CARTA DEL DIRECTOR
DE LA SAC

Alegria del corazén. Emociones positivas y salud cardiovascular

Joy of the heart. Positive emotions and cardiovascular health

La relacion entre el estrés y las enfermedades cardio-
vasculares esta sélidamente establecida en la bibliogra-
fia cientifica y tiene aceptacion cultural. El concepto
de estrés es amplio y en este caso abarca un cimulo
de emociones negativas, condiciones o experiencias
adversas, asi como formas inadecuadas o conflictivas
de la capacidad de respuesta frente a problemas. (1)

En los ultimos anos ha crecido el interés por es-
tudiar las dimensiones emocionales positivas bajo
diferentes marcos conceptuales, como el concepto de
“happiness” (felicidad) o well-being (bienestar), y su
relacién con la salud y la enfermedad cardiovascular.
En forma muy general, la pregunta formulada es si la
capacidad de disfrutar de la vida, vivir en bienestar o
tener una mirada optimista se relaciona con un riesgo
menor de morbimortalidad general y cardiovascular,
y si este fendmeno, si existe, es independiente de las
dimensiones negativas o s6lo su imagen especular.?

Laintencion de esta carta es repasar la informacién
sobre emociones positivas y enfermedad cardiovascular,
para reflexionar sobre la potencialidad de aplicar de
alguna manera esta informacién a nuestra practica
meédica (y personal).

COMO SE HA INVESTIGADO LA RELACION ENTRE
EMOCIONES POSITIVAS Y SALUD CARDIOVASCULAR

Disponemos de la informaciéon de numerosos estudios
de cohorte. En estos ensayos se han observado pobla-
ciones por periodos prolongados, partiendo de una mi-
nuciosa caracterizacion inicial. La evaluacién incluyé
en cada caso condiciones demogréaficas, pardmetros
plasmaticos y biolégicos, factores de riesgo clésicos, a
los que se sumaron variadas herramientas para valorar
dimensiones del mundo afectivo.

En el plano que nos ocupa, las definiciones de
bienestar o afectos positivos partieron de criterios
muy diversos. En una revisién por metaanalisis de
los estudios observacionales, los autores propusieron
definir el “afecto positivo” como un estado y/o estilo
placentero de vinculacién con el medio, que genera
sentimientos tales como felicidad (happiness), alegria

(joy), animacion (excitement), entusiasmo y satisfaccion
(contentment).

Dado que los estudios sobre afectos positivos y salud
se han publicado predominantemente en inglés, a los fi-
nes del articulo propondré en cada caso una traduccién
de la emocion postulada manteniendo entre paréntesis
la palabra en el idioma original.

Técnicas para evaluacion de afectos positivos
Los dominios evaluados fueron realmente muy varia-
dos. Veremos algunos ejemplos.

Entrevista estructurada y estilo de vinculacion

El estudio The Canadian Nova Scotia Health Survey
(2) utilizé una entrevista estructurada de 12 minutos,
que denominaron Expanded Structured Interview,
inspirada en el disenio de los estudios para definir la
personalidad tipo A. Las entrevistas eran llevadas a
cabo por enfermeras entrenadas siguiendo una pauta
estrictay se filmaban en su totalidad. Las filmaciones
luego eran calificadas por un grupo de codificadores,
estableciendo puntajes de 1 cuando no se expresaban
afectos positivos a 5 cuando se evidenciaban afectos
positivos “extremos”. La expresion de afectos posi-
tivos durante la entrevista podia obtenerse de las
palabras utilizadas, la presencia de sonrisas o la cali-
dez en el trato, entre otros criterios. Paralelamente,
encuestaron una serie de actitudes frente a problemas
cotidianos.

Extraccion de preguntas de cuestionarios
psicoldgicos. Vitalidad emocional y optimismo
El estudio Whitehall IT de empleados ptblicos ingleses
es uno de los mas reconocidos por sus contribuciones
para comprender la relaciéon entre el estatus socioeco-
némico y la salud cardiovascular. A los fines del analisis
de emociones positivas, consideraron dos dimensiones
en forma retrospectiva, la vitalidad emocional y el opti-
mismo, tomando preguntas de diferentes cuestionarios
que habian sido aplicados inicialmente. (3)

La vitalidad emocional, definida como una “activa
participacion en el mundo, con una regulacién emocio-
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2En su libro La ética segtn el orden geométrico, el filésofo Baruj Spinoza denominé Tristitia a las emociones negativas y Letitia a las positivas, afirmando
que la tristitia disminuye la potencia del ser mientras que la letitia la aumenta. Negando la autoridad de un Dios interviniente o de las autoridades
religiosas como sus intérpretes, intuy6 que lo que debia considerarse bueno o malo debia ser derivado de lo que producia emociones positivas o negativas,
respectivamente, y de tal manera, estaba escrito en la experiencia corporal-espiritual de relacién con el mundo. Como ejemplo, calificaba al arrepen-
timiento promovido por el culto religioso como un doble error: pretender que uno pudo haber actuado de otra manera, lo que veia como imposible, y a
su vez generar una emocién negativa, lo que disminuia el poder del ser. No podia de esa manera ser bueno un sistema de gobierno que no tendiera al
bienestar de la poblacién. El sistema debia respetar el derecho de cada individuo al bienestar como semejante y contribuir a su felicidad. Su pensamiento
coincidi6 con el de otros revolucionarios de la época y contribuyé a la conquista de la modernidad y la democracia secular.
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nal efectiva y una sensacion general de bienestar”, se

midié con cinco items:

1. “Tengo una sensacién de direccién y propésito en
mi vida”.

2. “{Con qué frecuencia usted se siente emocional y
mentalmente exhausto al final del dia?”

“4Qué parte del tiempo durante las pasadas cuatro
semanas usted se sintio:

3. “Lleno de vida”.

4. “Teniendo mucha energia”.

5. “Una persona feliz”?

El optimismo fue evaluado con un solo item:

1. “Para los préximos 5-10 afos, mi expectativa es
tener muchas mas experiencias positivas que ne-
gativas.”

Los participantes debian contestar en una escala

de Likert de 5 puntos, desde “fuerte desacuerdo” a

“fuerte acuerdo” con cada una de estas afirmaciones.

Cuestionario de optimismo en el anciano: SSWO
La Universidad de Groningen en Holanda (4) desa-
rroll6 la escala SSWO como indicadora de bienestar
general en ancianos, considerando 30 preguntas que
abarcaban cinco items conceptuales: salud, autorres-
peto, moral, optimismo (7 preguntas) y contactos
personales.
Las siete preguntas utilizadas para optimismo
fueron:
- “Siento con frecuencia que la vida esta llena de
promesas.”
- “Todavia tengo expectativas positivas respecto a
mi futuro.”
-  “Existen muchos momentos de felicidad en mi
vida.”
- “Yono hago mas planes para el futuro (negativa).”
- “Con frecuencia me rio con alegria.”
- “Todavia tengo objetivos para lograr.”
- “Lamayor parte del tiempo estoy de buen danimo.”
Los encuestados debian responder de acuerdo con
una escala de Likert como la comentada mas arriba.

Otros métodos
En un metaanalisis del ano 2008, (5) los autores enu-
meraron una larga lista de herramientas técnicas para
evaluar afectos positivos, bienestar y optimismo. En
forma conceptual, diferenciaron el concepto positivo
de hedonismo, como la capacidad de disfrutar y pa-
sarla bien, y el concepto de eudemonia (eudaimonic),
que resume una evaluacion sobre la satisfacciéon de lo
logrado en la vida y la motivacion para logros actuales.
Los afectos positivos fueron evaluados por ras-
gos de la vinculacién en entrevistas estructuradas,
cuestionarios de autoevaluacién que interrogaron
diferentes dimensiones, como optimismo, vitalidad
emocional, capacidad de manejar problemas, estados
de animo recientes evaluados por el recuerdo o en es-
timaciones prospectivas del estado emocional habitual
(registro del estado de &nimo a lo largo de una semana
con multiples autoevaluaciones diarias) y muchos

otros. Cémo es logico de esperar, cada una de estas
dimensiones puede tener implicaciones diferentes.

RELACION ENTRE AFECTOS POSITIVOS, ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y MORTALIDAD

Estudios en personas sanas

Metaandlisis del afio 2008

La publicacién (5) revis6 en forma sistemaética la rela-
cién entre bienestar psicolégico positivo y mortalidad
en estudios observacionales. Incluyé 26 estudios en
poblaciones inicialmente sanas. Los objetivos fueron
resumir lo que se conocia hasta esa fecha, explorar si
los afectos positivos aportaban una informacién inde-
pendiente y complementaria de la evaluacién de los
afectos negativos y conocer qué tipo de afectos positivos
tenia una mayor correlacion con el prondstico. Para este
altimo objetivo diferenciaron los estudios en los que
interrogaron “afectos positivos” y los que exploraron
“predisposicion y tipo de vinculacion”.

En total incluyeron 36.598 personas seguidas en el
81% de los estudios por mas de 5 anos.

El resultado fue muy impactante: el hazard ratio
(HR: equivalente al riesgo relativo en los estudios de se-
guimiento con ajuste actuarial) para mortalidad resulté
de 0,82 (0,78-0,89), una asociacién muy significativa.
En otros términos, las personas con una calificacién
mayor de afectos positivos tuvieron un 18% menos de
mortalidad en el seguimiento. Metodolégicamente, este
metaandlisis tiene muchas limitaciones: los autores
verificaron la presencia de heterogeneidad e inconsis-
tencia, sesgo de publicacién y estimaron que la calidad
de algunos estudios era regular. Sin embargo, cuando se
limité el analisis a los estudios de mejor calidad, la aso-
ciacién se hizo atun mas fuerte, HR 0,74 (IC 0,63-0,88),
es decir, 26% menos de mortalidad. Cabe senalar que
la mayor parte de la informacién proviene de cohortes
de personas mayores de 60 afnos, y en ese grupo etario
también la tendencia beneficiosa se acentué, HR 0,74
(0,64-0,85). En los estudios que informaron la mortali-
dad por causa, la reduccién fue del 19% en forma global
y del 29% de causa cardiovascular.

Tanto los estudios que evaluaron afectos positivos
en general o en periodos estrictos, asi como los que
analizaron disposiciones animicas positivas tuvieron
la misma correlaciéon beneficiosa con el prondstico.
Luego de este metaanélisis se han publicado varias
series de mejor calidad y gran niimero de participantes
que confirmaron la misma tendencia. Resumiré los
hallazgos de The Canadian Nova Scotia Health Survey,
el Women’s Health Initiative y el Whitehall II, por su
magnitud y relevancia.

El estudio The Canadian Nova Scotia Health Survey

Con el titulo “Don’t worry, be happy”(2), los autores
publicaron en 2010 los resultados en 1.739 adultos
jovenes sanos con un promedio de edad de 46 anos,
con un seguimiento minucioso a 10 anos para evaluar
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la incidencia de enfermedad coronaria. El estudio no
tuvo un ntmero suficiente que le hubiera permitido
evaluar mortalidad. En los 10 anos, 145 personas
(8,3%) desarrollaron enfermedad cardiovascular, 136
no mortal y 9 mortal.

Como hemos comentado anteriormente, ademas
de una serie de cuestionarios de escalas depresivas,
de ansiedad y hostilidad, los autores efectuaron una
entrevista estructurada filmada que luego fue evaluada
para afectos positivos en una escala de 1 a 5. Observa-
ron en el seguimiento un hazard ratio corregido para
edad, sexo y factores de riesgo de 0,78 (0,63-0,96) por
cada punto de la escala. Partiendo, por ejemplo,
de un riesgo en el grupo de peor puntaje de 10%, una
persona en el grupo de menor puntaje tendria 3,7%,
es decir, una diferencia de mas del 60% en el riesgo.”
De los cuestionarios de emociones negativas, tanto los
sintomas depresivos como la hostilidad se asociaron con
el desarrollo de enfermedad coronaria. En forma llama-
tiva, el afecto positivo mantuvo un valor independiente
de las escalas de depresion, hostilidad y ansiedad, y su
HR ajustado a estas emociones negativas fue atin mas
acentuado: 0,73 (IC 0,59-0,90).

Estudio Women’s Health Initiative

El estudio (6) incluy6 97.253 mujeres sin patologia
cardiovascular ni neoplasias, que fueron seguidas por
8 anos como parte de diferentes intervenciones alimen-
tarias (dieta hipograsa) o farmacolégicas (estrogenote-
rapia posmenopausica). Evaluaron la visiéon optimista
(expectativas positivas) a través del cuestionario Life
Orientation Test revisado, y como afectos negativos
hostilidad y cinismo con el cuestionario Cook Medley.
Observaron en el cuartil més optimista en comparacién
con el mas pesimista 9% menos de enfermedad coro-
naria, 30% menos de mortalidad por coronariopatia y
14% menos de mortalidad total. Lo inverso se observé
de acuerdo con los puntajes de cinismo y hostilidad. Las
dimensiones positivas y negativas tuvieron un valor
pronoéstico independiente.

Estudio Whitehall Il

Hallazgos similares se observaron en el estudio White-
hall IT en 7.942 participantes. (3) Las dos dimensiones
estudiadas, el optimismo y la vitalidad emocional, se
asociaron con una incidencia menor de enfermedad
coronaria. Comparados con el grupo de menor puntaje,
los de mayor puntaje de emociones positivas tuvieron
el 26% menos de incidencia evolutiva de enfermedad
coronaria en un seguimiento a 5 anos. En esta misma
poblacién, (7) los investigadores exploraron la satisfac-
cién respecto de siete ambitos de la vida. También el
puntaje de satisfaccion mas elevado se asocié con una
reducida incidencia de enfermedad coronaria, corregida

para diversos factores de riesgo. Los cuatro ambitos de
mayor relevancia fueron el laboral, el familiar, la vida
sexual y la autovaloracion.

Estudios en pacientes

Metaandlisis del ano 2008

En el metaanalisis referido, los autores incluyeron 28
estudios de cohorte en patologias diversas. El nimero
total de pacientes fue de 15.711 y el resultado fue si-
milar, aunque de magnitud mucho menor que en las
personas sin patologia. El hazard ratio de mortalidad
fue de 0,98 (IC 0,95-1) y se repitieron la detecciéon de
heterogeneidad y el sesgo de publicacion. Cuando sepa-
raron los estudios con mejor calidad que contaban con
una evaluacién adecuada del estado inicial de salud y el
nivel de tratamiento, el HR fue de 0,91 (IC 0,84-0,97),
es decir, 9% menos de riesgo de mortalidad asociado con
afectos positivos. Este resultado se concentroé en pacien-
tes con patologia renal y HIV, pero no fue confirmado
en pacientes con cancer o enfermedad cardiovascular.

Expectativas de recuperacion y prondstico a largo
plazo
Una publicacién reciente de la Universidad de Duke
aport6 datos muy relevantes sobre la asociacion entre
las expectativas de recuperacion y el pronéstico en
pacientes con enfermedad coronaria conocida. (8) El
estudio incluyé 2.818 pacientes luego de la confirma-
cién angiografica de enfermedad coronaria. En ese
momento, anos 1992-1996, previo a la decision del
tipo de tratamiento (médico, angioplastia o cirugia)
se aplicaron diferentes tests psicolégicos. Para el tema
que nos ocupa, el cuestionario ECS, Expectations for
Coping Scales, interrogd a través de 18 preguntas como
evaluaban los pacientes la posibilidad de conservar
su calidad de vida futura y retornar al trabajo. Las
preguntas utilizaron el esquema de escalas de Likert
para establecer niveles de acuerdo con la afirmacion,
y fueron del estilo:
- “Todavia puedo esperar una vida larga y saludable.”
- “Mi condici6n cardiaca tendra poca o ninguna con-
secuencia sobre mi capacidad de trabajar.”

Efectuaron correcciones de los resultados de acuer-
do con el soporte social, sintomas depresivos y varios
factores demograficos y de extension de enfermedad
coronaria y funcion ventricular.

El resultado fue impactante: dividiendo a la pobla-
cién en cuatro grupos iguales en ntamero de acuerdo
con el puntaje de expectativas, el riesgo fue el 16%
menor para cada categoria ascendente, HR 0,84 (IC
0,77-0,91). Esto se grafica en la Figura 1.

Si bien existié relacién entre el puntaje de depresion
y menores expectativas positivas, estas dltimas man-
tuvieron un valor pronéstico independiente.

b Esto se obtiene calculando 0,78%10 inicialmente, y luego 0,78 por el valor que resulta del anterior, repitiendo el calculo cuatro veces. Cada punto tiene

un 22% menos de riesgo que el anterior.
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Fig. 1. Modelo de regresién de Cox, que analiza la sobrevida de
acuerdo con cuartiles crecientes de expectativas positivas de re-
cuperacion luego del diagndstico angiografico de coronariopatia.
La sobrevida actuarial fue corregida por edad, sexo, extension y
gravedad de las lesiones coronarias, tratamiento a aplicar y taba-
quismo. (Modificada de cita 8.)

FISIOPATOLOGIA DE LOS AFECTOS POSITIVOS
Y LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Las explicaciones para interpretar estas observaciones
se orientan inicialmente en dos sentidos muy diferentes
pero que pueden resultar complementarios:

1. Los afectos positivos se asocian con respuestas
biol6gicas que pueden redundar en un desarrollo
menor de aterosclerosis y enfermedades en general.

2. Los afectos positivos se asocian con otras conductas
que son beneficiosas: tendencia a cuidar la salud,
adoptar habitos alimentarios y de ejercicio, cumplir
con las medidas de prevencion y los tratamientos
y, ante problemas eventuales de salud en general,
adoptar decisiones apropiadas.

Biologia de los afectos positivos

Las ultimas décadas han aportado numerosas in-
vestigaciones sobre las emociones desde una mirada
biolbgica. (9)

En forma resumida, desde este enfoque denomi-
namos emocién a una respuesta estereotipada del
organismo en su conjunto frente a circunstancias del
medio externo (e interno) que ponen en juego multiples
mecanismos simultaneos que han representado una
ventaja para la sobrevida. Aunque tendemos a pensar
las emociones en forma sencilla como una activacion del
sistema autondémico y las catecolaminas, en realidad,
cada respuesta emocional tiene una gran especificidad.
(10) Como ejemplo, las expresiones faciales de las emo-
ciones “basicas” (enojo, miedo, sorpresa, disgusto) son
reguladas por areas subcorticales y se instalan a una
velocidad asombrosa, sin participacion cortical. (11)
Estas expresiones requieren la accién conjugada de
maultiples musculos faciales, es decir, no son manifes-
tacién de mayores o menores niveles de catecolaminas,
sino de un programa preestablecido de respuesta.

Desde una mirada de la neurociencia, “los afectos
son la moneda corriente de la economia mente/cuerpo
que senalan el valor para la supervivencia de objetos
o vias de accién en el mundo”. (12)

Las emociones ponen al organismo en estados con
valencias determinadas, que implican multiples mo-
dificaciones corporales: el miedo, la mejor estudiada,
se acompana de piloereccién, frialdad de las manos y
la piel en general, aumento del peristaltismo, y cada
una de estas reacciones ha representado una ventaja
evolutiva. En general, es sencillo explicar la funcién de
una emocién negativa: el disgusto, por ejemplo, activa
mecanismos de rechazo de la comida (elevacion del labio
superior para intentar ocluir las fosas nasales, aumento
del movimiento estomacal con nauseas).

¢ Cuél es la funcidn bioldgica y el sustrato de las

emociones positivas?

Respuestas biolgicas observadas ante afectos positivos
En una revisién de la relacién entre afectos positi-

vos y procesos biolégicos, (13) los autores resumieron

numerosos estudios que coinciden en que los afectos
positivos se asocian con:

1. Disminucién de la activacion adrenérgica y aumento
parasimpdtico. El hallazgo mas reiterado es que el
bienestar y los afectos positivos contribuyen a una
recuperacion cardiovascular acelerada luego de si-
tuaciones de estrés o estados emocionales negativos.

2. Disminucién de los niveles de cortisol plasmdtico y
en saliva.

3. Mejoria del funcionamiento del sistema inmune,
con aumento de los niveles de anticuerpos. En una
experiencia notable, un autor evalu6 durante tres
semanas la presencia y la duracién de los afectos
positivos en 334 voluntarios sanos. Luego, les ino-
cul6 un rinovirus. Los que fueron clasificados en
esas tres semanas como de mayor “estilo emocional
positivo” tuvieron una incidencia tres veces menor
de infeccion respiratoria alta. (14)

4. Disminucién de los niveles de interleucinas IL-6 e
interferéon gamma. (15)

5. Disminucién del incremento de los niveles de fi-
brinégeno y de los niveles de proteina C reactiva
frente a situaciones de estrés. Estas observaciones
se confirmaron en mujeres pero no en varones.
Un estudio publicado recientemente, English Lon-

gitudinal Study of Ageing, confirma las observaciones
comentadas. (16) Incluyé 7.795 participantes de 50
o mas anos de edad y se les efectuaron evaluaciones
de bienestar, afectos positivos y sintomas depresivos.
El bienestar afectivo se asoci6 en ambos sexos con
niveles menores de triglicéridos plasmaticos y mejor
capacidad respiratoria. En varones se asocié con un
perimetro de cintura menor y niveles mayores de tes-
tosterona. En mujeres se observ6 una concentraciéon
menor de proteina C reactiva y fibrinégeno y niveles
mayores de colesterol HDL. Varios de estos factores se
asocian con una reduccién del riesgo de enfermedad
vascular.
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En forma conceptual, las emociones positivas ponen
al organismo en un estado de menor “alerta para el
combate” y permiten antagonizar con mayor rapidez
los estados activados por diferentes emociones negati-
vasy estrés. Volveremos a este tema al analizarlo desde
el punto de vista evolutivo.

Dentro del campo de las emociones positivas, la
risa ha merecido una particular atencion, incluso como
indicacién terapéutica.

Biologia de la risa y efectos cardiovasculares

Una brevisima historia de la risa y la salud

La risa alegre (mirthful laughter) como manifestacion
clara de un estado emocional positivo ha sido sujeto
de innumerables expresiones tanto poéticas como
cientificas. Umberto Eco dedicé la trama de su mejor
novela, El nombre de la rosa, a una intriga medieval
alrededor del mitico libro perdido de la Comedia y la
risa de Aristételes y el papel que podria tener en sub-
vertir la rigida ideologia de la época®. (17)

Los investigadores del tema ponen un punto de
partida contemporaneo en la publicacion del Tratado
de la Risa de Joubert en 1597. (18) Su intencién fue
exhaustiva, con un estilo entre cientifico y humoristico.
Veamos algunos titulos: “Que la risa procede de una
emocién del corazén y no del cerebro.” “Qué males
causa la risa prodiga y demasiado prolongada.” “Qué
bien aporta la risa y si algiin enfermo puede curarse a
fuerza de reir.” En este ultimo refiere anécdotas médi-
cas de curaciones milagrosas luego de estallidos de risa.

Las referencias a la relacion entre risa y salud son
muy numerosas en diversas culturas, y en mi caso
recuerdo la frase en idish del gran escritor Sholem
Aleijem: “Reirse es salud. Los doctores ordenan reirse”,
muy festejada por mis abuelos.

En 1976 se publicé en el New England Journal of
Medicine la experiencia de Norman Cousins, que tuvo
una inesperada y notable respuesta comunitaria. (19)
Este periodista habia viajado con una representacion
a la Unién Soviética, padecido fuertes tensiones y a
su retorno comenzo con intensos dolores musculares
y eritrosedimentacion elevada. Se le hizo el diagnés-
tico de espondilitis anquilosante y le informaron una
chance de recuperacion de 1 en 500. Cousins razond
que si las emociones negativas lo habian danado, quiza
un cimulo de emociones positivas podria curarlo. Se
encerr6 durante varios meses en un hotel, dedicado al
descanso y a mirar numerosas peliculas humoristicas
con predileccion por las de los Hermanos Marx, asi
como a la lectura de libros de humor. Como sufria do-
lores intensos, pudo aprender que mirar una de estas
peliculas le aportaba un nimero de horas de alivio

predecible. En un tiempo sus dolores cesaron, y vivié
luego 18 anos retornando a su profesién de periodista
y publicando libros que resultaron best sellers sobre
emociones positivas y salud. Llamativamente, su
articulo original recibié 3.000 cartas de médicos que
compartian esa visién y confiaban en el aporte de los
afectos positivos sobre la mejoria y la curacién de las
enfermedades.

Es muy conocido en tal sentido el movimiento gene-
rado por Patch Adams (20) orientado a brindar afecto
y trato céalido a los pacientes, en la Argentina repre-
sentado por la tarea de los payamédicos y otros grupos.
Se ha propuesto en los tltimos afos efectuar ejercicios
de risa intencional, durante sesiones grupales, y existe
una disciplina denominada Yoga de la Risa (Laughting
Yoga), que también tiene promotores en nuestro pais.

Efectos bioldgicos y funcién evolutiva de la risa

Estudios recientes en los que se proyectaban peliculas
comicas o de terror y se evaluaba el flujo braquial luego
de la oclusién isquémica en la etapa previa y posterior
a las proyecciones han demostrado una respuesta
clara de la funcién endotelial: aumento del flujo luego
de las comedias y disminucién luego de las de terror.
(21) La hipétesis es que la risa libera B-endorfinas y se
ha demostrado la presencia de receptores mu-3 para
las endorfinas a nivel endotelial que aumentarian la
liberacién de 6xido nitrico. (22) Algunos autores han
planteado la hipétesis de que esta mayor liberacién de
6xido nitrico tendria efecto antiinflamatorio crénico,
inhibiendo la adhesién leucocitaria y disminuyendo
la agregacion plaquetaria a través de la via del cGMP.

La hipétesis de liberacion de endorfinas se ha visto
respaldada por el hallazgo de que luego de episodios
de risa alegre se modifica el umbral de percepcion del
dolor hacia una mayor tolerancia, coincidiendo con las
observaciones en si mismo de Cousins. (23)

En una serie de investigaciones en ratones, Pank-
sepp y colaboradores (24) lograron evocar una respues-
ta que guarda notables similitudes con la risa humana.
Los ratones emiten un sonido de una frecuencia de 50
kHz, en particular durante los juegos en animales j6-
venes. Este sonido es evocable por cosquillas (tickling)
que son ejercidas por los investigadores. Los animales
establecen una dependencia a estas cosquillas y las
buscan reiteradamente ante la sola visién del expe-
rimentador. Observando el comportamiento de los
ratones y asemejandolo con la risa espontanea durante
los juegos infantiles, los investigadores postulan que
la risa transmite modos de solidaridad social positiva,
promoviendo formas cooperativas de relacién. Conjuga
asi la percepcién de pertenencia y vinculo positivo,

¢ “Tenia miedo del segundo libro de Aristételes, porque tal vez éste ensenase realmente a deformar el rostro de toda verdad, para que no nos convirtiésemos
en esclavos de nuestros fantasmas. Quiz4 la tarea del que ama a los hombres consista en lograr que éstos se rian de la verdad, lograr que la verdad ria,
porque la Ginica verdad consiste en aprender a liberarnos de la insana pasién por la verdad. Huye Adso, de los profetas y de los que estan dispuestos a
morir por la verdad, porque suelen provocar también la muerte de muchos otros, a menudo antes que la propia, y a veces en lugar de la propia.” Palabras

del personaje Bakersfield en El nombre de la rosa, de Umberto Eco.
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con la ausencia de alarmas o peligros. Asimismo, se
observa que la mayor fuente de risa en los ninos (que
se conserva luego en forma sofisticada en los chistes
adultos) son las caidas o los fenémenos imprevistos.
Citando al autor, “... la habilidad intrinseca del sistema
nervioso de reir y experimentar una alegria social es
una precondicién para la emergencia de los tipos de so-
fisticacién mental que permiten encontrar alegriay risa
tanto entre las incongruencias bufonescas de la vida
como en el juego de eventos cognitivos impredecibles.”
“Este sistema esta preparado evolutivamente... para
facilitar la interaccién social y llevarla en direcciones
positivas por caminos que promueven el vinculo y las
actividades cooperativas.”

Esta vision del papel de la risa es coherente con el
hallazgo de que las emociones y las actitudes positivas
se asocian fuertemente con la disposicién de una red
de vinculacion social. En los tltimos afios se ha pos-
tulado que la hormona oxitocina seria el mediador de
la percepcién positiva de pertenencia y vinculo (bon-
ding). (25) Esta hormona se libera durante el contacto
cutaneo afectuoso y también durante las cosquillas,
y produce bienestar y modificaciones similares a las
descriptas luego de episodios de risa.

Afectos positivos y autocuidado

Los afectos positivos se vinculan, como hemos visto,
con diferentes parametros biolégicos que podrian ser
protectores de enfermedad vascular y una menor pro-
pension a enfermar en general. También se ha confir-
mado que se vinculan a habitos o conductas favorables.

En un metaanalisis que abarcé 50 estudios y 11.629
participantes se confirmé la relacion entre una predis-
posiciéon optimista y un mejor enfoque para manejar
estrategias para enfrentar situaciones complejas o
emociones negativas. (26)

En varios de los estudios de cohorte que comen-
tamos se confirmé esta asociacion. Los pacientes con
emociones positivas guardaban una mayor adherencia
al tratamiento, participaban en programas de rehabi-
litacién y adoptaban mejores habitos de cuidado en
general.

QUE PUEDE HACER UN MEDICO PRACTICO CON ESTA
INFORMACION. A MODO DE CONCLUSION

La informacién que hemos revisado establece sin duda
la vinculacién entre los estados de bienestar, afectos
positivos y el optimismo con una posibilidad menor
de enfermar y una posibilidad mejor de recuperacién
cuando se padece un problema cardiovascular. Por
supuesto que el estado de bienestar y optimismo no
proviene de la nada, sino que es producto de una con-
jugacién entre el estatus real que se tiene en la vida
y la personalidad y caracter condicionado por factores
genéticos y la experiencia de vida.

Muchos sanitaristas en particular en medicinas
socializadas como las europeas, asi como sociélogos,
han propuesto para caracterizar una sociedad no

s6lo su nivel de ingreso y consumo, sino también el
nivel de equidad y algunos indices de bienestar que
pueden ser interrogados en censos y encuestas de
hogares. (27)

Las posibilidades de intervencién social son de gran
complejidad, y tiene relacién con la estructura socioeco-
némica, estilos participativos y otros condicionantes
de gran magnitud.

Sin embargo, existe la posibilidad de actuar en
diferentes planos en los cuales nuestra accién puede
gjercer una pequena diferencia.

Los ambitos de convivencia y las relaciones
interpersonales

Un hallazgo sorprendente del estudio de Framingham
fue publicado en el British Medical Journal en 2008
con el titulo “Difusién dindmica de la felicidad en una
amplia red social”. (28) En esta investigacion, en la
que se efectu6 el seguimiento de 4.739 personas por 20
anos, de 1983 a 2003, se observé que la influencia de
personas con felicidad personal se ejercia hasta el ter-
cer grado de relacion. Asi, personas rodeadas de otras
que se veian felices tendian en mayor grado a sentirse
asi en el futuro. El efecto tenia relaciéon cuantitativa
con la distancia a la cual vivian los amigos queridos.
Cuanto mas cercanos, mayor efecto. La conclusion del
estudio es que la felicidad asi como la salud deben ser
observadas como un fenémeno colectivo. Esto nos deja
una tarea abierta: en cada dmbito en que nos desarro-
llamos, generar los espacios para el enriquecimiento
de las vinculaciones interpersonales, las ceremonias de
pertenencia (ateneos, graduaciones, emprendimientos
grupales) y el buen trato. Si logramos una minicomu-
nidad de bienestar, sus efectos serdn contagiosos.

Los estilos comunicativos en la relacion
médico-paciente

Senor -Buenas tardes don Inodoro, éeco6mo esta?
Inodoro -Mal, pero acostumbrau.

Personaje Inodoro Pereyra
de Roberto Fontanarrosa

¢Como la esta pasando?

Una primera consecuencia practica de la lectura de
esta informacion es que en las entrevistas con nuestros
pacientes debemos interrogar “cémo la esta pasando”,
una forma no estructurada de dar lugar a una autoeva-
luacion sobre el nivel de bienestar o felicidad, que como
hemos visto tiene un valor prondstico importante. El
solo hecho de interrogarlo comunica al paciente el
interés del médico y pone en un plano de mayor rele-
vancia el estado afectivo. La deteccion de problemas
emocionales en el consultorio, en este caso expresado
como incapacidad de habitar afectos positivos, puede
ayudarnos a decidir la derivacién a psicoterapia y por
lo menos no descuidar este plano en los encuentros
ulteriores.
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Creo que va a andar todo bien

Acompanando la publicacion comentada de la Univer-
sidad de Duke, que observé una evoluciéon mejor luego
de una coronariografia patoldgica en pacientes con
una mirada mas optimista, se public6 un editorial con
el titulo “Optimismo ante una enfermedad seria”. (29)
Como hemos comentado, la visién optimista puede
mejorar la evolucion a través de aspectos conductuales
en el manejo de la enfermedad y también a través de
mecanismos biolégicos antiaterogénicos. La pregunta
que surge necesariamente es coémo los médicos pode-
mos contribuir a una visién mas optimista, y el autor
se interroga incluso si tenemos derecho a mentir con
el propdsito de generar esta vision.

Varios estudios han evaluado, por ejemplo, la
informacion al alta luego de un evento coronario con
diferentes estilos y su implicacion posterior.

En una experiencia en Nueva Zelanda (30) dedi-
caron tres sesiones de media hora para los pacientes
y sus familiares con informaciones sobre la enferme-
dad, expectativas, posibilidad de esfuerzos y otros
aspectos. Pudieron demostrar un retorno mayor al
trabajo, menos consultas telefénicas, disminucién de
la ansiedad y mayor cumplimiento de las indicaciones
meédicas y asistencia a los programas de rehabilitacion.
Asimismo, otra intervencién en pacientes con un pri-
mer infarto se orienté a modificar la percepciéon de la
gravedad de la patologia. (31) Los pacientes disminu-
yeron también su grado de ansiedad, retornaron méas
rapidamente al trabajo y evolucionaron con menos
consultas por angina de pecho.

Estos son s6lo dos ejemplos de la influencia que
puede ejercer la comunicacion intrahospitalaria sobre
la evolucién posterior aun en pacientes con patologias
graves y polimedicados.

En el plano de la comunicacién individual, el
tema es por demas complejo, tiene relaciéon con toda
la retérica médica, (32) y nos cabe como minimo es-
tudiar el discurso y elegir con prudencia los estilos
comunicativos.

El optimismo frente a enfermedades como la car-
diovascular no surge esencialmente de un anélisis
racional y desapasionado de los datos objetivos pre-
sentados por el médico. Emerge de una combinacién
de creencias previas, experiencias con familiares o
propias, el caracter personal y lo que el médico trans-
mite como conviccion. La esperanza no debe estar en
contradicciéon con la informacién sobre una realidad
compleja o peligrosa. No suena facil pero tampoco
imposible, requiere entrenamiento formal y tiempo
institucional para elegir los mejores caminos ajustados
al nivel sociocultural de su poblacion.

COMENTARIO FINAL

Me resulta claro que hay una pequena parte de este
problema en la que podemos influir como seres huma-
nos, médicos asistenciales y miembros de sociedades
cientificas, por los menos en tres ambitos de accion:

Generando mensajes a la comunidad que tomen
en cuenta el bienestar de la vida cuando hablamos de
estrategias de prevencién primaria y secundaria.

Creando ambitos de trabajo en nuestras areas de
influencia en condiciones que promuevan el bienestar
creativo.

Promoviendo un estilo de comunicacién que per-
mita conocer el estado afectivo de nuestros pacientes,
colaborar en lo que podamos en ese sentido en forma
individual o con psicoterapeutas, mantener un estilo
de vinculacién calido y una visién optimista para en-
frentar lo que esta en nuestras manos con el mayor
compromiso.

Dr. Carlos D. TajerMTsAc

Director de la Revista Argentina de Cardiologia
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