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Ansiedad y riesgo cardiovascular

Anxiety and cardiovascular risk.

Maria Luisa Cruz-Gonzalez,! Sonia Maria Lépez-Correa,? Jaime Carranza-Madrigal?

Resumen

OBJETIVO: Determinar la relacion entre ansiedad, sus grados y el riesgo cardiovascular
en pacientes de una clinica metabdlica.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, analitico, prospectivo, transversal,
efectuado de enero a diciembre de 2017 en pacientes de una clinica metabélica, a
quienes se les aplicé la Escala de Ansiedad Clinica. Se caracterizaron los factores de
riesgo cardiometabdlico y se realizé el calculo del riesgo cardiovascular con las tablas
de la SEH y la SEC versién 2018.

RESULTADOS: Se incluyeron 183 pacientes, de los que 79% mostré algtn grado de
ansiedad. Se encontrd resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia, hipertensién y
disfuncion endotelial con més frecuencia en sujetos con ansiedad. No hubo rela-
cién directa entre el grado de ansiedad y el riesgo cardiovascular, pero si entre el
puntaje de la escala de ansiedad y la respuesta simpadtica al ortostatismo. Tampoco
se encontré mayor probabilidad de alteraciones cardiometabélicas concomitantes
con ansiedad.

CONCLUSIONES: No se observé una relacién directa entre ansiedad y riesgo cardio-
vascular, pero si mayor frecuencia de alteraciones cardiometabdlicas en los sujetos
ansiosos.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad; riesgo cardiovascular; factores de riesgo.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the relationship between anxiety, grades and cardiovascular
risk in patients of a cardiometabolic clinic.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, prospective, cross-sectional
study done from January to December 2017 in patients of a cardiometabolic clinic. The
Clinical Anxiety Scale was applied, the cardiometabolic risk factors were characterized
and the CVR calculation was applied with the score of the SEH and the SEC version 2018.

RESULTS: There were included 183 patients, of which 79% presented a degree of anxie-
ty; insulin resistance, hypertriglyceridemia, hypertension and endothelial dysfunction
were more frequent in subjects with anxiety. There was no direct relationship between
the degree of anxiety and cardiovascular risk, but it was between the score of the escale
of anxiety and the sympathetic response to orthostatism. Neither was there a greater
probability of cardiometabolic alterations in the presence of anxiety.

CONCLUSIONS: No direct relationship was found between anxiety and cardiovascular
risk, but there was a greater frequency of cardiometabolic alterations in the anxious
subjects.

KEYWORDS: Anxiety; Cardiovascular Risk; Risk factors.
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ANTECEDENTES

La ansiedad es la activacién del sistema ner-
vioso consecuente con estimulos externos o
como resultado de un trastorno endégeno de
las estructuras o de la funcién cerebral, aunque
la ansiedad se considera una respuesta ante la
emergencia amenazante hacia la conciencia de
dolor, pensamientos inaceptables, impulsos o
deseos, cuya intencién es movilizarlos y evitar
el dafo a si mismo; también representa el tras-
torno psiquiatrico mas comdn en la actualidad.’
Los niveles elevados de ansiedad afectan el
funcionamiento fisico, interfieren con el desem-
pefo de las actividades e incrementan el riesgo
de enfermedad cardiaca y de sus secuelas, por
lo que puede considerarse una condicién de
riesgo cardiovascular. No existe un estudio que
explore, en nuestro medio, la asociacion entre
la ansiedad y el riesgo cardiovascular de pacien-
tes que acuden a una clinica cardiometabélica.
Tampoco existe, por tanto, ningln reporte,
en nuestro conocimiento, de alguna relacién
entre ansiedad y las caracteristicas clinicas,
metabdlicas y vasculares de estos pacientes.
Este estudio tiene por objetivo determinar la
relacion que existe entre ansiedad, sus grados
y el riesgo cardiovascular en pacientes de una
clinica cardiometabélica.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, analitico, prospectivo,
transversal, efectuado de enero a diciembre
de 2017, en el que se incluyeron pacientes
que acudieron a una clinica cardiometabélica
durante un afio en una muestra secuencial.
Se les aplic6 la Escala de Ansiedad Clinica,
instrumento utilizado para evaluar de forma
breve la existencia y gravedad de los sintomas
de los distintos trastornos de ansiedad en el
ambito de la atencién ambulatoria, tanto de
especialidad como primaria. Su versién en
espanol se encuentra validada,? ademas, se
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les hizo el calculo del riesgo cardiovascular
a todos los pacientes mediante las tablas
de las Sociedades Europeas de Cardiologia
y de Hipertension (SEH), versiéon 2018.° Se
caracterizaron sexo, edad, peso, talla, IMC
y perimetro abdominal; se realiz6 quimica
clinica que incluyé glucemia en ayuno y de 2
horas posprandial, perfil de lipidos e insulina
en ayuno; se determind la resistencia a la
insulina (RI) por medio del HOMA (Homeos-
tatic Model Assesment) y se hizo ultrasonido
vascular para medir la intima-media carotidea
(I-MC); se consideré aterosclerosis carotidea
una medicién del espesor de la intima-media
carotidea igual o mayor de 0.8 mm. La funcién
endotelial se midié6 mediante la evaluacién
de la vasodilatacién dependiente de flujo de
la arteria humeral, de acuerdo con el proce-
dimiento sefalado por las guias del Colegio
Americano de Cardiélogos.* Se considerd
disfuncién endotelial a valores menores de
10% en el diametro de la arteria humeral en
respuesta al estimulo endotelial. Se utiliz6 el
cambio de la presién arterial diastélica del
decubito al minuto de adoptar la bipedestacién
como maniobra de estimulacién simpatica.

Se hizo analisis estadistico descriptivo de los
datos con medidas de tendencia central y de dis-
persion. Para comparar promedios de variables
continuas entre los pacientes con ansiedad y sin
ansiedad se hizo prueba de t de Student pareada
y no pareada. Para establecer comparaciones
entre la frecuencia de ansiedad y la frecuencia de
alteraciones clinicas, metabélicas y vasculares
se hizo prueba 2, para establecer asociaciones
entre ansiedad y el nivel de riesgo cardiovascular
se calculé la razén de momios de prevalencia
(RMP) e intervalo de confianza de 95% (IC95).
Para establecer relacion entre el estimulo sim-
pético del ortostatismo y la ansiedad se utilizé
el coeficiente de correlaciéon de Pearson. Se
consideraron estadisticamente significativos los
valores de p < 0.05.

https://doi.org/10.24245/mim.v35i6.2815
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RESULTADOS

Se incluyeron 183 pacientes. El Cuadro 1 muestra
las caracteristicas de la poblacién estudiada y los
valores promedio de los factores de riesgo cardio-
metabdlico medidos; predominaron las mujeres,
y es evidente que se trataba de una poblacion
donde los criterios del sindrome metabdlico se
cumplian. El Cuadro 2 ilustra el porcentaje de
alteraciones cardiometabdlicas de ella.

El Cuadro 3 muestra los resultados de la apli-
cacién del inventario de ansiedad, 79% de los

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

o Promedio + desviacion
Caracteristica 2
estandar

Hombres/mujeres

Edad (anos)

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Cintura (cm)

Glucemia en ayuno (mg/dL)
Glucemia posprandial (mg/dL)
Insulina (mU/mL)

HOMA

Colesterol total (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

C-LDL (mg/dL)

C-HDL (mg/dL)

Presion arterial sistélica (mmHg)

Presi6n arterial diastélica (mmHg)

Frecuencia cardiaca (min)

Diametro humeral preestimulo

(mm)

Diametro humeral postestimulo

(mm)

Diferencia de didmetro (mm)
Diferencia de diametro (%)
I-MC (mm)

IMC: indice de masa corporal; I-MC: intima-media carotidea.

70/113
53.19 £ 14.91
74.5 £16.38

1.59 = 0.09
29.36 + 5.62
96.17 £ 11.67
125.17 + 60.85
150.78 + 96.33
12.46 + 7.66

3.77 +£3.03
192.62 +45.76

188.72 +£ 126.85
109.87 +37.17
44.77 £12.87
130.17 £ 75.03
75.03 + 10.15
76.23 +12.35

3.72 £ 0.69

4.16 £0.70

0.44 + 0.44
12.99 + 13.41
0.63 +0.22

Cuadro 2. Frecuencia de anormalidades cardiometabdlicas
de la poblacién estudiada

Sobrepeso 145 (79.2)
Obesidad abdominal 156 (85.2)
Disglucemia en ayuno 48 (26.2)
Intolerancia a la glucosa 20 (10.92)
Resistencia a la insulina 117 (63.9)
Hipercolesterolemia 114 (62.2)
Hipertrigliceridemia 98 (53.5)
Hipoalfalipoproteinemia 82 (44.8)
Diabetes mellitus 56 (30.6)
Hipertension arterial 86 (46.9)
Prehipertension 43 (23.4)
Disfuncion endotelial 78 (42.6)
Aterosclerosis carotidea 55 (30.0)

Sobrepeso: IMC > 25; obesidad abdominal: cintura >80 cm
en mujeres y > 90 cm en hombres; disglucemia en ayuno:
glucemia > 100 mg/dL, Rl = HOMA > 2.5; hipercolestero-
lemia: CT > 200 mg/dL; hipertrigliceridemia: TG > 150 mg/
dL; hipoalfalipoproteinemia: C-HDL < 40 mg/dL.

Cuadro 3. Resultados de la Escala de Ansiedad Clinica de
la poblacién estudiada

Sin ansiedad 39 (21)
Ansiedad leve 87 (48)
Ansiedad moderada 32 (17)
Ansiedad grave 25 (14)

pacientes mostraron algin grado de ella, la
mayoria ansiedad leve.

El Cuadro 4 muestra las caracteristicas de los
pacientes divididos por su estado de ansiedad, en
él se aprecia que los ansiosos tenian un promedio
de HOMA mayor, en tanto que los no ansiosos
tenfan promedios mds altos de triglicéridos e
IMC; sin embargo, el porcentaje de alteraciones
cardiometabdlicas encontradas en los pacientes
con ansiedad fue mayor en cuanto a hipertrigli-
ceridemia, hipertension y disfuncién endotelial,
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Cuadro 4. Caracteristicas de los pacientes con y sin ansiedad

2019 noviembre-diciembre;35(6)

Edad (anos)

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Cintura (cm)

Glucemia en ayuno (mg/dL)
Glucemia posprandial (mg/dL)
Insulina (mU/mL)

HOMA

Colesterol total (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

C-LDL (mg/dL)

C-HDL (mg/dL)

Presion arterial sistélica (mmHg)
Presién arterial diastélica (mmHg)
Frecuencia cardiaca (min)
Diametro humeral preestimulo (mm)
Diametro humeral postestimulo (mm)
Diferencia de didmetro (mm)
Diferencia de diametro (%)

I-MC (mm)

54.38 £ 16.52 52.86 + 14.49
7450+ 17.17 74.50 £ 16.23
1.61 +09 1.59 +£0.10
28.53 +5.36 29.58 + 5.68
95.64 +.38 96.32 = 11.21

137.78 £ 76.74
167.31 £116.8
11.42+7.4
3.57 £2.22
192.22 + 46.35
206.88 + 163.09*

121.76 + 55.61
146.31 £ 89.94
12.75+7.72
3.83 + 3.22%
192.73 +45.77
183.81 = 115.31

103.82 + 34.7 111.51 £37.75
44.26 =+ 15.43 4491 +£12.14
128.77 +16.08 130.55 +20.80
72.82 £10.15 75.63 + 10.11
76.02 £ 13.08 76.29 +12.19
3.72 £ 0.68 3.72 +0.70
4.17 £ 0.68 4.16 £0.70
0.45 +0.37 0.44 £ 0.46
13.22 +10.78 12.92 + 14.07
0.65 + 0.27* 0.62 +0.22

IMC: indice de masa corporal; I-MC: intima-media carotidea.

mientras que en los no ansiosos predominé la
resistencia a la insulina (Cuadro 5). Al calcular
la razon de momios para la probabilidad de al-
teraciones cardiometabdlicas en pacientes con
ansiedad, no se encontrd significacién estadistica
para ninguna de ellas (Cuadro 6).

La Figura 1 muestra cémo se encontré una
asociacién positiva de 61% entre los valores
del inventario de ansiedad y el incremento de
la presion arterial diastélica en respuesta al
ortostatismo.

En el Cuadro 7 se indica cémo el grado de riesgo
cardiovascular bajo fue mas comin en pacientes

sin ansiedad, mientras que el muy alto se observo
en los ansiosos. En cuanto al grado de ansie-
dad, se encontré que los sujetos con ansiedad
grave eran mas jovenes y con mas alteraciones
lipidicas y de la funcién endotelial, pero con
menos aterosclerosis carotidea, mientras que
los pacientes con ansiedad leve eran mayores de
edad y tenfan méas obesidad abdominal, altera-
ciones de la glucosa, resistencia a la insulina y
aterosclerosis (Cuadros 8 y 9).

DISCUSION

En este estudio se encontré que 79% de los
pacientes atendidos en nuestra clinica cardio-

https://doi.org/10.24245/mim.v35i6.2815
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Cuadro 5. Frecuencia de anormalidades metabdlicas de la
poblacién estudiada ansiosa y no ansiosa

Anormalidad Sin ansiedad | Con ansiedad
Num. (%) Nam. (%)

Sobrepeso 29 (74.3) 116 (81)
Obesidad abdominal 28 (72) 128 (89)
Disglucemia en ayuno 10 (26) 38 (26.3)
Intolerancia a la glucosa 5(12.8) 15 (10.4)
Resistencia a la insulina 26 (67)* 91 (63.19)
Hipercolesterolemia 16 (41) 59 (41)
Hipertrigliceridemia 17 (43.5) 81 (56.25)*
Hipoalfalipoproteinemia 20 (51) 62 (43)
Diabetes mellitus 19 (48.7) 37 (26)
Hipertension arterial 19 (48.7) 77 (53.4)*
Prehipertension 7 (18) 36 (25)
Disfuncion endotelial 16 (41) 62 (43)*
Aterosclerosis carotidea 14 (36) 41 (28.4)

metabdlica tenian ansiedad, una prevalencia
elevada e inesperada en comparacién con la
de 14.3% publicada en la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP)." Se apreci6

que el sexo femenino experimenté en mayor
proporcion este trastorno que el sexo masculino,
67% en comparacién con 33% de los hombres,
lo que concuerda con la ENEP, que sefalé que
las mujeres tienen el doble de probabilidad de
padecer este trastorno.'¢

Aunque no se encontré relacién directa entre
ansiedad y riesgo cardiovascular ni en cuanto
a su frecuencia ni en su gravedad, si se observo
que el riesgo bajo tiende a verse mas en sujetos
sin ansiedad, mientras que en los pacientes
ansiosos el porcentaje de riesgo muy alto es
mayor. En esto puede influir la duracién del
estado ansioso; sin embargo, ninguno de nues-
tros pacientes estaba consciente de tener este
padecimiento hasta el momento de aplicarle
el inventario, ademds de que los instrumentos
para detectar ansiedad omiten la duracion del
proceso y se enfocan en detectar si el paciente
tiene el rasgo de personalidad ansiosa o bien
tiene un cuadro actual (habitualmente de una
semana) de ansiedad.

Cuadro 6. Probabilidad de alteraciones cardiometabdlicas en pacientes con ansiedad. Razén de momios de prevalencia (RMP)

con el intervalo de confianza de 95% (IC95)

RP

1C95

Sexo femenino 0.4130038 -1.5469962-2.0130038
Resistencia a la insulina 0.0662645 -1.8937355-1.6662645
Hipertensién arterial sist6lica 0.032411 -1.9218605-1.6381395
Prehipertension 0.212364 -1.747636-1.812364
Disglucemia en ayuno 0.2590655 -1.7009345-1.8590655
Intolerancia a la glucosa 0.1638568 -1.796143-1.7638568
Diabetes mellitus 0.4389057 -1.5210943-2.0389057
Sobrepeso 0.154902 -1.805098-1.754902
Obesidad abdominal 0.4973246 -1.4626754-2.0973246
Disfuncion endotelial 0.027436 -1.9238143-1.6361857
Aterosclerosis 0.1482414 -1.811586-1.7482414
Hipercolesterolemia 0.003823 -1.96-1.6009591
Hiper-LDL 0.2363047 -1.72-1.8363047
Hipertrigliceridemia 0.2211182 -1.7388818-1.8211182
Hipoalfalipoproteinemia 0.0991458 -1.8608542-1.6991458
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Figura 1. Correlacion entre grado de ansiedad y
cambio en la presion arterial diast6lica (PAD) ante el
ortostatismo. r = 0.61.

Se encontraron, sin embargo, algunas alteracio-
nes metabdlicas relacionadas con la ansiedad:
sobrepeso, obesidad abdominal, hipertension
arterial, resistencia a la insulina, intolerancia
a la glucosa, hipertrigliceridemia, hipercoles-
terolemia, hipoalfalipoproteinemia, disfuncién
endotelial en los sujetos mas jovenes y ate-
rosclerosis carotidea en los mayores, lo que
sugiere un reflejo de la historia natural del dafio
ateroscleroso.

2019 noviembre-diciembre;35(6)

Fridman y Rosenman reportan en sus estudios
que los pacientes con trastornos de ansiedad
tienden a tener concentraciones elevadas de
triglicéridos y de colesterol, una respuesta hi-
perinsulinémica a una sobrecarga de glucosa y
alta secrecion diurna de noradrenalina, lo que
concuerda con nuestros hallazgos.”?

Al comparar los diferentes grados de este tras-
torno, se observa que la ansiedad aparece en
sujetos mas jévenes, lo que nos hace suponer
que en personas mayores predomina el trastorno
de depresion.

La ansiedad se relacion6 con el cambio de la
presion arterial diastélica en respuesta al ortos-
tatismo, un reflejo simpatico conocido, lo que
indica una probable relacién fisiopatogénica
entre la afeccion mental y las respuestas cardio-
vasculares del sistema nervioso auténomo. Los
pacientes con trastornos de ansiedad muestran
reduccién de fase de variabilidad cardiaca y
alteracién en el tono cardiaco, lo que aumenta
la estimulacién simpética, hipertensién arte-
rial, alteracion en el control vagal, arritmias
ventriculares y muerte sibita.>'® Ademas, se
ha comprobado que el estrés, una de las ma-
nifestaciones de la ansiedad, se relaciona con
la liberacion de glucocorticoides, adrenalina,
noradrenalina y neuropéptido Y, que favorecen
obesidad abdominal, resistencia a la insulina,
dislipidemia y mayor respuesta ante la estimu-
lacién simpatica."

Si bien la elevada prevalencia de ansiedad
encontrada puede estar relacionada con la
mayor proporcién de mujeres incluidas en la
muestra, también esto pudiera explicar la falta

Cuadro 7. Proporcién de riesgo cardiovascular en pacientes con o sin ansiedad

Sin ansiedad 10%
Con ansiedad 86%

59% 3%
50% 8%

https://doi.org/10.24245/mim.v35i6.2815
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Cuadro 8. Factores de riesgo cardiovascular en promedio segtn el grado de ansiedad

Caracteristica
)

Edad (afios

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Cintura (cm)

Glucemia en ayuno (mg/dL)
Glucemia posprandial(mg/dL)
Insulina (mU/mL)

HOMA

Colesterol total (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

C-LDL (mg/dL)

C-HDL (mg/dL)

Presion arterial sistélica (mmHg)
Presion arterial diastélica (mmHg)
Frecuencia cardiaca (min)
Diametro humeral preestimulo (mm)
Diametro humeral postestimulo (mm)
Diferencia de didmetro en mm
Diferencia de diametro en %
I-MC (mm)

Ansiedad leve
(n=87)

55.67 £ 13.76
74.97 £ 15.70
1.59 .10
29.57 £ 5.56
97.41 £ 11.01*
117.17 + 45.84
134.36 + 73.56*
12.24 + 5.88*
3.54+2.12
184.55 + 38.69
157.17 £ 75.52
107.25 + 33.88
45.78 +12.98
132.13 £20.27
76.16 £ 10.46
75.83 £ 11.34
3.79 £ .69
4.25 + .68
0.46 +0.43
13.21 +£12.15
0.65 +.20

Ansiedad
moderada (n = 32)

52.81 + 13.15**
70.71 £15.13
1.56 = .08
29.16 + 5.64**
93.70 £ 9.49
136.46 + 73.27
172.54 £ 115.28
13.56 + 11.10
4.88 + 5.57
198.01 + 58.85
218.07 + 155.61**
109.55 + 46.54
46.70 +12.14
128.49 +22.53
7491 £10.18
75.53 £13.09
3.59 = .66
4.07 + .68
0.48 = 0.36
14.17 +10.03
0.62 + .21**

Ansiedad
grave (n = 25)

43.16 = 14.92*°
77.70 £ 18.95
1.60 + .08
30.15 £ 6.32
95.86 + 13.61
118.9 + 59.9
154.30 = 100.68
13.46 + 8.38
3.49 +1.92
214.43 + 43.28*°
232.63 + 144.51*°
128.88 + 34.58*°
39.5 + 6.91*°
127.68 +20.62
74.72 £ 8.96
78.87 £13.99
3.64 +.75
3.93+.77
0.29 + 0.62
10.34 + 22.59*%°
0.52 + 0.28*°

*, k% %0 = p < 0.05. * Comparacién ansiedad leve vs ansiedad moderada; ** comparacién ansiedad moderada vs ansiedad
grave; *° comparacion ansiedad grave vs ansiedad leve

IMC: indice de masa corporal; I-MC: intima-media carotidea.

de asociacién directa entre la ansiedad y el
riesgo cardiovascular, porque recientemente se
demostré'? que éste aumenta solo en hombres
que experimentan estrés laboral, mientras que las
mujeres no parecen ser influenciadas en cuanto
a desenlaces cardiovasculares.

CONCLUSIONES

Los pacientes atendidos en una clinica cardio-
metabdlica tienen elevada tasa de prevalencia

de ansiedad de 79%, con predominio del
sexo femenino y mayor gravedad a menor
edad. Aunque no se encontré relacion directa
entre grado de ansiedad y riesgo cardiovas-
cular, si se apreciaron algunas alteraciones
cardiometabdlicas mas frecuentes en los su-
jetos ansiosos; ademas, el grado de ansiedad
correlaciond con la respuesta de la presién
arterial diast6lica al ortostatismo, lo que
sugiere su asociaciéon con aumento del tono
simpético central.
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Cuadro 9. Porcentaje de alteraciones metabdlicas y vasculares segtn el grado de ansiedad

Anormalidad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad grave
Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)

Sobrepeso 70 (80.4) 27 (84.3)** 19 (76)
Obesidad abdominal 81 (93.1)* 28 (87.5) 19 (76)
Disglucemia en ayuno 28 (32.1) 6(18.7) 4 (16)
Resistencia a la insulina 56 (64.3)* 20 (62.5) 15 (60)
Hipercolesterolemia 31 (35.6) 12 (37.5) 16 (64)*°
Hipertrigliceridemia 43 (49.4) 19 (59.3)** 19 (76)*°
Hipoalfalipoproteinemia 36 (41.3) 14 (43.7) 15 (60)*°
Diabetes mellitus 19 (21.8) 11 (34.3) 7 (28)
Hipertensién arterial 42 (48.2)* 15 (46.8) 10 (40)
Prehipertension 23 (26.4) 4 (12.5) 9 (36)
Disfuncion endotelial 36 (41.3) 10 (31.2) 16 (64)*°
Aterosclerosis carotidea 29 (33.3) 10 (31.2) 2 (8)*°

*, *% %0 = p < 0.05. * Comparacion ansiedad leve vs ansiedad moderada; ** comparacién ansiedad moderada vs ansiedad
grave; *° comparacion ansiedad grave vs ansiedad leve.
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