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Objetivo
Analizar la asociación entre aspectos negativos de vínculos
cercanos (ANVC) y eventos coronarios (EC).

Diseño, lugar y pacientes
Estudio prospectivo de cohortes en 20 departamentos de ser-
vicios públicos londinenses que incluyó 9011 pacientes (2897
mujeres) pertenecientes a un estudio que había incluído a todos los
trabajadores no industriales de 35  a 55 años empleados en dichos
departamentos. De los 10.308 encuestados se tomaron para el pre-
sente estudio los 9011 que contaban con información disponible
acerca de vínculos cercanos. Se excluyeron aquellos que presenta-
ban historia previa de enfermedad cardiaca.

Factores pronósticos
Se utilizó el “Cuestionario de Personas Cercanas” que incluye 15
items sobre ANVC y soporte emocional e instrumental recibido
durante los últimos 12 meses. Si bien se interrogó sobre las cuatro
relaciones consideradas más cercanas, solo se tuvo en cuenta para
el estudio a la persona definida por el paciente como la más cercana. 

Medición de resultado principal
Incidencia de EC durante un seguimiento promedio de 12,2
años: infarto de miocardio fatal y no fatal o reportes médicos de
angina de pecho. Se excluyeron los eventos autoreportados.

Resultados principales
De los 8499 pacientes libres de EC al comienzo del estudio,
589 los desarrollaron. La vivencia de relaciones interperson-
ales adversas fue mas frecuentemente reportada por los
jóvenes, las mujeres, los hombres con bajo nivel de empleo, y
menos reportada por quienes nunca habían estado casados.

Luego de ajustar por edad, sexo, estado civil, nivel de empleo,
obesidad, hipertensión, diabetes mellitus, nivel de colesterol,
apoyo social y recursos de apoyo, se observó una asociación
con efecto dosis-respuesta entre las relaciones cercanas alta-
mente estresantes y la incidencia de EC (HR* 1,34; IC95% 1,10
a 1,63). Luego de ajustar por problemas afectivos y depresión
la relación se atenuó pero siguió siendo estadísticamente sig-
nificativa (HR 1,25; IC95% 1,02 a 1,55). Ver tabla 1. 

Tabla 1: asociación entre los aspectos negativos de los víncu-
los cercanos (en tercilos de magnitud autoreportada) depresión
y el riesgo de eventos coronarios. 

No se evidenció asociación con el  sexo y el nivel de empleo. La
relación entre ANVC y EC fue mayor en aquellos en quienes la
pareja era su vínculo más cercano y en quienes contaban con un
mayor nivel de apoyo emocional e instrumental; pero en los indivi-
duos viudos, divorciados o separados la misma no alcanzó signifi-
cación estadística. El nivel de apoyo emocional o instrumental
recibido no se asoció con un aumento de la incidencia de EC.

Conclusiones
Los ANVC aumentan la incidencia de EC.
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Comentario

canos -que fue la pareja en el 70% de los casos- y el riesgo de EC.
Ya existía evidencia de que una pobre relación de pareja era factor
de mal pronóstico en mujeres que habían padecido un infarto de
miocardio6. Lo mismo sucede con el desarrollo de síndrome
metabólico, lo que revela el efecto de los vínculos sobre los hábitos
saludables y la adherencia7. La relación entre factores emocionales
y su relación con EC hace pensar en un análisis de las causalidades
complejas que exigen pensar en términos de interacciones. Por
ejempo, una mala relación de pareja se relaciona con depresión,
con altos niveles estrés, con estilos particulares de afrontamiento y
con baja autoestima; lo que puede asociarse con alteraciones
autonómicas, neuroendocrinas y de coagulación8.              

Conclusión de la comentadora
El efecto de las relaciones impersonales sobre la EC refuerza la
importancia del enfoque biopsicosocial, no solo para explorar la
dolencia del paciente sino también para tener en cuenta que la
afectación de una esfera puede simultáneamente provocar daño
objetivable sobre otra. 

Numerosos estudios han documentado asociación entre problemas
psicosociales y enfermedades biomédicas, por ejemplo, trastornos
de ansiedad con enfermedades crónicas, y depresión con EC1 2 3.
Las relaciones interpersonales -pareja, familia y ámbito laboral- tam-
bién han evidenciado su influencia sobre el desarrollo y el mante-
nimiento de la depresión, como sobre el cuidado de pacientes de
pacientes con patologías que requieren cuidados prolongados4. Los
contextos familiares y sociales interactúan permanente y recursiva-
mente, sobre los procesos biológicos y emocionales, permitiendo
esta visión tener una dimensión más acabada sobre su impacto en
la salud. Sin embargo a pesar de este cúmulo de evidencias los pro-
cesos interaccionales no figuran dentro de las categorías de diag-
nóstico psiquiátrico clásico como las del Manual Diagnóstico y
Estadístico de los Trastornos Mentales (en inglés: DSMIV).
Numerosos estudios -inclusive ensayos clínicos- han demostrado
que estrategias de tratamiento como la terapia de pareja pueden ser
utilizadas positivamente como tratamiento de la depresión, superan-
do inclusive a la utilización de medicación5. Este estudio encuentra
una asociación entre aspectos negativos de los vínculos más cer-
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