Cardiologia =

@ PERMANYER ’ '.) Check for updates

DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA

ARTICULO DE REVISION

Intervenciones en salud mental en los programas de
rehabilitacion cardiovascular

Mental health interventions in cardiovascular rehabilitation programs

Maria C. Tamayo-Mejia*®, Johny A. Renteria-Daboin®, Jenny Garcia-Valencia®,
Domingo I. Caraballo-Gracia®, Antonio Toro® y Diego A. Espindola-Fernandez

Departamento de Psiquiatria, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares se asocian con sintomas psicoldgicos que afectan negativamente el prondstico clinico.
La rehabilitacion cardiovascular, tradicionalmente enfocada en la recuperacion fisica, puede beneficiarse de intervenciones
psicosociales que impactan la salud mental, la adherencia y la calidad de vida, mejorando asi los desenlaces cardiovascu-
lares. Este articulo sintetiza evidencia sobre la eficacia de intervenciones en salud mental, implementadas en programas de
rehabilitacion cardiovascular para desenlaces clinicos, psicoldgicos y funcionales. Se realizé una revision narrativa de la
literatura, para lo cual se consultaron bases de datos biomédicas y repositorios académicos como PubMed, Scopus, EMBASE,
Web of Science, Cochrane Library, ClinicalKey, SciELO, LILACS y PsycINFO. Se incluyeron estudios publicados entre 2000
y 2024 en inglés o espafiol. Médicos especialistas en psiquiatria y en rehabilitacion cardiovascular realizaron la seleccion,
evaluacion critica y extraccion de la informacion de forma independiente. Las intervenciones mas efectivas fueron la terapia
cognitivo-conductual, el mindfulness, las técnicas de relajacion y la terapia metacognitiva. Estas se asociaron con menor
sintomatologia ansiosa y depresiva, mejor calidad de vida y tendencia a reducir eventos cardiovasculares no fatales y hos-
pitalizaciones. Las intervenciones psicoldgicas en rehabilitacion cardiovascular, como la terapia cognitivo-conductual, el
mindfulness, la relajacion y el yoga, mejoran la salud mental y la calidad de vida, y es posible que reduzcan los eventos
cardiovasculares. Su integracion estructurada en los programas, especialmente en entornos con recursos limitados, es clave
para optimizar los desenlaces clinicos y psicosociales.
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Abstract

Cardiovascular diseases are frequently associated with psychological symptoms that negatively affect clinical outcomes.
Cardiac rehabilitation, traditionally focused on physical recovery, may benefit from incorporating psychosocial interventions
that enhance mental health, adherence, and quality of life, leading to improved cardiovascular outcomes. This article synthe-
sizes the available evidence on the effectiveness of mental health interventions within cardiac rehabilitation programs and
their impact on clinical, psychological, and functional outcomes. A narrative review of the literature was conducted. Biomedi-
cal databases and academic repositories including PubMed, Scopus, EMBASE, Web of Science, Cochrane Library, ClinicalKey,
SciELO, LILACS, and PsycINFO were searched for studies published between 2000 and 2024 in English or Spanish. Article
selection, critical appraisal, and data extraction were independently performed by psychiatrists and cardiac rehabilitation
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specialists. The most effective interventions included cognitive behavioral therapy, mindfulness, relaxation techniques, and
metacognitive therapy. These approaches were associated with reduced anxiety and depressive symptoms, improved quality
of life, and a trend toward lower incidence of nonfatal cardiovascular events and hospitalizations. Psychological interventions
in cardiac rehabilitation, such as cognitive behavioral therapy, mindfulness, relaxation, and yoga, improve mental health and
quality of life, with a potential reduction in cardiovascular events. Their structured integration into programs, especially in
resource-limited settings, is essential to optimize clinical and psychosocial outcomes.

Keywords: Cardiac rehabilitation. Mental disorders. Psychotherapy. Cardiovascular diseases. Quality of life.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) represen-
tan una de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad en el mundo, y constituyen un problema prioritario
en salud publica’. La literatura actual sugiere que la
condicion clinica de los pacientes con ECV no solo
implica factores fisicos, sino que también involucra
aspectos relacionados con la salud mental. Compren-
der esta interaccion es clave, ya que la relacion entre
ambas dimensiones es bidireccional y compleja, por lo
que reconocerla en la atencién de los pacientes podria
impactar sus resultados clinicos.

Al estudiar a los pacientes con ECV, se ha encon-
trado que hasta un tercio de ellos presenta sintomas o
trastornos psiquiatricos, siendo los ansiosos y depre-
sivos los mas comunes®. Estas condiciones no solo
reducen la calidad de vida, sino que también se asocian
con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares futu-
ros, mayores costos de atencién médica y peor adap-
tacion psicoldgica a largo plazo®. Mds auin, los trastornos
ansiosos y depresivos han sido identificados como fac-
tores de riesgo independientes para morbilidad y mor-
talidad cardiovascular®.

Desde otra perspectiva, al examinar la salud cardio-
vascular de las personas con enfermedades mentales
graves, como la esquizofrenia, el trastorno bipolar y el
trastorno depresivo mayor, se observa una situacion
igualmente preocupante. Este grupo de pacientes
tiene una esperanza de vida entre 15y 25 afios menor
que la de la poblacién general, siendo la ECV la prin-
cipal causa de este exceso de mortalidad prematura®.
Aunque las ECV son la principal causa de muerte
tanto en personas con enfermedad mental grave como
en la poblacion general, la tasa de mortalidad cardio-
vascular en quienes padecen una enfermedad mental
grave es mas del doble en comparacion con la pobla-
cion general®.

Este mayor impacto de la ECV en personas con
enfermedad mental grave es respaldado por una
amplia cantidad de datos epidemioldgicos prospectivos
que muestran que las personas con estos trastornos

tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad coro-
naria (EC) en comparacion con individuos sin estos
(cociente de riesgo [HR]= 1.54; IC 95%: 1.30-1.82)°.
Asimismo, los sintomas o trastornos de ansiedad y el
estrés persistente pueden estar asociados de forma
independiente con un mayor riesgo de ECV, con un
riesgo relativo (RR) de 1.41 (IC 95%: 1.23-1.61) y un
HR de 1.27 (IC 95%: 1.08-1.49), respectivamente®.

En este contexto, la rehabilitacion cardiaca (RC)
integral surge como una intervencion multidisciplinaria
basada en evidencia util para mejorar los resultados
de salud y la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Esta incluye entrena-
miento fisico, modificacién de factores de riesgo y
evaluacion psicosocial®. Su principal objetivo es ayu-
dar a los pacientes a lograr la mejor salud posible,
mediante un modelo de atencidn en entornos clinicos
y no clinicos, disefiado para optimizar la prevencion
secundaria®. La RC tiene componentes centrales que
cuentan con acuerdo internacional: la evaluacion ini-
cial del paciente, el manejo de los factores de riesgo
(dieta, tabaquismo, hipertension arterial, dislipidemia
e hiperglicemia/diabetes mellitus), entrenamientos con
gjercicios estructurados, educacion y asesoramiento
psicosocial®.

A pesar de la recomendacion de incluir intervencio-
nes de salud mental en los programas de RC, pocos
programas cuentan con personal especializado en
salud mental'. La RC sélo est4 disponible en el 40%
de los paises de ingresos bajos y medianos. La mayo-
ria de estos programas son dirigidos por cardidlogos,
enfermeras y fisioterapeutas’. Solo el 25% implementa
pruebas para detectar depresion y el 45% incluye inter-
venciones para el manejo del tabaquismo, siendo
mucho més frecuentes en paises de ingresos altos'.
Es por esto que este articulo, a través de una metodo-
logia de revisién narrativa de la literatura, plantea como
objetivo sintetizar evidencia sobre el uso y la eficacia
de intervenciones en salud mental en los centros de
rehabilitacion cardiovascular, haciendo énfasis en su
papel en la mejoria de desenlaces cardiovasculares,
mentales y en calidad de vida.
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Métodos

Se realizd una revision narrativa de la literatura cien-
tifica, con el objetivo de sintetizar la evidencia sobre las
intervenciones psicosociales en programas de rehabili-
tacién cardiovascular. La busqueda se llevé a cabo en
las principales bases de datos biomédicas y repositorios
académicos, incluyendo PubMed, Scopus, EMBASE,
Web of Science, Cochrane Library, ClinicalKey, SciELO,
LILACS y PsycINFO. Se incluyeron articulos en inglés
y espariol publicados entre 2000 y 2024, que abordan
intervenciones psicoldgicas o de salud mental en
pacientes con enfermedad cardiovascular.

La seleccién de los estudios se hizo en dos fases:
primero, se revisaron titulos y resimenes para filtrar
los articulos relevantes; posteriormente, se realizd la
lectura completa de los textos seleccionados. Este pro-
ceso se hizo de forma independiente y estuvo a cargo
de médicos especialistas en psiquiatria y en rehabili-
tacion cardiovascular, quienes evaluaron la pertinen-
cia, actualidad y calidad metodoldgica de cada estudio.
La informacion fue organizada por temas, siguiendo
criterios clinicos y de impacto en salud mental y car-
diovascular, conforme a las recomendaciones metodo-
l6gicas para revisiones narrativas.

Modelos explicativos de la relaciéon entre
enfermedad mental y salud
cardiovascular

La relacion entre enfermedad mental grave y la ECV
parece ser bidireccional. Los eventos cardiovasculares
agudos y la ECV cronica pueden ser disparadores de la
enfermedad mental o consecuencia de esta, y la evidencia
emergente sugiere que hay mecanismos fisiopatoldgicos
comunes entre ambos, que abarcan factores bioldgicos,
genéticos, conductuales y neurohormonales®.

Entre los que podrian explicar esta relacién esta la
disfuncion del sistema nervioso auténomo; estos pacien-
tes tienen diferencias en cuanto a variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca, hipertension arterial y aumento de la
variabilidad del intervalo QT, lo que predispone a arrit-
mias y eventos cardiovasculares’.

Ademas, describen hiperactividad del eje hipotala-
mo-hipdfisis-adrenal (HHA), en cuyo caso los niveles
elevados de cortisol en pacientes con enfermedad
mental contribuyen a inflamacion crdnica y resistencia
a la insulina, que son claves en el desarrollo de ECV.
Otro mecanismo que explica la inflamacion sistémica
y la activacién plaquetaria son los niveles elevados de
citocinas proinflamatorias (por ejemplo, IL-6 y TNF alfa)

que se han identificado en pacientes con enfermedad
mental y que estan relacionados con aterosclerosis y
disfuncién endotelial®.

Respecto a los mecanismos genéticos contribuyen-
tes, estudios previos han identificado al menos veinti-
cuatro genes con posible pleiotropia entre los trastornos
del estado de animo y las enfermedades cardiometa-
bdlicas: MTHFR, CACNA1D, CACNB2, GNAS, ADRB1,
NCAN, REST, FTO, POMC, BDNF, CREB, ITIH4, LEP,
GSK3B, SLC18A1, TLR4, PPP1R1B, APOE, CRY2,
HTR1A, ADRAZ2A, TCF7L2, MTNR1B e IGF1°. Tam-
bién se ha descrito una asociacion cuando se analizan
los efectos adversos asociados al uso de tratamientos
farmacoldgicos especificos; por ejemplo, el uso de algu-
nos psicofarmacos, como los antipsicéticos y los esta-
bilizadores del animo, se asocia con un mayor riesgo de
alteraciones cardiometabdlicas, mientras que los medi-
camentos utilizados para el tratamiento de enfermeda-
des cardiacas y metabdlicas podrian aumentar el
riesgo de trastornos del estado de animo?.

Por otro lado, aparecen los factores psicoldgicos y
las caracteristicas de la personalidad. El neuroticismo
se ha asociado con un mayor riesgo de infarto de mio-
cardio y la extraversiéon con un mayor riesgo de ataque
cerebrovascular'®. Respecto a los factores socioeco-
némicos, se ha demostrado que estos pacientes tienen
mas dificultades para acceder a una atencién médica
oportuna'’; los factores que limitan esta Gltima son
insuficiencia de personal especializado, falta de infraes-
tructura adecuada, poca preparacién a personal de
atencion primaria en la atencion de estos pacientes y
el estigma de esta poblacion'.

Recientemente, se propone también como meca-
nismo importante el eje neurocardiaco, que representa
un componente central en la interaccidn fisiopatoldgica
de la enfermedad mental y la cardiovascular. Esta con-
formado por circuitos neuronales que conectan el sis-
tema nervioso central (amigdala, hipotdlamo, médula
ventrolateral y sistema nervioso auténomo), con el sis-
tema cardiovascular (corazdn, vasos sanguineos) y los
organos inmunoldgicos (bazo, tejido linfoide y ganglios
linfaticos). En condiciones patoldgicas, se puede ampli-
ficar tanto el riesgo cardiovascular como la vulnerabi-
lidad neuropsiquitrica'. La hiperactividad del sistema
nervioso simpatico, comunmente presente en estados
de estrés cronico y trastornos mentales, puede favore-
cer la progresion de aterosclerosis mediante la activa-
cion de vias inflamatorias, alteraciones hemodinamicas
y remodelado vascular. En el cerebro, se ha documen-
tado una asociacion entre la hiperactividad de la amig-
dala y la inflamacion arterial, lo que sugiere un vinculo
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Enfermedades mentales
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Factores de riesgo
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Enfermedad cardiovascular

@
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Intervenciones Cumplimiento de Entrenamiento
psicologicas y metas en factores de en ejercicio
psiquiatricas riesgo aerdbico

I cardiovascular I

Aumento de la capacidad funcional, mayor adherencia
farmacologica, menos eventos cardiovasculares, mayor adherencia
al programa de rehabilitacion cardiaca.

Figura 1. Relacion y posibles intervenciones de salud mental y cardiovascular en la rehabilitacion cardiaca.

directo entre el procesamiento emocional y el riesgo
cardiovascular. Estos hallazgos no solo refuerzan la
naturaleza bidireccional de la relacién entre salud men-
tal y ECV, sino que también proponen al eje neurocar-
diaco como un objetivo prometedor para intervenciones
terapéuticas integradas'? (Fig. 1).

Rol de la rehabilitacion cardiovascular

La RC es un enfoque terapéutico integral destinado
a mejorar la recuperacion y calidad de vida de pacien-
tes con ECV'. La Asociacion Estadounidense del
Corazon y el Colegio Estadounidense de Cardiologia
recomiendan la RC en pacientes con angina estable,
insuficiencia cardiaca estable con fraccion de eyeccién
reducida, sindrome coronario agudo, intervencién coro-
naria percutanea (PCI), injerto de derivacion de arteria
coronaria (CABG) y cirugia valvular'®. Los pacientes son
remitidos al programa de rehabilitacion luego de un
evento o diagndstico y deben iniciar, idealmente, den-
tro de una a dos semanas posteriores para mejorar la

participacion en el programa y los resultados'. A pesar
de que las directrices internacionales respaldan su
uso, algunos estudios han descrito que solo el 20% de
los pacientes elegibles participan en la RCS, lo que
evidencia la necesidad de una mayor difusion y acce-
sibilidad a estos programas.

La RC tiene componentes centrales acordados en el
ambito internacional: evaluacion inicial del paciente,
manejo de los factores de riesgo (dieta, tabaquismo,
hipertension arterial, dislipidemia e hiperglicemia/diabe-
tes mellitus), entrenamiento con ejercicios estructura-
dos, educacion y asesoramiento psicosocial®. Es ideal
que durante la evaluacion de ingreso al programa, se
revisen los diagndsticos y procedimientos médicos y
quirdrgicos cardiovasculares actuales y anteriores, sin-
tomas, medicamentos y comorbilidades tales como
trastornos musculoesqueléticos, neuromusculares y
psiquiatricos. Se debe realizar un examen fisico com-
pleto y solicitar paraclinicos para evaluar el riesgo car-
diovascular. Ademas, es fundamental que la atencion
brindada sea estandarizada, de manera que se asegure
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que todos los pacientes reciban un tratamiento de cali-
dad basado en la mejor evidencia disponible’.

Es importante resaltar que en caso de tabaquismo,
se debe proporcionar un breve mensaje motivador,
junto con estrategias, educacién y asesoramiento indi-
vidual. Asimismo, es esencial identificar factores psi-
colégicos problematicos, como niveles clinicamente
significativos de depresion y ansiedad, ya que pueden
afectar la adherencia al tratamiento y la recuperacion
del paciente'®. Para abordar de manera integral estos
aspectos es crucial que especialistas en salud mental
formen parte del equipo multidisciplinario de RC, con-
tribuyendo con evaluaciones especializadas y estrate-
gias terapéuticas adecuadas para mejorar el bienestar
emocional y la calidad de vida del paciente®.

Intervenciones en salud mental en la
rehabilitacion cardiovascular

La evidencia cientifica actual sugiere que las inter-
venciones psicoldgicas dentro de los programas de RC
pueden mejorar tanto los aspectos psicoldgicos como
funcionales de los pacientes con ECV'®.

Una revision sistematica con metaanalisis publicada
en 2024 evalud la efectividad de la RC mejorada con
intervenciones psicoldgicas en los resultados funcio-
nales y psicoldgicos en pacientes con enfermedad car-
diovascular'®; sus hallazgos sugieren que la integracion
de estrategias psicoldgicas en la CR tiene beneficios
de alta relevancia clinica como ayudar a mantener una
presion arterial en reposo mas baja y mejorar la calidad
de vida de los pacientes, ademas de contribuir a la
restauracién de la tolerancia al ejercicio’.

Entre estas descripciones, las intervenciones mas efec-
tivas parecen ser aquellas en las que los pacientes parti-
cipan activamente, como la relajacion basada en ejercicios
de respiracion, que ha demostrado reducir la ansiedad,
mejorar el bienestar y disminuir la frecuencia cardiaca en
reposo'®. Métodos més pasivos, como la terapia musical
o el entrenamiento autégeno de Schultz, han mostrado
resultados limitados y menor adherencia'®.

La literatura reporta diversas intervenciones psicol6-
gicas con resultados prometedores. Por ejemplo,
Nagarathna Raghuram et al.”® llevaron a cabo un estu-
dio prospectivo y controlado en India, en el que com-
pararon un programa de yoga con ejercicios fisicos
ligeros en pacientes posoperados de cirugia de bypass
coronario. Esta intervencion se estructuréd en tres
maédulos progresivos distribuidos a lo largo de un afo.
En las primeras seis semanas se llevaron a cabo téc-
nicas de relajacion en decubito supino (meditacién

sonora y relajacion profunda guiada), de la sexta
emana hasta los seis meses se afadieron posturas
fisicas suaves, ejercicios respiratorios y movimientos
articulares y desde el sexto mes hasta el décimose-
gundo, se incrementd la intensidad de las practicas
fisicas con diferentes posturas y respiraciones dinami-
cas, y se reforzaron las técnicas de relajacion y medi-
tacion. Los resultados revelaron que el grupo que
practico yoga experimenté mejoras significativas en la
fraccion de eyeccidn ventricular izquierda, asi como
una notable reduccion del estrés y la ansiedad, lo que
sugiere un impacto positivo tanto a nivel fisico como
psicoldgico'®. Otras intervenciones de interés incluyen
la terapia cognitivo-conductual (TCC), que ha mostrado
eficacia en la modificacién de pensamientos disfuncio-
nales asociados a la enfermedad cardiovascular. Se
llevd a cabo un estudio en Dinamarca, donde se inclu-
yeron diferentes departamentos de cardiologia de
varios hospitales. Los pacientes que participaron en el
estudio fueron adultos diagnosticados recientemente
con enfermedad coronaria o valvulopatia cardiaca, que
ademas presentaban angustia psicologica, definida por
una puntuacion = 8 en la escala HADS (Escala de
ansiedad y depresion hospitalaria). En esta poblacion
se realiz6 una intervenciéon de TCC breve, grupal y
complementaria a la RC habitual, que tuvo una fre-
cuencia de cinco sesiones semanales de dos horas,
en grupos de tres a cuatro personas. Esta fue admi-
nistrada por enfermeras cardiovasculares capacitadas
en TCC y supervisadas por un psicélogo segun un
manual estandarizado. Los contenidos de las sesiones
fueron: introduccioén a la TCC y mapeo de valores per-
sonales, ansiedad y técnicas de reduccién, analisis
conductual, preocupaciones y estrategias para tratar-
las y afrontamiento futuro. Los resultados principales a
tres meses demostraron reduccion significativa del
puntaje total HADS en el grupo TCC (-8.0 puntos vs.
-4.1 en el grupo control; p < 0.001), mejora en la cali-
dad de vida relacionada con la salud cardiaca (Heart-
Qol) a los seis meses, especialmente en la dimension
emocional; mayor adherencia al programa de RC en el
grupo TCC, y menor tasa de readmision hospitalaria
por causas cardiacas a doce meses (25 vs. 49%; HR
= 0.43)".

Se ha estudiado, también, la técnica de reduccién
del estrés basada en mindfulness (TREM), que pro-
mueve una mayor regulacién emocional y reduccion del
estrés. En un estudio desarrollado en la Universidad
de Minnesota, Estados Unidos®®, se incluyeron 48
pacientes con eventos cardiacos recientes, elegibles
para RC. Esta técnica se administrd en ocho semanas,
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en sesiones grupales de dos horas y media semanales,
mas un retiro intensivo de seis horas y media. Durante
el proceso, se administraron practicas formales de
meditacion mindfulness, ejercicios de respiracion cons-
ciente, yoga suave y discusiones grupales sobre el
manejo del estrés, conciencia del cuerpo y emociones.
Los resultados mostraron una disminucion significativa
en el grupo de intervencion del PHQ-9 y el GAD 7. Los
efectos cardiovasculares mostraron tendencia hacia
mejoria en varios factores de riesgo, aunque la mayoria
no fueron estadisticamente significativos (a los tres
meses, la presion arterial sistdlica se redujo en prome-
dio 2.02 mmHg en el grupo de TREM, mientras aumento
1.89 mmHg en el grupo control, con una diferencia ajus-
tada de -3.84 mmHg (IC 95%: -9.57 a 1.90; p = 0.18).
Otros parametros, como colesterol total, LDL, triglicéri-
dos, HbA1c y proteina C reactiva ultrasensible (hsCRP),
mostraron pequefias mejoras 0 menor deterioro en el
grupo TREM, aunque sin significacion estadistica.
A los nueve meses, la diferencia de presion sistolica
entre grupos fue de -1.35 mmHg (IC 95%: -9.82 a
7.12), manteniéndose la tendencia. En el subgrupo con
sintomas depresivos (PHQ-9 > 5), las mejoras fueron
mas pronunciadas y algunas alcanzaron significancia: el
colesterol total se redujo -26.60 mg/dl mas en el grupo
TREM, en comparacion con el control (IC 95%: -50.74
a -2.46; p = 0.033), mientras que la reduccion del LDL
fue de -21.95 mg/dl (IC 95%: -46.79 a 2.89; p = 0.079)
y la hsCRP mostré una disminucion de -5.17 mg/L (IC
95%: -11.31 2 0.97; p = 0.093). Lo anterior evidencia que
TREM podria tener un efecto beneficioso sobre los fac-
tores de riesgo cardiovascular, especialmente en pacien-
tes con sintomas depresivos?.

En una revisién sistematica y metaanalisis realizada
por Albus et al.?" se evalud el efecto adicional de inter-
venciones psicoldgicas especificas integradas a la
rehabilitacién cardiaca basada en ejercicio (ebCR) en
pacientes con enfermedad cardiovascular. El analisis
incluyo veinte estudios, con un total de 4450 pacientes,
la mayoria de ellos con enfermedad coronaria estable
o sindrome coronario agudo y, en menor proporcion,
con insuficiencia cardiaca congestiva. Todos los parti-
cipantes realizaron programas de RC y se compararon
aquellos que, ademas, recibieron intervenciones psico-
sociales estructuradas frente a quienes solo participa-
ron en la ebCR. Las intervenciones psicosociales se
clasificaron en tres tipos: el primero fue apoyo psico-
l6gico para el cambio de estilo de vida, centrado en
fomentar habitos saludables mediante educacién moti-
vacional, establecimiento de objetivos y consejeria
conductual; el segundo fue el manejo del distrés

emocional, que incluyd terapia cognitivo-conductual,
técnicas de relajacion, psicoeducacion y estrategias
para afrontar la ansiedad, la depresion y el estrés; y el
tercero, consistié en la combinacion de ambas moda-
lidades. Los resultados mostraron una leve reduccion
en los sintomas depresivos (medidas con HAD-D,
BDI-Il, CES-D, con una diferencia de medias estanda-
rizada ([SMD]: -0.13; IC 95%: -0.30 a 0.05) y una
tendencia a disminuir la morbilidad cardiovascular a
largo plazo (eventos clinicos no fatales (como infarto,
revascularizacion, hospitalizacion por causas cardia-
cas), hospitalizaciones por eventos cardiovasculares
con razon de riesgo [RR] de 0.74 (IC 95%: 0.51 a 1.07)
en los grupos con intervencion psicoldgica, aunque
estas diferencias no alcanzaron significacién estadis-
tica). No se observaron efectos adicionales sobre la
ansiedad, la calidad de vida ni la mortalidad. A pesar
de las limitaciones metodoldgicas y la heterogeneidad
entre estudios, los hallazgos sugieren que las interven-
ciones psicosociales pueden aportar beneficios com-
plementarios en el contexto de la rehabilitaciéon
cardiovascular?'.

Enfoques méas novedosos incluyen la terapia metacog-
nitiva, que es una intervencion estructurada centrada en
regular el pensamiento negativo repetitivo, como la pre-
ocupacion y la rumiacioén, y no en el contenido de los
pensamientos. La terapia busca cambiar creencias
metacognitivas desadaptativas, promoviendo el control
flexible de la atencion. Esta intervencién se realizd
mediante seis sesiones semanales de sesenta a noventa
minutos y el contenido de estas fue: identificacion de
pensamientos desencadenantes, regulacion de la rumia-
cion y la preocupacion, técnicas de control atencional,
sesiones de practica (tareas para la casa) y prescripcion
individual de conductas utiles al finalizar. La adicion de
terapia metacognitiva grupal (MCT) a la RC mostré una
reduccion significativa de los sintomas de ansiedad y
depresion en comparacion con la rehabilitacion estandar.
A los cuatro meses, los pacientes del grupo MCT mas
RC presentaron una disminucién media de 3.24 puntos
en la escala HADS total, con mejoras mantenidas a los
doce meses. También se observaron reducciones en
sintomas de estrés postraumatico, pensamientos nega-
tivos repetitivos y creencias metacognitivas desadaptati-
vas, aunque no hubo cambios significativos en la calidad
de vida. Estos resultados sugieren que la MCT es una
intervencion eficaz para mejorar la salud mental en
pacientes con enfermedad cardiaca. Las intervenciones
psicoldgicas adicionales para el cambio de estilo de vida
0 el manejo del estrés mostraron una tendencia a reducir
los sintomas depresivos (diferencia de medias
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estandarizada —0.13; IC 95%: —0.30 a 0.05). Ademas,
durante un seguimiento de cinco afos, el manejo del
estrés se asocid con una tendencia a reducir la morbili-
dad cardiaca (HR: 0.74; IC 95%: 0.51-1.07)".

Cuando se piensa en las intervenciones de salud
mental en un programa de RC, es fundamental diferen-
ciar dos escenarios clave. Por un lado, se encuentran
los pacientes con un diagnoéstico establecido de enfer-
medad mental, como un trastorno depresivo o un tras-
torno de ansiedad, quienes requieren intervenciones
dirigidas especificamente a su condicion psiquiatrica,
ademas del tratamiento cardiovascular. Por otro lado,
estan los pacientes que no cumplen criterios para un
diagnéstico formal de enfermedad mental, pero que
experimentan sintomas psicoldgicos asociados a su
enfermedad cardiovascular, como estrés, ansiedad o
sintomas depresivos reactivos. Esto hace imperativo
que en los protocolos de atencion de RC haya interven-
ciones especificas dirigidas a hacer una valoracidn inte-
gral en salud mental para los pacientes involucrados.

En el primer caso, el abordaje integral de un tras-
torno mental establecido en pacientes con ECV impacta
de manera positiva en sus desenlaces clinicos. En
2024 se publico un estudio de cohorte prospectivo
basado en poblacion, en el que se incluyeron 1563
pacientes con ECV y comorbilidad con ansiedad o
depresion, con el objetivo de comparar los desenlaces
cardiovasculares entre aquellos que recibieron trata-
miento para su salud mental, ya fuera con psicoterapia
o psicofarmacos, y aquellos que no lo recibieron®?. Los
resultados mostraron que los pacientes tratados tuvie-
ron un 75% menos de riesgo de rehospitalizacién, un
74% menos de visitas a urgencias y un 66% menos de
mortalidad por cualquier causa en comparacion con el
grupo sin tratamiento®?. Ademas, incluso aquellos enfo-
ques que se centran exclusivamente en intervenciones
psicoldgicas han demostrado beneficios significativos.
Un metaandlisis®® publicado en 2024, que incluyé 32
estudios con un total de 15 814 pacientes, evalud el
impacto de las intervenciones psicoldgicas en pacien-
tes con ECV. Los resultados mostraron que estas inter-
venciones lograron reducir la mortalidad por causa
cardiaca (RR = 0.81; IC 95% = 0.68-0.96), la incidencia
de infarto de miocardio (RR = 0.79; IC 95% = 0.69-
0.89), arritmias (RR = 0.61; IC 95% = 0.42-0.89) y
angina (RR = 0.92; IC 95% = 0.87-0.97)?%. Un segundo
caso representa los pacientes que no cumplen criterios
para un diagnostico formal de enfermedad mental, pero
que experimentan sintomas psicoldgicos asociados a
su ECV, como estrés, ansiedad o sintomas depresivos
reactivos. En tres hospitales de Dinamarca se hizo un

ensayo clinico'® aleatorizado, prospectivo, multicén-
trico, con seguimiento a tres, seis y doce meses en el
que se incluyeron 147 pacientes con ECV y sintomas
de ansiedad o depresion evaluados con la escala HAD,
los cuales se aleatorizaron en dos grupos; al grupo de
intervencion se le aplicéd RC estandar, mas cinco sesio-
nes de TCC grupal. A los tres y seis meses se eviden-
cid reduccion significativamente mayor en el puntaje
total HADS (ansiedad y depresiéon combinadas) en el
grupo de intervencién (-8.0 puntos (DE: 5.6) vs. -4.1
(DE: 7.8) puntos en control (p < 0.001), mejoria signifi-
cativa de la calidad de vida y menor tasa de reingresos
cardiovasculares'. La evidencia actual respalda de
forma creciente la integracion de intervenciones psico-
l6gicas a los programas de RC porque impactan tam-
bién los pacientes con sintomas ansiosos y depresivos
derivados de la enfermedad cardiovascular.

Situacion actual en Colombia

En Colombia, los programas de RC estan compuestos,
en su mayoria, por cardidlogos (85%), fisioterapeutas
(72%) y nutricionistas (72%)?*. Estos programas se
estructuran en cuatro fases que abarcan desde el periodo
hospitalario (fase 1), hasta el mantenimiento a largo plazo
(fase IV), siendo la fase Il (ambulatoria y supervisada) la
mas comun, presente en el 92% de los centros. Las
intervenciones especificas incluyen entrenamiento fisico
supervisado, educacion nutricional, manejo de factores
de riesgo cardiovascular, evaluaciones clinicas y funcio-
nales y, en menor medida, intervenciones psicoldgicas y
programas de cesacion del tabaquismo?.

Se ha identificado gran variabilidad en los servicios
ofrecidos, asi como falta de estandarizacion en los con-
tenidos de los programas. Hay pocos programas que
incluyen intervenciones en salud mental. Segun el estudio
de Cortés-Bergoderi et al.?*, solo el 68% de los progra-
mas ofrece consejeria psicoldgica, y menos del 30% rea-
liza tamizaje de depresidn, a pesar de que esta condicion
€s comun entre pacientes con enfermedad cardiovascular
y se asocia con menor adherencia al tratamiento y peores
desenlaces clinicos. Esta heterogeneidad refleja no solo
las diferencias en los recursos disponibles, sino también
la ausencia de guias nacionales que unifiquen criterios y
estandares minimos de atencion®*.

Entre las estrategias utilizadas en estos programas
se incluyen técnicas de relajacion, terapia grupal, pro-
gramas de apoyo familiar y actividades recreativas
como yoga, danza terapéutica y tai chi, que buscan
mejorar el bienestar emocional y reducir el estrés. Sin
embargo, la inclusién de profesionales de salud mental,
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como psiquiatras y psicologos, sigue siendo limitada,
con una frecuencia del 12 y el 53%, respectivamente;
ademads, la cobertura de estas intervenciones varia
ampliamente entre centros®*. Esta falta de estandari-
zacion refleja tanto la escasez de recursos humanos
especializados, como la ausencia de lineamientos ofi-
ciales que prioricen la salud mental como un eje fun-
damental dentro de la RC. En consecuencia, fortalecer
estos componentes resulta crucial para ofrecer una
atencién verdaderamente integral que responda a las
necesidades biopsicosociales de los pacientes.

Se realizd un estudio con un disefio cuasi-experi-
mental de tipo pre-post sin grupo control en programas
de RC de cinco paises (Brasil, Canada, Colombia,
Estados Unidos y Venezuela)?®. En Colombia, el pro-
grama de RC tuvo una duracién de seis meses, con
sesiones de una hora entre dos y tres veces por
semana, e incluyd intervenciones psicosociales estruc-
turadas. Se ofrecieron sesiones educativas semanales
dirigidas tanto a los pacientes como a sus familias,
abordando el manejo del estrés, técnicas de relajacion
y fortalecimiento del apoyo familiar. Adicionalmente,
todos los participantes completaron el cuestionario
PHQ-9 al inicio del programa; aquellos con puntuacio-
nes elevadas fueron remitidos a profesionales externos
de salud mental y quienes presentaban sintomas
moderados recibieron atencion por parte de una enfer-
mera del programa. Como resultado, se observéd una
disminucion significativa en los sintomas depresivos,
con una reducciéon media de 2.33 puntos en el PHQ-9
(p < 0.001), en tanto que entre los pacientes con sin-
tomas depresivos elevados al inicio, el puntaje prome-
dio bajé de 13.90 a 4.67 (p < 0.001), lo cual indica una
mejoria clinica relevante en la salud mental de los
participantes®. Un estudio previo realizado en un pro-
grama de RC en Bogotd, Colombia®®, evalu¢ la calidad
de vida y salud mental en los pacientes participantes
en el programa antes y después de la rehabilitacion.
En sus intervenciones, ademas del componente de
ejercicio fisico supervisado, incluyeron psicoeducacién
en respuesta emocional a la enfermedad (miedo,
ansiedad y preocupacion), se evaluaron creencias rela-
cionadas con la enfermedad proporcionando estrate-
gias de gestion emocional, identificacion y
fortalecimiento de factores protectores psicolégicos
que contribuyen al bienestar y la resiliencia, e identifi-
cacioén y mitigacion de factores de riesgo psicoldgicos.
Alinicio del estudio se midieron los cuestionarios SF-12
y PHQ-9. El 44.25% de los pacientes presentaban
algun grado de sintomas depresivos segun el PHQ-9:
leve (31.03%), moderado (8.05%), moderadamente

grave (2.87%) y grave (2.3%). Al finalizar el programa,
el 44.3% de los pacientes (n = 77) mostrd un cambio
en sus puntajes del PHQ-9, siendo la mayoria de estos
positivos, pues el 72.7% (n = 56) mejord su sintomato-
logia depresiva. El analisis especifico en el subgrupo
de pacientes con enfermedad coronaria (n = 147) tam-
bién mostré una mejoria estadisticamente significativa
en los sintomas depresivos tras la rehabilitacion. Aun-
que el estudio no incluydé una intervencién en salud
mental formal estructurada, los resultados sugieren
que el entorno de la RCV puede tener un efecto posi-
tivo indirecto sobre el bienestar emocional, probable-
mente por la combinacion de factores como el gjercicio
regular, el acompafamiento clinico continuo y el com-
ponente educativo®.

Conclusiones

La evidencia disponible muestra que las intervenciones
psicoldgicas integradas a los programas de rehabilitacion
cardiovascular —incluyendo terapia cognitivo-conduc-
tual, mindfulness, técnicas de relajacion, yoga y terapia
metacognitiva— se asocian con una reduccion significa-
tiva de sintomas de ansiedad y depresién, mejoria en la
calidad de vida y, en algunos estudios, con menor riesgo
de eventos cardiovasculares y hospitalizaciones. Estos
beneficios se observan tanto en pacientes con trastornos
mentales establecidos, como en aquellos con sintomas
psicolégicos reactivos a la enfermedad cardiovascular.
Sin embargo, persisten importantes vacios en la estan-
darizacion, cobertura y disponibilidad de estos compo-
nentes, especialmente en paises como Colombia, donde
la inclusion de profesionales de salud mental en los pro-
gramas de rehabilitacion sigue siendo limitada.

Es asi como, fortalecer la integraciéon de la salud
mental en la rehabilitacion cardiovascular, mediante
protocolos estructurados y personal capacitado, repre-
senta una oportunidad para optimizar de manera inte-
gral los desenlaces clinicos, psicoldgicos y funcionales
de los pacientes.
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