AND

“cardiovascular disease”

Nota: Esta tabla muestra de forma grafica la estrategia de busqueda, es decir los términos
asociados a cada elemento de la pregunta PICO, interrelacionados con los operadores

booleanos. Elaboracion propia.

Partiendo de la estrategia de busqueda, se cred la siguiente ecuacién de busqueda:

(“cohort study”) AND (depression OR anxiety) AND ("cardiovascular risk" OR

"metabolic syndrome" OR diabetes) AND (“cardiovascular disease”)

Utilizando la ecuacion de busqueda explicada, se ha llevado a cabo una primera
busqueda de articulos cientificos en la base de datos Pubmed, obteniendo 179
resultados. Haciendo uso de los filtros, limitamos la busqueda a articulos publicados
entre los afios 2000 y 2023, con acceso a texto completo, donde el idioma fuese inglés
o espafiol y que estuvieran basados en seres humanos. Asi pues, los resultados

obtenidos se redujeron a 165 articulos.

Ademas, se realizd una busqueda de articulos en las bases de datos Scopus vy
Cochrane, haciendo uso de la misma estrategia de busqueda, lo cual dio lugar a 961

y 20 resultados, respectivamente. Dado que en Scopus el nimero de articulos era



n  u

bastante elevado, hicimos también uso de los filtros “full text”, “articulo” como tipo

LM

de documento e “inglés” como lengua, obteniendo asi 553 resultados.

Para finalizar, se realizé también una busqueda complementaria en el metabuscador
Google Académico, donde se obtuvieron 99.600 resultados, con la misma estrategia
de busqueda. Dado que la cantidad de resultados obtenidos era muy elevada, se
ordenaron por relevancia, haciendo uso de dicho filtro, y se revisaron las 10 primeras

paginas de resultados.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

A continuacién, se muestra una tabla con los criterios de inclusion y exclusion

aplicados para la elegibilidad de los articulos (ver tabla 2):

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Articulos redactados en inglés o en Articulos redactados en otros idiomas que no
castellano. sean ni inglés ni castellano.

Articulos publicados entre el afio 2000 y Articulos publicados antes del afio 2000.

2023.

Articulos primarios, en concreto estudios | Articulos con baja evidencia cientifica,
de cohortes. revisiones bibliograficas o estudios

trasversales.

Articulos originales donde se recoja como | Articulos que estudian la ECV como la
exposicién la presencia del diagndstico de | exposicidn y la ansiedad o depresion como el
depresion y/o ansiedad o su desenlace; o que tratan sobre otros tipos de
sintomatologia, y como desenlace la ECV. | trastornos que no son el ansioso o el

depresivo.




Articulos basados en seres humanos Articulos en los que la muestra del estudio sean

animales.

Nota: Esta tabla muestra los criterios de inclusion y excusién empleados para llevar a cabo la

seleccidn de articulos incluidos en la revisiédn final. Elaboracidn propia.

3.4. Extraccion de datos

Tras la busqueda inicial, iniciada el 21 de febrero de 2023, se obtuvieron de las
diferentes bases de datos un total de 737 articulos, de los cuales se procedié a
eliminar los articulos duplicados. Se excluyeron un total de 644 articulos duplicados,
quedando 93 articulos diferentes. De esos 93 articulos, se revisé el titulo y el
resumen, para ver si el tema tratado en los estudios era el deseado. Ademads de leer
los titulos y resimenes de los 93 articulos, se emplearon los criterios de inclusion y
de exclusidon para hacer una seleccién de acuerdo a estos. De esta forma, segun estos
criterios y habiendo revisado titulo y resumen, se seleccionaron un total de 32

articulos.

De estos ultimos 32 articulos, se realizé una lectura del texto completo, para
comprobar si la tematica del estudio se ajustaba a nuestra busqueda. Asi pues, tras
la lectura del texto completo, se eliminaron 16 articulos que no se ajustaban al tema
a estudiar: 10 de ellos porque estudiaban la ECV como variable exposicion y la
depresién y ansiedad como variable desenlace; y 6 de ellos porque investigaban
subtipos muy especificos de trastornos depresivos y ansiosos, ademds de otros

trastornos mentales.

Finalmente, a fecha de 17 de marzo de 2023, se incluyeron en la revision final un total
de 16 articulos, 6 procedentes de la base de datos Scopus; 1 de Cochrane; y 9
encontrados en Pubmed. De estos 16 articulos, 10 de ellos estudian la asociacién
entre depresidn y ECV; 2 de ellos la asociacion entre ansiedad y ECV; y 4 estudian la

asociacion de ambos trastornos con las ECV.



A continuacién, se muestra la extraccién de datos de forma grafica mediante un

diagrama PRISMA (ver figura 6):

Figura 6

Extraccion de datos; diagrama PRISMA

Articulos encontrados tras
la bisqueda en bases de datos:
(N° total =737)

(Pubmed = 164)
(Scopus=553)
(Cochrane = 20)

|

Articulos seleccionados tras Excluidos por estar duplicados
eliminar los duplicados

——
(n = 644)
(n=93)
Articulos seleccionados tras leer Excluidos segtin criterios, tras leer el
titulo y resumen + aplicar criterios titulo y resumen
inclusién y exclusién —>
(n=61)
(n=32)

Articulos incluidos en la
revision final tras leer el texto
completo — (n=16)

Excluidos tras la lectura completa

(n=16)

Estudian la ECV como
exposicion y la
depresion y ansiedad
como desenlace

(n=10)
Estudian la asociacién Estudia la asociacion
depresién - ECV depresion y ansiedad - ECV
(n=10) (n=4)

Estudian subtipos mas
especificos de trastornos
depresivos o ansiosos u
otros trastornos
mentales

Estudian la asociacién
ansiedad - ECV

(n=2)

(n =6)

Nota: Este diagrama representa de forma grafica los pasos seguidos para llevar a cabo la

eleccién de los articulos incluidos en la revision final. Elaboracidn propia.



4. RESULTADOS/DESARROLLO

4.1. Tabla de resultados

A continuacién, se muestra una tabla con el analisis global de los estudios cohortes incluidos en la revision final (ver tabla 3). En ella se
recoge el autor de los mismos, el aiio en el que fueron publicados, los principales objetivos, el nombre del estudio, las caracteristicas de
la muestra, la medicidn de la variable exposicidn y desenlace, y los principales resultados obtenidos. Estos ultimos seran los que den

respuesta a nuestra pregunta de investigacion.

Tabla 3

Tabla de resultados; andlisis global de los estudios

Autor, afio | Objetivo Estudio y muestra Medicion variable Medicion variable Principales resultados
exposicion desenlace
. , _ Depresiéon 2> S.Met, > - Después de 2 afios de
Pimenta et Examinar “Seguimiento ) P o o o ) p. i
. . . diagndstico médico al federacion internacional seguimiento, tener un
al., 2021 prospectivamente la | Universidad de o ) . ] o o
L ” inicio del estudio o en el | de diabetes (IDF), diagndstico médico de
asociacién entre la Navarra ) ) ) - -
L. . cuestionario de programa nacional de depresidn se asocid con un
depresidn y el riesgo . . ~ . o L. :
de sindrome Seguimiento: 8,3 afios | seguimiento a los 2 afios. | educacion sobre mayor riesgo de S.Met de nueva
. . colesterol (NCEP-ATP Il aparicion segun la definicion
metabdlico (S.Met.). | Muestra: 9.237 - _,( ' ) P g ) '
y definicion armonizada NCEP-ATP Ill, después del ajuste

Edad media: 36,7 afios (IDF/ NCEP-ATP 111). por edad y sexo (RR = 2,46).




van Zutphen

Probar los efectos

“Longitudinal Aging

SD >
Escala de depresidn del

ECV incidente 2>
autoinforme, uso de

La incidencia de ECV fue mayor
entre los adultos mayores con

etal., 2021 de interaccién entre | Study Amsterdam” .
los sintomas centro de estudios medicamentos, cirugia SD (19,9%) que entre los que no
. Seguimiento: 7 afios epidemioldgicos (CES-D); | cardiovascular tenian SD (15%).
depresivos (SD) o ) ' » .
clinicamente Muestra: 3091 puntuacién igual o autoinformaday Hubo una interaccion positiva
relevantes y los mayor de 16 puntos, diagndsticos médicos. entre los SD y la inactividad
Edad media: 66,8 anos | ;. 4: . . -
FRCV tradicionales, indica sllntomas fISI.Ca (HR },67) o
. depresivos relevantes. La interaccion multiplicativa
sobre el riesgo de | q )

ECV incidente. entre el trastorno depresivo
mayor (TDM) y la DM fue
considerable (RR = 4,66 de ECV).

;. . . " Ansiedad rasgo 2> Aterosclerosis 2> La ansiedad sostenida se asocio
Paterniti et Examinar si el rasgo Etude sur le | o spielb g fia viend 5
. o P nventario Spielberger, en cada ecografia viendo con un aumento 2 veces mayor
al., 2001 de ansiedad alto y Vieillissiment Artériel P & & y

estable esta
asociado con la
progresion de la
aterosclerosis.

Seguimiento: 4 afios
Muestra: 726

Edad media: 65 anos

20 items (ansiedad
sostenida eran las
puntuaciones mas altas
de dicho inventario en la
evaluacion basal y en
examen a los 2 afios).

el grosor de la cardtida

intima-media y

la localizacion de placa
en las arterias carétidas

extracraneales.

del grosor de la intima-media,
frente a los controles.

Hombres sin placa al inicio:
16,6% no ansiosos desarrollaron
1 o mas placas; frente al 36,8%
ansiosos (OR = 2,9).

Hombres con al menos 1 placa al
inicio: 34,6% no ansiosos
desarrollaron nuevas placas;
frente al 62,5% ansiosos (OR =
3,1).

Seldenrijk et
al., 2011

Examinar si los
sujetos con un
diagnéstico de
trastorno depresivo

“Netherlands Study of
Depression and
Anxiety” (NESDA)

Depresidn y ansiedad -
Entrevista Diagnodstica
Internacional Compuesta
(CIDI), basado en el

Rigidez arterial>
tonometria radial
calibrada (indice de
aumento central

Después del ajuste I1Ax75
aumento en la depresién o
ansiedad actual: 15,7% frente a
13,3% en sujetos control.




o de ansiedad
mostraban una
mayor rigidez
arterial.

Seguimiento: 2 afios
Muestra: 618

Edad media: 46,5 afios

manual diagndstico y
estadistico de trastornos
mentales (DSM-IV). La
gravedad de lo sintomas
se midié con el
Inventario de
sintomatologia depresiva
(IDS) y el Inventario de
ansiedad de Beck (BAI).

normalizado de la
frecuencia cardiaca
[IAX75]; en porcentaje) y
ecografia carotidea
(coeficiente de
distensibilidad [CD]).

Las caracteristicas del trastorno
asociado con |Ax75 fueron la
comorbilidad de depresion y
ansiedad (15,3%), mayor
gravedad de la depresion,
gravedad de la ansiedad y mayor
duracidn de los sintomas.

No se encontrd asociacidn entre
CD Yy la psicopatologia.

Seldenrijk et

Examinar si la

“Netherlands Study of

Depresion y ansiedad =
segun CIDI. La gravedad

Aterosclerosis >

indice tobillo-brazo (ITB).

En comparacion con los
controles, las personas con

al., 2010 aterosclerosis es Depression and ] L Ny ) -~ i
mas frecuente en Anxiety” (NESDA) de los sintomas se midiéd | Se clasificd como baJo. depresidn y ansiedad mostraron
personas con con el IDS y el BAL. (£0,90), levemente bajo un aumento de 2 a 3 veces
depresion y/o Seguimiento: 4-5 afios (0,90- 1.11) que indica mayor en las probabilidades de
ansiedad, frente a Muestra: 2717 aterosclerosis subclinica un ITB bajo.
los controles y alto (>1.40), que fue No se encontraron asociaciones
' Edad media: 41,1 afios designado como FRCV. con ITB levemente bajo o alto.
. . D~> .Met > Ri 2, .Met, al
Vanhala et Evaluar el riesgo de | “Pieksamaki Study” IS o de d . > ) et‘ dificados del f.leslgg | > m?ygr des$ ‘Tt @
al., 2009 desarrollar S.Met. nventario de depresiéon | criterios modificados de inal del seguimiento, en las

hasta el final del
seguimiento de 7
anos al presentar SD
al inicio del estudio.

Seguimiento: 7 afios
Muestra: 488

Edad media: 46,8 afios

de Beck (BDI).

NCEP-ATP Ill, ademas de
realizarse un examen
fisico y una analitica
sanguinea.

mujeres con SD al inicio.

El riesgo de S.Met. fue mayor en
el subgrupo con mas sintomas
melancdlicos (OR 4,2).

Los valores de obesidad
abdominal, triglicéridos y
glucosa sanguinea, eran mas
elevados en las mujeres con mas
sintomas melancdlicos.




Carnethon et

Probar si los SD

“First National Health

SD >
Subescala de depresion

DM incidente 2>
certificados de

La incidencia de DM fue mas alta
entre los participantes con un

al., 2003 preceden el inicio de | and Nutrition ) )
. N ” de bienestar general; defuncidn, registros de alto nimero de SD (7,3 por 1000
laDMy siesta Examination Survey i o e
asociacién ests numero alto (0-12), establecimientos de afios-persona) y no difirié entre
. Seguimiento: 15,6 afios | intermedio y bajo (19- atencion médica o las personas con un nimero
medida por factores ) ) ) ) )
de riesgo Muestra: 6190 25) de sintomas. autoinforme. intermedio y bajo.
establecidos para la RR =2,52 ajustado, de
DM Edad media: 47,9 afios desarrollar DM para las personas
' con un numero alto de SD,
frente a un ndmero bajo.
. . ., NA > .Met, 2> L ili .M
Lichtetal., Examinar la relaciéon | “Netherlands Study of > ) ) >-Met ] as probabilidades de S.Met
. . frecuencia cardiaca (FC), | Panel de tratamiento de aumentaron cuando ASR y PEP
2010 entre el sistema Depression and o o o
nervioso auténomo | Anxiety” (NESDA) arrlt'mla S|.nusal adul.tos (ATP III)'y valores dlsrTnnL.Jyer(.)/n, lo que indica que
(SNA) y el eje respiratoria (ASR) y de circunferencia de la disminucion del SNP y el
hipotalamo- Seguimiento: 3 afios periodo de preeyeccion cintura alta, triglicéridos aumento del SNS se asocian con
pituitario (HPA), con | Muestra: 1883 (F.’EP). séricos, presiérT ?rterial una mayor probalbilidad de
Eje HPA > (PA), glucosa sérica 'y S.Met y con su numero de
el S.Met. y sus Edad media: 45,7 afios .
Rt respuesta del cortisol al colesterol de componentes.
componentes. ) ] ) ) »
despertar, el cortisol lipoproteinas de alta Una FC mas alta se asocié con
vespertino y prueba de densidad bajo. mayores riesgo de S.Met.
dexametasona en saliva. El eje HPA no se asocio con el
S.Met,
. D ion > IL-6 y PCR > . .
Lamers et al., | Examinar las “Netherlands Study of epre5|o/n y . . Los niveles de IL-6 fueron mas
L . CIDI segin DSM-IV (su Analitica sanguinea en
2019 asociaciones de los Depression and altos en los casos actuales de

marcadores
inflamatorios
interleucina-6 (IL-6)
y la proteina C

Anxiety” (NESDA)
Seguimiento: 6 afios

Muestra: 2416

severidad se midié con el
IDS-30).

ayunas.

TDM que en los controles (0,96
frente a 0,91).




reactiva (PRC) con la
depresion y sus
sintomas.

Edad media: 42 afios

Los niveles mas altos de IL-6
predijeron la cronicidad de la
depresion con el tiempo.

La PCR no se asocio con la
depresion actual.

Lietal., Estimar la asociacién | “China Health and ED ? CES-D » .Evejgtos carilovasculares La incidencia de ECV fue de
L, entre los SDy la ECV | Retirement scala _ ! pu'ntuauon Incidentes 29,18 por 1000 aios-persona
Publicacion - N ” de 12 o mas indica SD preguntas .
incidente. Longitudinal Study ) entre los participantes con SD
en el 2019 elevados. estandarizadas respecto
L N ) . elevados; y de 20,55 entre los
Seguimiento: 4 afios al diagnéstico médico de
f dad cardiaca o controles.
Muestra: 12.417 entermeda Después de ajustar, los SD
ACV combinados. .
Edad media 58,4 afios elevados se asociaron con un
aumento del 39% en el riesgo de
ECV incidente (HR =1,75)
De los SD, solo suefio inquieto
(HR=1,21) y soledad (HR =1,21)
se asociaron con las ECV.
Holt et al., Determinar la “Hertfordshire” Slntom.as depresivos y Cly ACV > Despues.del aJuslte por FRCV, las
L, de ansiedad > altura, peso, IMC, puntuaciones mas altas de HAD-
2013 relacion entre los

sintomas depresivos
y de ansiedad y las
ECV.

Seguimiento: 6 afios
Muestra: 2995

Edad media: 66,1 afios

Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria
(HADS: HAD - Dy

HAD - A).

pruebas de tolerancia a
la glucosa oral, PA,
electrocardiograma e
incluso analiticas
sanguineas.

D se asociaron con mayor riesgo
de ECV. Lo mismo ocurrié con
puntuaciones mas altas de HAD-
A, pero solo en hombres.

Las puntuaciones altas de HAD-D
predijeron la ECV (OR=1,13)y
mortalidad cardiovascular (HR =
1,109) solo en hombres.




Depresion -

Eventos cardiovasculares

Se registraron 36 eventos

van Marwijk | Determinar si el “Estudio de cohorte Escala de d y 1 ACY 5 gi | 57
etal, 2015 TDM es un factor de | Paises Bajos” sca,a e depresién (c, y otros) cardiovasculares: 27 entre
riesgo geriatrica (GDS-15) y entrevista cuyos pacientes con TDM (20,1%) y 9
. ) Seguimiento: 2 afios Evaluacién de trastornos | resultados se entre controles (6,6%).
independiente de ., L
eventos Muestra: 282 mentales de atencién contrastaron con los TDM se asocié con una
cardiovasculares primaria (PRIME-MD). archivos médicos. RR = 2,83 para eventos
' Edad media: 67,7 afios cardiovasculares. Después del
ajuste por medicacidn
cardiovascular el HR = 2,46.
. . . D ion > Obesidad abdominal > L deprimidas teni
Vogelzangs Examinar si los SD “Health, Aging, and epresu?r,\ esidada c->m|na as personas., eprlm-l as tenian
et al., 2008 predicen un Body Composition .puntuaao’n del CES-D de | IMC, porce.ntaje de gre'asa un porcentaje superior al de los
Y igual o mas de 16 corporal, circunferencia controles de grasa corporal al
aumento de la Study - ) B o
. . puntos, al inicio del de la cintura, el didmetro inicio (36,6% frente a 35%); y
obesidad abdominal. - . i ) .
Seguimiento: 5 afios estudio. sagital y la grasa visceral. mostraron un aumento en el
Muestra: 2088 didametro sagital a los 5 afos
(0,9cm frente a 0,2cm) y en el de
Edad media: 73,4 afios la grasa visceral (9cm frente a
7,1cm).
Los casos tenian un 0,43 de
probabilidad de perder grasa
visceral, y un 2,06 de ganarla, lo
que indica asociacién entre la
depresidén y la grasa visceral.
. . . D ion > Ccl> .
Parketal.,, Investigar el impacto | “Korean National Clep'rfe':smh, 1CD-10. modificaci El 16,1% del grupo de depresion
2020 de la depresion en la | Health Insurance asificacion -+, maditicacion desarrollaron CI (HR = 1,38), que

ECV.

Services”

Seguimiento: 11 afios

Internacional de
Enfermedades (ICD-10):
codigos F32 (TDM

clinica, cadigos 120-25.

fue significativamente mayor
que el 11,7% de los participantes
controles.




Muestra. 101.935

Edad media: 72,5 ano

Unico), F33 (TDM
recurrente).

Enfermedad
cerebrovascular >
IDC-20, modificacién
clinica, cédigos 160-64,
169 y G45.

El 20,6% de los participantes con
depresidén desarrollaron
enfermedad cerebrovascular (HR
=1,46), que fue mayor que el
14,4% de los participantes
controles.

Depresién y ansiedad »>

IMy ACV >

Mathur et Cuantificar las “Clinical Effectiveness Sist det i olog c icaci del La incidencia de IM y ACV se
al., 2016 diferencias en el Group at Queen Mary” |ls fema ? ermlnF).ogla S,p(.ECI icaciones de duplico en las personas con
. . clinica estandar utilizado | codigo Read code del ., .
riesgo de infarto de - . o o . depresién y ansiedad.
. ) Seguimiento: 10 afios | en |a practica general en | marco de calidad y ) .
miocardio (IM) o do el Reino Unid tad El riesgo de IM aumentd en un
ACV no fatal entre Muestra: 524.952 todo el Reino Unido. resultados. 33% en la ansiedad (HR = 1,33)
pacientes con Ademas de medir PA, frente a los controles
. Edad media: 35,9 afios IMC, hiperlipidemia o . »
ansiedad o tabagu El riesgo de IM aumentd en un
depresion. abaquismo. 52% en la depresién (HR = 1,52)
frente a los controles.
El riesgo de ACV aumentd en un
43% en la depresién (HR = 1,43)
frente a los controles.
. i i ECVinci , Cl, ACV ..
Wu et al., Relacionar los “CKB Cohort” Sintomas de a'ns.|edad CVincidente C. vy Los participantes que alguna vez
. (ataques de panicoy eventos coronarios . -
2022 sintomas de tuvieron ataques de panico

ansiedad y el
trastorno de
ansiedad
generalizada (TAG)
con las ECV.

Seguimiento. 9,6 afos
Muestra: 487.209

Edad media: 51,5 afios

ansiedad continua) 2>
Entrevista
autoinformada.

El TAG mediante la CIDI-
SF.

mayores (ECM) 2>
seguimiento del estado
vital (registros locales de
enfermedades y
defunciones y Sistema
nacional de seguro de
salud). Los eventos

tenian riesgos mas altos de ECV
incidentes, excepto ECM.

La ansiedad continua se asocié
positivamente con incidentes de
ECV (HR = 1,12), que se debid
principalmente a Cl (HR=1,21) y
ECM (HR =1,32).




fueron documentados - En comparacion con los
segun la “ICD-10". controles, aquellos

con TAG tenian un riesgo
elevado de ClI, ECM, ACV
hemorragico e isquémico.

Nota: Esta tabla muestra las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién final y sus principales resultados. Elaboracion propia.

S.Met., Sindrome metabdlico; IDF, Federacion internacional de diabetes ; NCEP-ATP Ill, Programa nacional de educacion sobre colesterol — Panel de
tratamiento de adultos; IDF/NCEP-ATPIII, definicion armonizada actualizada; RR, Riesgo relativo; SD, Sintomas depresivos; FRCV, Factor de riesgo
cardiovascular; ECV, Enfermedad cardiovascular; CES-D, Escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos; TDM, Trastorno depresivo
mayor; DM, Diabetes mellitus; OR, Odds ratio; NESDA, Estudio neerlandés sobre la depresion y ansiedad; CIDI, Entrevista diagndstica Internacional
compuesta; DSM-1V, Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales; DSI, Inventario para sintomas depresivos; BAl, Inventario de ansiedad
de Beck; IAx75, Indice de aumento central normalizado de la frecuencia carotidea; CD, Coeficiente de distensibilidad; BDI, Inventario de depresién de
Beck; ITB, Indice tobillo-brazo; SNA, Sistema nervioso auténomo; HPA, Hipotdlamo-pituitario-suprarrenal; FC, Frecuencia cardiaca; ASR, Arritmia
sinusal respiratoria; PEP, Periodo de preeyeccion; SNP, Sistema nervioso periférico; SNS, Sistema nervioso simpdtico; IL-6, Interleucina-6; PCR, Proteina
C reactiva; ACV, Accidente cerebrovascular; HR, Hazard ratio; HAD-D, Escala de depresion hospitalaria; HAD-A, Escala de ansiedad hospitalaria; IMC,
Indice de masa corporal; PA, Presion arterial; GDS-15, Escala de depresion geridtrica; PRIME-MD, Evaluacion de trastornos mentales de atencidn
primaria; Cl, Cardiopatia isquémica; ICD-10, Clasificacion internacional de enfermedades; IM, Infarto de miocardio; AIT, Accidente isquémico
transitorio; TAG, Trastorno de ansiedad generalizada; ECM, Evento coronario mayor.



4.2. Desarrollo de los resultados obtenidos

Antes de llevar a cabo el desarrollo de la columna “Principales resultados”, se
realizard un andlisis global del resto de ellas, para asi ver cudles han sido las
principales caracteristicas del estudio, de la muestra y de los mecanismos de

medicion de las variables (ver figura 7).

Asi pues, en primer lugar, el rango de tiempo en el que se distribuye la publicacién
de los 16 estudios incluidos oscila entre 2001 y 2022, encontrandose 6 de ellos entre
los afios 2017 y 2022. En segundo lugar, Paises Bajos se posiciona en el primer puesto,
siendo el pais del que mas estudios se han encontrado publicados respecto al tema
tratado en la revision. La mayoria de estos estudios se basan y recogen su muestra
del estudio holandés NESDA; un estudio longitudinal centrado en el curso y el

impacto de los trastornos depresivos y ansiosos en las personas que lo padecen.

En cuanto al tiempo de seguimiento, el estudio de Carnethon et al. se posiciona con
el valor mas alto, realizando un seguimiento de 15,6 afos. Sin embargo, el estudio de
Seldenrijk et al. y el de van Marwijk et al. ocupan el ultimo puesto, realizando un

seguimiento de 2 anos.

La muestra de participantes mas grande la recogié Marthur et al., con un total de
524.952 participantes; en el lado contrario, el estudio de van Marwijk et al., con una
muestra de 282 encuestados. Respecto a las caracteristicas de la muestra, la edad

media estuvo comprendida entre los 35,9 y los 73,4 anos.

En lo que respecta a la medicidon de las variables de exposicién y desenlace, cabe
remarcar que hubo una gran variedad de escalas, inventarios, entrevistas y exdmenes
fisicos. Por un lado, en cuanto a la variable exposicién, las dos herramientas que mas
se repitieron en los 16 estudios fueron: la CIDI, empleada en 4 estudios, y la CES-D,
empleada en 3 estudios. Para valorar la gravedad de los sintomas también se empled
en 2 estudios el IDS, el IAB y el IDB. Por otro lado, respecto a la variable desenlace,

fue muy comun el uso de diagndsticos autoinformados de ECV, revisidn de registros



médicos y examenes fisicos, junto con analiticas sanguineas para la medicién de

ciertos parametros. En 2 estudios también se hizo uso de la ICD.

Figura 7

Caracteristicas de los articulos incluidos
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articulos incluidos en la revision final. Elaboracion propia.

NESDA, Estudio neerlandés sobre la depresion y ansiedad; CIDI, Entrevista diagndstica
internacional compuesta,; CES-D, Escala de depresidn del centro de estudios epidemioldgicos;
IDS, Inventario de sintomas depresivos; IAB, Inventario de ansiedad de Beck; IDB, Inventario

de depresion de Beck; ICD, Clasificacion internacional de enfermedades.

Una vez explicadas y comparadas las principales caracteristicas de los articulos
incluidos en la revisidn final, damos paso al andlisis de los resultados y evidencias

mostradas en dichos estudios.

En primer lugar, remarcar que la cantidad de estudios encontrados, referentes a la

asociacién entre la depresién y las ECV, es mucho mayor que la encontrada respecto



a la ansiedad. Incluso se encontraron mas estudios que investigaban los trastornos
de depresion y ansiedad en conjunto, que solamente el propio trastorno de la
ansiedad. Asi pues, de los 16 articulos seleccionados para la revision final, 10 de ellos
abordan la asociacién entre el trastorno depresivo y la ECV; 2 de ellos la asociacion
del trastorno ansioso con las ECV; y 4 estudios investigan los efectos tanto de la

depresidon como de la ansiedad sobre las ECV (ver figura 8).

Figura 8

Grdfico de las asociaciones estudiadas en cada articulo

Depresion - ECV @ Ansiedad - ECV @ Depresién y ansiedad - ECV

Nota: Este grafico circular representa los porcentajes totales de los estudios que investigaban

las diferentes asociaciones. Elaboracion propia.

A pesar de esta marcada diferencia, a continuacidn, veremos que los efectos de la
ansiedad sobre las ECV no difieren en exceso con respecto a los efectos de la
depresién, lo cual queda claramente reflejado en los estudios que abordan ambos

trastornos.

Por lo tanto, con el objetivo de que el desarrollo de los resultados quede mas
agrupado, analizaremos los anteriores estudios segun investiguen la asociacidn de las

ECV solo con el trastorno depresivo, solo con el trastorno ansioso o con ambos.



4.2.1. Asociacion entre el trastorno depresivo y la ECV

De los 10 estudios que encontramos respecto a esta asociacion, 2 de ellos la
estudiaron atendiendo al papel de la depresidn en la aparicion de S.Met. En uno de
ellos, Pimenta et al. concluyéd que, aunque no se observaron asociaciones
significativas entre la depresion informada al inicio del estudio y la incidencia de
S.Met., si que existia una clara asociacién entre el diagnéstico de depresién a los 2

afios de seguimiento y un mayor riesgo de S.Met. (Pimenta et al., 2021).

Algo similar dejé ver Vanhala et al., estudio en el cual se vio que el porcentaje de
mujeres que desarrollaron S.Met a los 7 afios de seguimiento era mayor en el grupo
con sintomas depresivos (41,7% frente a 22,4%). Esto se mantuvo después de los
ajustes, ya que se siguid viendo que el riesgo de desarrollar S.Met al final del estudio
era 2,5 veces mayor para las mujeres con sintomas depresivos. Ademas, en este
estudio se vio que el riesgo de desarrollar S.Met era mayor en las mujeres con
sintomas melancélicos mas frecuentes, en comparacién con la depresién no

melancélica (Vanhala et al., 2009).

El estudio de Carnethon et al. continud en la linea de patologias que suponen un
FRCV, como lo es la diabetes. Asi pues, esta investigacion descubrid que tras el ajuste
por comportamiento de salud y el IMC, el riesgo de desarrollar diabetes se mantuvo
un 86% mas alto para las personas con un numero alto de sintomas depresivos,
respecto a un numero bajo de sintomas. Ademas, entre las personas con bajo nivel
educativo, aquellas con niveles mds altos de sintomas depresivos, tenian una
probabilidad 3 veces mayor de desarrollar diabetes, frente a aquellas con puntuajes

bajos (Carnethon et al., 2003).

Para entender esta asociacion entre la depresion y las ECV, es interesante también
remarcar los resultados de Vogelzangs et al. En dicho estudio, se deja ver la
asociaciéon de la depresion inicial con los cambios en la obesidad abdominal. Esta
ultima aparece definida por criterios como el aumento en el didmetro sagital y la

grasa visceral. Asi pues, las personas con trastorno depresivo presentaron una clara



tendencia al aumento del perimetro de la cintura, que tras el ajuste de covariables se
mantuvo significativo. Ademads, las personas con depresidn inicial tenian una
probabilidad de 0,43 (riesgo reducido) de perder grasa visceral y una probabilidad de
2,06 (mayor riesgo) de ganarla, lo que indica una asociacion entre la depresién inicial
y el cambio de grasa visceral. Asi pues, durante los 5 afos de seguimiento, la
depresiodn inicial se asocid con un aumento de la obesidad abdominal, frente a las
personas sin depresion que tendian a un aumento menor o incluso disminucion de la

misma (Vogelzangs et al. 2008).

Siguiendo la linea de la asociacion entre la depresién y los FRCV, se encontré el
estudio de van Zutphen et al., en el que el objetivo era estudiar la asociacion de los
sintomas depresivos con factores de riesgo como la obesidad, el tabaquismo, la
inactividad fisica, bajo nivel educativo, etc. Los resultados obtenidos mostraron que
solo la interaccién aditiva entre los sintomas depresivos y la inactividad fisica era
estadisticamente significativa, explicando el 40,6% del riesgo de ECV entre los

encuestados deprimidos inactivos (van Zutphen et al., 2021).

Los anteriores estudios mencionados se centraban en investigar la asociacién de la
depresiéon con un FRCV concreto, como el S.Met., la diabetes o la obesidad
abdominal. Sin embargo, también se encontraron otros estudios que, en vez de
analizar la asociacion con los FRCV, analizaban directamente la asociacion con los

propios eventos cardiovasculares y el riesgo de padecerlos.

Esto es el caso del estudio de Marwijk et al., en el que se concluyd que los pacientes
con TDM tenian significativamente mas probabilidades de tener un evento
cardiovascular durante 2 afios de seguimiento, que los participantes no deprimidos.
Esto se evidencio al ver que de los 36 eventos cardiovasculares que se dieron a lo
largo del estudio, 27 se dieron entre los pacientes deprimidos y 9 entre los no
deprimidos. Ademas, la depresién tuvo un HR de 2,83 para eventos cardiovasculares

(Marwijk et al., 2015).

Lo mismo reflejé el estudio de Li et al., en el que los resultados dejaron ver que los

sintomas depresivos se asocian de forma independiente con un aumento del 39% del



riesgo de ECV incidente. A su vez, esto se observé en los HR ajustados para ECV
incidente de 1,75; para enfermedad cardiaca de 1,73; y para ACV de 1,69. Se
comprobé que la presencia de ciertos sintomas depresivos como el suefio inquieto o
la soledad se asociaban de forma independiente con la ECV incidente. (Li et al., 2019).
Ademas, Li et al. con las evidencias encontradas en su estudio, reflejaron en un
grafico (ver figura 10) como el aumento de la gravedad de los sintomas depresivos

aumentaba a su vez el riesgo de diferentes eventos cardiovasculares.

Figura 9

Cocientes de riesgo instantdneos ajustados (HR) del riesgo de eventos de ECV, segun las

puntuaciones de los sintomas depresivos
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Nota: Estas 3 graficas representan como el aumento de la gravedad de los sintomas

depresivos aumenta consigo el riesgo de ECV, cardiopatia o ACV. Tomado de Li et al., 2019.

La idea fue similar en el estudio de Park et al.,, en el cual el riesgo de Cl y de
enfermedad cerebrovascular se vio aumentado ante la presencia del diagnéstico de
depresion. Asi pues, de los participantes con depresion el 16,1% desarrollaron Cl,
frente al 11,7% del grupo control. El HR entre depresion y Cl fue de 1,38 tras el ajuste
de las variables. De los pacientes con depresioén el 20,6% desarrollaron enfermedad
cerebrovascular, frente al 14,4% del grupo control. El HR entre depresiéon vy

enfermedad cerebrovascular fue de 1,46 (Park et al., 2020).



Adoptando una perspectiva distinta, se encontraron 2 estudios que dejan abierta la
puerta de la accion biolégica como posible explicacién a la asociacion entre la
depresion y las ECV. Ambos estudios estan relacionados entre si, ya que la muestra

de participantes fue obtenida de un mismo estudio base, “NESDA”.

Por un lado, el estudio de Lamers et al., dejé ver que los niveles de IL-6 fueron mas
altos en los casos actuales de TDM que en los controles (0,96 frente a 0,91), pero no
se observaron diferencias entre ambos grupos para la PCR (Lamers et al., 2019).
Ademas, Lamers et al. confirmé, con los resultados de su estudio, que los niveles de
IL-6 eran mas altos en los pacientes que presentaban TDM en los seguimientos de 2

y 6 anos, frente a niveles mas bajos en los participantes controles (ver figura 11).

Figura 10

Asociaciones longitudinales entre la depresion basal y la IL-6.
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Nota: Esta grafica representa como en los participantes con TDM los niveles de IL-6 son mds

elevados, frente a los participantes sanos. Tomado de Lamers et al., 2019.

Por otro lado, junto con el de Lamers et al., se encontrd el dirigido por Licht et al.,
también enmarcado en la explicaciéon bioldgica. Dicho estudio concluyé que la
disminucion del PEP y de la ASR aumentaban las probabilidades de S.Met. y de su

numero de componentes, lo que indicaba que la relajacion del SNP y la activacion del



SNS estan asociados con una mayor probabilidad de S.Met. Por el contrario, ninguna
de las medidas del eje HPA se asocid con el S.Met., ni con el nimero de sus

componentes (Litch et al., 2010).

4.2.2. Asociacidén entre el trastorno ansioso y las ECV

De los 2 estudios que se encontraron acerca de esta asociacion, el de Paterniti et al.
tuvo como objetivo investigar si la ansiedad sostenida guardaba relaciéon con la
progresion de la aterosclerosis carotidea a los 4 afios de seguimiento. Los resultados
obtenidos mostraron un mayor aumento del grosor de la cardtida intima-media a los
4 anos en los participantes con ansiedad, respecto a los participantes controles
(0,08mm hombres ansiosos, frente a 0,04mm hombres no ansiosos; 0,07mm mujeres
ansiosas, frente a 0,04mm mujeres no ansiosa). Ademas, a pesar de que entre las
mujeres no se encontrd ninguna asociacidon entre la presencia de ansiedad y la
aparicidn de placa, entre los hombres si que se dio esta asociacion, presentando asi
los hombres ansiosos mayor riesgo de aparicion de placa (36,8 % de hombres
ansiosos sin placa al inicio desarrollaron nuevas placas, frente al 16,6% de hombres

no ansiosos sin placa) (Paterniti et al., 2001).

Por otro lado, Wu et al. decidio estudiar la asociacion de los sintomas de la ansiedad
y el TAG, con las propias ECV. Los resultados obtenidos fueron: una asociacion
positiva de los ataques de panico con la incidencia y mortalidad de los ACV tanto
hemorragicos como isquémicos, al igual que con la Cl; la ansiedad continuada se
asocio positivamente con la Cl y con los ECM, pero no tuvo relacion significativa con
el ACV; el TAG tuvo riesgos elevados de Cl y de ACV hemorragico durante el tiempo

de seguimiento (Wu et al., 2022).

Por lo tanto, ambos estudios nos dejan ver una clara asociacién entre las diferentes
formas de ansiedad, tantos sintomas aislados como mantenidos en el tiempo, y los

eventos cardiovasculares, como la aterosclerosis carotidea, la Cl y el ACV.



4.2.3. Asociacion entre el trastorno depresivo y ansioso y las ECV

Dentro de los 4 articulos seleccionados que investigaron la asociacién de la depresién
y la ansiedad con la ECV, encontramos 2 estudios que se centraron en investigar la
existencia de una posible relacién entre la depresidn y ansiedad, y la aterosclerosis;

lo hicieron desde distintas mediciones de la variable desenlace.

Asi pues, Seldenrijk et al. encontré que tanto los sujetos deprimidos como los
ansiosos tenian un mayor riesgo de rigidez arterial. Esto se vio reflejado en un
aumento del IAx75 en comparacidn con los sujetos de control (16% frente a 13%). Sin
embargo, no se encontraron asociaciones con respecto al coeficiente de
distensibilidad. Ademas, los sujetos con comorbilidad de por vida o mayor gravedad
o duracién de las sintomas depresivos o ansiosos mostraron también un aumento del

IAX75 (Seldenrijk et al., 2011).

Las mismas conclusiones sacaron Seldenrijk et al. en otro de sus estudios, en el que
se descubrié que las personas con trastornos depresivos o ansiosos actuales tenian
casi 3 veces mas probabilidades de tener un ITB bajo (2,9% en casos frente a 1,2% en
controles sanos). En comparacién con los controles sanos, las probabilidades de un
ITB bajo aumentaron significativamente tanto para el trastorno depresivo (OR 2,78),

como para el trastorno de ansiedad (OR 2,67) (Seldenrijk et al., 2010).

Por otro lado, los otros 2 estudios correspondientes a la investigacién de esta
asociacion, se centraron en la relacion existente con los FRCV. De esta forma, Holt et
al. descubrid que las puntuaciones mads altas de depresién se asociaron con los
triglicéridos, la glucosa, la resistencia a la insulina y el colesterol HDL, pero no las
puntuaciones altas de ansiedad. Ademas, vio que la depresidon se asocié con una
mayor prevalencia de ECV (OR 1,162 hombres; OR 1,107 mujeres), al igual que la

ansiedad, aunque esta ultima solo en hombres (OR 1,101 hombres) (Holt et al., 2013).

Siguiendo la linea de los FRCV, Mathur et al. descubrié una fuerte relacién entre la
depresidon y la ECV, pero no con la ansiedad, cuya relacion con la ECV era mas débil.

Los FRCV tradicionales pudieron explicar parte de estas asociaciones, ya que, por



ejemplo, la hiperlipidemia estaba presente en el 60% de aquellos con trastorno
depresivo o ansioso, frente al 40% de los controles sanos. Del mismo modo, el 40%
de los depresivos o ansiosos eran fumadores, frente al 27% de los controles sanos.
Ademas, la incidencia acumulada de IM y ACV se duplicd en las personas con
trastornos de ansiedad o depresién. Asi pues, el riesgo de IM aumenté un 33% (HR
1,33) en las personas con ansiedad frente a las que no, y el riesgo de IM y de ACV
aumento un 52% y un 43% respectivamente (HR 1,52 y HR 1,43) en aquellos con

depresiodn, frente a los que no (Marthur et al., 2016).

En su estudio Marthut et al. muestran a través de 4 gréficas (ver figura 14) como a lo
largo de los 10 afios de seguimiento, la presencia de los trastornos depresivos y de
ansiedad aumentan el riesgo de IM y de ACV, en comparacién con los pacientes

controles, cuyo aumento del riesgo es mucho menor.

Figura 11

Curvas de riesgo acumulativo para la incidencia de IM e ictus en pacientes con ansiedad o
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Nota: Estas 4 grdficas representan como la presencia de trastornos depresivos o ansiosos
aumentan el riesgo de IM y de ACV, frente a los participantes sin ellos. Tomada de Mathur et

al., 2016.



5. DISCUSION

El objetivo general de esta revisidn sistemdtica era demostrar que los trastornos
depresivos y de ansiedad estdn asociados con el riesgo de desarrollar ECV.
Atendiendo a los articulos seleccionados, todos ellos han dejado ver que, bien sea
estudiando la asociacién con factores de riesgo como S.Met., diabetes u obesidad
abdominal; o con propias ECV como la aterosclerosis carotidea, la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular; o con marcadores bioldgicos, la

asociacién que veiamos como hipétesis, es veridica.

Sin embargo, cabe remarcar que viendo lo extenso que es el campo de investigacion
entre la depresién y la ECV, seria interesante seguir abriendo camino a la asociacion
entre la ansiedad y la ECV. La importancia de esto radica en que existen evidencias
de que la sintomatologia ansiosa se asocia con una disminucién de la variabilidad de
la FC y con una reduccién del control vagal del corazén, lo cual se asocia con un
aumento de la mortalidad cardiaca (Paterniti et al., 2001). Por lo que, teniendo en
cuenta estas afirmaciones, el trastorno de la ansiedad, al igual que el de depresion,
se convierte también en un factor de riesgo para el desarrollo de ECV, lo que suma

importancia a la investigacidn de sus efectos sobre las personas que lo padecen.

Por otro lado, tener conocimiento sobre la existencia de una asociacidn entre estas
patologias es importante para poder llevar a cabo una prevencién o temprana
deteccion de las ECV. Pero lo realmente importante en el abordaje de este tema, es
conocer que vias son las que unen a los trastornos depresivos y ansiosos con los FRCV
y las ECV. Asi pues, la clave para llevar a cabo esa prevencién, radica en conocer que
factores caracteristicos de la depresién y la ansiedad contribuyen al desarrollo de las

ECV.

De esta forma, reuniendo toda la informacién obtenida de los articulos incluidos en
la revision, se llegd a la conclusidn de que existen dos vias principales en la asociacién
de los trastornos depresivos y de ansiedad con las ECV (ver figura 12). Estas son la via

conductual, basada en los habitos de vida caracteristicos de las personas que



presentan depresion y/o ansiedad; y la via bioldgica basada principalmente en
marcadores inflamatorias y alteraciones del SNA, que se desencadenan ante la

exposicion continuada al estrés y a las emociones negativas.

Figura 12

Vias de asociacion entre los trastornos depresivos y ansiosos y las ECV
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Nota: Este esquema representa las dos vias posibles de asociacién entre los trastornos

depresivos y ansiosos y las ECV, con sus respectivos factores que las conforman.

Elaboracion propia.

5.1. Vias de asociacion

5.1.1. Via conductual

Los estilos de vida poco saludables pueden contribuir al hecho de que las personas
con trastornos depresivos y de ansiedad corran un mayor riesgo de resultados
adversos para su salud, ya que estos constituyen factores de riesgo importantes para

la aparicion de ECV (Penninx et al., 2017).



Existe una clara evidencia de que las personas con depresidn y/o ansiedad adquieren
peores habitos de vida que el resto de poblaciéon sana. Esta evidencia tiene varias
casusas, pero todas ellas vienen impulsadas principalmente por una falta de
motivacion. La ansiedad puede afectar a la energia, la cognicién y la motivacion para
participar en conductas de cuidado personal. Los pacientes con altos niveles de
ansiedad presentan dificultad para hacer cambios en su estilo de vida y hacer frente
a los desafios (Olafiranye et al., 2011). Lo mismo ocurre en las personas con sintomas
depresivos, los cuales les hacen estar menos motivados para modificar sus habitos y

adoptar comportamientos saludables (Warriach et al., 2022).

Esta falta de motivacién podria ser la causa de que los pacientes deprimidos y/o
ansiosos tengan una menor adherencia al tratamiento. En este comportamiento se
ven implicados varios aspectos como caracteristicas del propio trastorno que puedan
afectar a la memoria; caracteristicas de la propia terapia, como farmacos que deben
tomarse varias veces al dia; o cuestiones relacionadas con el propio paciente, como
las ideas y expectativas que tenga del tratamiento. Todo esto se traduce en un mayor

impacto de las comorbilidades médicas crénicas. (Bivanco-Lima et al., 2013).

Ademas, las personas deprimidas, no solo fuman mas a menudo, sino que tienen
menos probabilidades de dejar de fumar. Su ingesta de alimentos es menos
adecuada, saludable y nutritiva, y se involucran menos en actividades fisicas, en parte
porque sus actitudes hacia el ejercicio pueden ser mds negativas. (Penninx et al.,
2017). Esta ultima evidencia quedd claramente reflejada en el estudio de Van et al.,
donde la interaccién aditiva entre los sintomas depresivos y la inactividad fisica fue
estadisticamente significativa. Segun las probabilidades previstas, 39 de cada 100

adultos mayores inactivos deprimidos desarrollaran ECV (van Zutphen et al., 2021).

Todas estas afirmaciones acerca de la relacién entre los trastornos depresivos y
ansiosos, y unos malos habitos de vida, quedan reflejados en el estudio de Pikkemaat
et al. En este estudio, participaron pacientes de atencién primaria que presentaban
una enfermedad mental, como la depresiéon y la ansiedad. El 76,6% de los

participantes tenia un riesgo elevado de presentar 3 o mas areas del estilo de vida



con mayor nivel de riesgo para desarrollar diabetes o ECV. La mayoria de los
participantes presentaban obesidad, eran fisicamente inactivos o ambas. Ademas, se
encontrd, en varios participantes, aumentos de la presion arterial, del colesterol

sérico y de los niveles de glucosa en sangre en ayunas (Pikkemaat et al., 2022).

5.1.2. Via bioldgica

Los trastornos mentales como la depresidn y la ansiedad, exponen al paciente a
situaciones frecuentes de estrés inusual, que provoca la activacién de dos sistemas
principales: el sistema nervioso auténomo (SNA) y el eje hipotdlamo-pituitario-
suprarrenal (HPA). La sobreactivacion persistente de estos sistemas de estrés, puede

conducir a alteraciones metabdlicas (Litch et al., 2010).

Esto se debe a que, la activacion del eje HPA conlleva la liberacién de la hormona
adrenocorticotropa (ACTH), que a su vez estimula la liberacién de cortisol en la sangre
(Penninx, 2017). El aumento de la concentracidon sanguinea de glucocorticoides
provoca un estado de hiperglucemia, lo que se traduce en resistencia a la insulina,
qgue finalmente puede conducir a un diagndstico de diabetes con consecuencias
cardiovasculares (Warriach et al.,, 2022). Asi mismo, la activacién del SNS,
manifestada por alteracién del control vagal, reduccién de la variabilidad de la FC,
niveles elevados de citocinas proinflamatorias e hipercortisolemia, también supone

un vinculo entre la depresion y la ansiedad, y la ECV (Olafiranye et al., 2011).

Sin embargo, como vimos en el estudio de Litch et al., ambos sistemas no se
correlacionan muy fuertemente, y solo la actividad del SNA estd asociada con un
estado metabdlico desfavorable. Esto puede deberse a que las correlaciones entre el
eje HPA y el SNA se vuelvan mas evidentes en respuesta a un estrés agudo, y no sean
tan evidentes ante niveles mas bajos de estrés, como ocurria en este estudio (Litch

et al., 2010).



Por otro lado, la IL-6 y la PCR son los marcadores inflamatorios mas estudiados, ya
que son faciles de medir en suero y ambos estan relacionados. La IL-6 se produce en
la etapa inicial de la inflamacidn y desencadena otras respuestas inflamatorias, como
la produccion de PCR. La PCR tiene funciones importantes en la regulacion de
procesos inflamatorios, incluida la regulacién del sistema de complemento y la
produccién de citocinas (Lamers et al., 2019). Este mecanismo también guarda
relacién con el anterior, el eje HPA, ya que los niveles elevados de ACTH debido al

estrés, estimulan la produccion de citocinas proinflamatorias (Warriach et al., 2022).

Asi pues, en varios metaanalisis se habla de una relacion existente entre la depresion
y niveles elevados de los marcadores inflamatorios, como la IL-6 y la PCR, los cuales
desempeiian un papel importante en el desarrollo de la aterosclerosis y la
enfermedad de las arterias coronarias (Warriach et al., 2022). También se habla sobre
una marcada relacién entre las emociones negativas, como la ansiedad y los niveles
elevados de citocinas proinflamatorias, desencadenado por la activacién del SNS; lo

que deja ver el vinculo entre la ansiedad y la ECV (Olafiranye et al., 2011).

5.2. Gradiente dosis-respuesta

El gradiente dosis-respuesta es un término que aparece en varios de los articulos
mencionados, de hecho, algunos autores confirman, a través de los resultados de sus
estudios, el efecto de este gradiente en la asociacion entre la depresién y ansiedad,

y la ECV.

Para contextualizar, el gradiente dosis-respuesta defiende que una exposicion mayor
(en este caso, el trastorno depresivo y/o ansioso) generalmente conduce a una
incidencia del efecto mayor (la ECV). Es decir, existen autores que afirman que cuanto
mas graves y duraderos sean los sintomas de los trastornos depresivos y de ansiedad,

mas grande sera la incidencia o el riesgo de padecer ECV (ver figura 13).



Figura 13

Representacion grdfica del gradiente dosis-respuesta

>
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Nota: Esta grafica representa la asociacidén exponencial existente entre la gravedad vy
duracién de los sintomas depresivos y ansiosos y la incidencia o riesgo de ECV. Elaboracion

propia.

Un claro ejemplo se observa en el estudio de van Zutphen et al., en el que vieron que
la mayoria de los efectos cardiovasculares sobre los pacientes con sintomas
depresivos fueron mayores en las formas mads graves de depresién, con mayor
sintomatologia (van Zutphen et al., 2021). Lo mismo concluyeron Seldenrijk et al. en
su estudio, en el cual vieron que los sujetos con comorbilidad de por vida o mayor
gravedad o duracién de los sintomas depresivos y ansiosos mostraban un aumento
mayor de IAx75, lo que encajaba en la relacién dosis-respuesta. Ademas, en este
mismo estudio, los sujetos con trastornos depresivos o de ansiedad en remision no
mostraron un aumento de la rigidez arterial; mientras que los sujetos que estuvieron
mas tiempo o mas expuestos a sintomas depresivos o ansiosos si que la
experimentaron. Esto sugiere que la remision de ambos trastornos indica una
disminucion gradual de la exposicion al estrés prolongado, lo cual implica una menor

gravedad en la afectacién cardiovascular (Seldenrijk et al., 2011).

El estudio de Li et al. también dejo ver en sus representaciones graficas (ver figura 9),
gue conforme aumentaba la puntuacion de gravedad sintomatolédgica depresiva,

aumentaba a su vez el riesgo de ECV, de cardiopatia y de ACV, confirmando



claramente la influencia del gradiente dosis-respuesta en la asociacion entre la

depresion y ansiedad, y las ECV (Li et al., 2019).

5.3. Heterogeneidad en los resultados

La riqueza de una revisidn bibliografica no solo radica en los estudios cuyos resultados
corroboran la principal hipdtesis, sino que encontrar articulos que contradigan tus
conjeturas e interpretar y analizar sus resultados, también aporta variedad vy
profundidad al trabajo. Asi pues, de los 16 articulos incluidos en la revisién final,
algunos de ellos mostraron evidencias que cuestionan algunos aspectos de la

asociacion entre la depresion y ansiedad y las ECV.

De esta forma, en el estudio de Seldenrijk et al. se negd la existencia del factor dosis-
respuesta, ya que no se encontraron asociaciones significativas para la gravedad, la
duracion, la edad de inicio y el uso de medicamentos psicotrépicos en el ITB bajo, lo
gue significa que estas caracteristicas no diferenciaron mas el ITB bajo entre personas
deprimidas o ansiosas. Los propios autores del estudio comentaron en su articulo que
esto se podia deber a que el poder de sus analisis exploratorios adicionales no fuese

extremadamente alto (Seldenrijk et al., 2010).

El estudio de van Zutphen et al., al contrario que las evidencias de otras
investigaciones similares, no encontré una interaccién positiva entre los sintomas
depresivos y la obesidad. Los autores explicaron que esto podia deberse a un nimero
reducido de casos y a una disminucién del efecto de dicha interacciéon a mayor edad

(van Zutphen et al., 2021).

A su vez, el estudio de Vanhala et al. dejé ver una clara diferenciacion entre los
resultados de ambos sexos. En las mujeres se demostrd una clara asociacion entre
los sintomas depresivos y el riesgo de S.Met., sin embargo, en los hombres
deprimidos no se dio dicha relacién. Estos resultados pudieron deberse a que la
gravedad de los sintomas depresivos en hombres, al inicio del estudio, era menor a

la de los sintomas de las mujeres (Vanhala et al., 2009). La disparidad respecto a la



sintomatologia entre hombres y mujeres podria entenderse como una modificacién
del efecto debido al sexo, probablemente a causa de pardmetros de tipo

neuroendocrino relacionados con la diferencia de carga hormonal de ambos.

Por otro lado, las evidencias del estudio de Pimenta et al. son la clara imagen de que
las herramientas de medicion, tanto de la variable exposicion como de la variable
desenlace, también influyen en los resultados del estudio. De este modo, la
investigacion reveld que la depresidn solo se asociaba de forma significativa con un
mayor riesgo de S.Met., segln la definicion NCEP-ATP lll; para las definiciones de IDF
y la definicion armonizada no hubo evidencias de dicha asociacién. La principal
distincidn entre las tres definiciones empleadas de S.Met. es relativa al diagndstico
de adiposidad central. Esto se debe a que, los puntos de corte de adiposidad central
para los criterios diagndsticos del NCEP-ATP Il son mas restrictivos que los adoptados
en las otras definiciones. Esa diferencia es realmente importante a la hora de
interpretar los resultados, ya que disminuye la posibilidad de una clasificacién

errénea del diagnéstico de S.Met (Pimenta et al., 2021).

Por lo tanto, estos indicios demuestran la existencia de factores que pueden influir
en los resultados de estudios con objetivos similares. Entre estos factores
encontramos: la profundidad de los analisis del estudio; las caracteristicas de la
muestra, como el sexo o la edad; la gravedad de los sintomas depresivos o ansiosos
de los participantes; y las herramientas empleadas en la medicidon de las variables de

exposicidén y desenlace.

5.4. Fortalezas y limitaciones

Esta revisidon se ha topado con una posible limitacion a la hora de obtener articulos
de investigacidn respecto a la asociacidn de la ansiedad con las ECV. Esto ha hecho
gue la cantidad de informacién obtenida en lo referente al trastorno depresivo sea

mucho mayor, desnivelando el nimero de opiniones respecto a ambos trastornos.



Aun asi, en cuanto a las fortalezas de la presente revision sistematica, cabe remarcar
el hecho de encontrar articulos que analizan tanto conjuntamente como por
separado los trastornos depresivos y ansiosos. Esto permite ver las similitudes en los
efectos de ambos trastornos y también como son sus efectos individuales, sin
superposiciones. Ademas, se puede decir que el gran numero de articulos
encontrados referentes al tema que se deseaba investigar ha permitido contrastar
diferentes opiniones y resultados de distintos autores. El hecho de que los 16
articulos incluidos en la revisién final fuesen todos estudios de cohortes, también ha

contribuido a obtener una informacién mas homogénea y mas facilmente analizable.

5.5. Aplicaciones practicas

A lo largo de esta revisidn sistematica, la evidencia de la gran mayoria de articulos,
nos ha dejado ver que existe una clara asociacidn entre los trastornos depresivos y

ansiosos y las ECV, bien sea a través de la via conductual o a través de la via bioldgica.

La principal diferencia entre ambas vias radica en su margen de modificacion. Asi
pues, los factores enmarcados en la via bioldgica son mas dificilmente modificables;
sin embargo, los habitos enmarcados en la via conductual presentan un margen
amplio de mejora, sobre el cual seria posible realizar una intervencién que permita

su control y modificacién, y, por lo tanto, la prevencion de las ECV.

Los resultados de muchos estudios han dejado claro que los pacientes con depresion
y ansiedad tienden a adoptar estilos de vida mas sedentarios y con una peor
alimentacion. Por lo que, desde la consulta de atencidn primaria, tener en el punto
de mira los habitos de estos pacientes y trabajarlos con ellos mediante un plan de
mejora, podria reducir en gran medida la morbimortalidad cardiovascular que tienen

asociada.

De esta forma, trabajar en una disminucidn de la exposicién a FRCV, mediante habitos

dietéticos saludables, aumento de la actividad fisica, cese tabaquico o control de



peso, son acciones que podrian conducir a reducciones significativas en el riesgo de

ECV en dicha poblacién.

Como ya se ha mencionado anteriormente, uno de los motivos por los que los
pacientes con trastornos depresivos y ansiosos adoptan estos estilos de vida, es la
falta de motivacidon o energia debido a los sintomas de las propias enfermedades
mentales. Es por esto que, trabajar la motivacidon desde la consulta de enfermeria
con los pacientes también puede contribuir a alcanzar esos mejores hdbitos. La
potenciacién de la motivacién impulsa a estos pacientes a querer y poder realizar

mas cambios en su dia a dia destinados a cuidar su salud.

Cabe destacar que, atendiendo a la evidencia acerca del gradiente dosis-respuesta,
es igual de importante tanto la intervencién sobre los estilos de vida, como el manejo
y vigilancia del tratamiento antidepresivo o ansiolitico de los pacientes. Es decir, si la
mayor gravedad y duracidén de los sintomas trae como consecuencia un aumento del
riesgo de ECV, va a ser también de gran importancia vigilar que el tratamiento
antidepresivo o ansiolitico esté siendo efectivo y él adecuado para el paciente. Por
parte de enfermeria, desde su consulta, seria conveniente trabajar la adherencia a
dicho tratamiento. Es decir, asegurarnos que el paciente conoce la pauta correcta,

los efectos esperados, posibles efectos secundarios y sus contraindicaciones.

Por otro lado, una intervencién mas a incluir en este plan de accién, podria ser la
deteccidn precoz de los trastornos depresivos y de ansiedad desde las consultas de
atencién primaria. Esta deteccién precoz, entendida como una accion de prevencion
secundaria mediante un screening, evitaria el progreso y, por tanto, la agudizacion
de los sintomas depresivos y ansiosos. Esta idea queda claramente reflejada en uno
de los articulos publicados por la “United States Preventive Services Task Force”
(USPSTF). Esta publicacidn consiste en la declaracién de recomendacion final sobre la
“Deteccidn de depresién en adultos”, publicada el 26 de enero de 2016, en la cual el
USPSTF recomienda la deteccién de la depresion en la poblacién adulta general, con
los sistemas adecuados para garantizar un diagndstico preciso, un tratamiento eficaz

y un seguimiento adecuado (Siu et al., 2016)



Asi pues, desde la consulta de enfermeria, en funcion de la situacién en el que se
encuentre el paciente, podemos elaborar un plan de accidn cuyas diferentes
intervenciones se destinen a prevenir la aparicién de ECV. De esta forma, realizar un
diagndstico precoz de depresidon o ansiedad, para evitar agudizaciones; trabajar en la
adherencia al tratamiento antidepresivo o ansiolitico, para controlar la gravedad de
los sintomas; fomentar la motivacidn y potenciar la adopcidon de mejores estilos de
vida, son acciones que pueden lograr frenar ese aumento del riesgo de ECV en los

pacientes con trastornos depresivos y ansiosos.

Para concluir, y por alusiones a lo comentado en este ultimo punto de propuestas,
cabe hacer referencia a una afirmacion presente en el estudio de Seldenrijk et al., en
el que sus autores remarcaban que “el deterioro de la funcién vascular, hasta cierto

punto, es modificable” (Seldenrijk et al., 2010).

Figura 14
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Nota: Este esquema representa las posibles intervenciones a realizar desde las consultas de
enfermeria en atencidn primaria para prevenir las ECV en pacientes con trastornos

depresivos y/o ansiosos. Elaboracion propia.



6.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos de esta revision y atendiendo a la evidencia mostrada

en los articulos encontrados e incluidos en ella, las conclusiones obtenidas de esta

revision sistematica son las siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Existe una clara asociacion entre los trastornos depresivos y ansiosos y las
enfermedades cardiovasculares.

Las personas con trastornos de depresidén y/o ansiedad tienden a adoptar
estilos de vida inadecuados como el tabaquismo, dieta no saludable o bajo
ejercicio fisico.

Las personas con trastornos de depresion y/o ansiedad presentan una mayor
predisposicion a desarrollar factores de riesgo cardiovascular como sindrome
metabdlico o diabetes, frente a las personas sin dichos trastornos.

Las personas con trastornos de depresién y/o ansiedad tienen un riesgo mas
alto de padecer enfermedades cardiovasculares como aterosclerosis,
cardiopatia isquémica, cardiopatia coronaria, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, etc. con respecto a las personas que no los padecen.

Existe una asociacion bioldgica entre los trastornos depresivos y ansiosos, y
las ECV, basada en la activaciéon del SNS y el aumento de los marcadores
inflamatorios, como respuesta a una exposicion prolongada de emociones
negativas y estrés.

Se reconocen por tanto dos principales vias explicativas de la asociacidn entre
ambos trastornos y la enfermedad cardiovascular: la via conductual y la via

bioldgica.



Teniendo en cuenta las conclusiones obtenidas de esta revisidon sistematica vy
atendiendo a los posibles planes futuros, se ve preciso finalizar este trabajo haciendo
hincapié en la importancia de seguir investigando acerca de este tema; sobre todo,
la asociacidn del trastorno de ansiedad y las ECV, dado el escaso nimero de articulos

existente y la gran importancia de su estudio.

Tener el conocimiento acerca de estas asociaciones da pie a desarrollar planes de
accion dirigidos a las personas con trastornos depresivos y ansiosos, para asi
mediante un seguimiento mas estrecho de dichos pacientes, ver posible la
prevencion de las ECV. Mediante las enfermeras de atenciéon primaria, la prevencion
de las ECV es posible realizando intervenciones de deteccidn precoz de la depresion
y la ansiedad, trabajando la adherencia al tratamiento y promocionando unos estilos

de vida 6ptimos.
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