razén y la produccion, excluye a los que niegan tales universales, inhabilitandolos en
su hacer, pensar y sentir.

La metodologia utilizada fue el metodo dialéctico, utilizando la tecnica de la entrevista.
De esta forma pudimos escuchar, y luego hacer un analisis del discurso de los
internados y de los trabajadores de la salud, lo cual nos permite; visualizar la
dialectica individuo-sociedad, la generacion del conflicto cuando lo real no coincide
con el ideal y la emergencia del sintoma psicosocial en tanto marcas y resonancias
psiquicas que lo social deja en el sujeto.

En una primera aproximacién podemos afirmar en que las personas que son parte de
la totalidad institucién cerrada sufren una desubjetivizacion. Escuchamos que los
pacientes "desean", y quieren modificar su situacién, y que esto no es tenido en
cuenta. El imaginario que circula es que "los pacientes no desean, no creen, no
piensan por que son locos". Y lo que mas nos sorprende es que no solo se trata de
representaciones externas a la institucién, sino que aquellos que cumpliendo un rol
que les posibilita generar cambios y contando con las herramientas para motivarlos y
ayudarlos se ven atrapados en el mismo discurso hegemonia, "si esta aca, esta loco,
si esta loco hay que segregarlo”. El manicomio se convierte asi en una institucion que
reproduce los valores de la sociedad, encarnandose en los sujetos que la hacen ser.
Creemos que estamos avanzando como sociedad en la desestigmatizacion del loco,
que la sancion de la nueva ley de salud mental pone énfasis en un tratamiento
psicoterapeutico que favorece la construccion de la subjetividad, en donde se trabaje
interdisciplinariamente en beneficio de la "persona" pero no aislada sino en relacién
con el contexto y en su contexto, con una medicacion correctamente dosificada y de
primera calidad.

La desmanicomializacion, a la cual adherimos, no consiste en derribar los muros y
dejar a las personas solas con su patologia a la deriva, ni a los profesionales sin
trabajo sino todo lo contrario, se trata de una construccion conjunta donde "ese lugar"
0 sea un "no lugar" que no tenga como fin el encierro sino que de ser requerido sea un
paso para una mejoria tanto del paciente como del profesional.

PALABRAS CLAVE: sintoma psicosocial- institucién manicomial- subjetividad-
estigmatizar

HISTORIAS DE VIDA Y DESENCADENANTES EMOCIONALES DEL SiNDROME
CORONARIO AGUDO. INICIO DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL EL CRUCE

Mauricio Abal, Juan Diego Wolcan, Carlos Tajer
Facultad de Psicologia. UNLP. Servicio de Cardiologia del Hospital EI Cruce, de
Florencio Varela

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas la principal causa de muerte de
hombres y mujeres en todo el mundo, asi como también en nuestro pais. Existe en la
bibliografia un nimero identificado de factores de riesgo que incluye el sedentarismo,
el consumo de tabaco, una inadecuada dieta alimenticia, el distrés personal y laboral,
la tendencia a la ira-hostilidad, la ansiedad y la depresion, los cambios sociales
vinculados a los niveles socioecondmicos, y las catastrofes naturales y artificiales. Si
bien estos factores de riesgo explican una condicién favorable a su aparicion, dando
cuenta de una enfermedad arterial crénica, la presentacion clinica del evento
cardiovascular es habitualmente abrupta. Mas de la mitad de los pacientes con infarto
no son precedidos por patologia previa o siquiera sintomas. La literatura cientifica ha
estudiado la activacion de los sindromes coronarios agudos, prestando un especial
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interés a la idea de que los comportamientos y las emociones pueden desencadenar
("gatillar") eventos cardiacos en personas susceptibles. La situacion psicologica
desencadenante puede ser un acontecimiento aparentemente banal si se la considera
y valora de manera objetiva. Sin embargo, su importancia radica en su repercusion
psicolégica y en la significacién que adquiere para el propio paciente en el contexto de
sus vivencias actuales y pasadas.

La investigacion cualitativa aportada por los casos explorados a través de la corriente
narrativa en medicina y psicologia, y por los casos investigados mediante métodos
psicoanaliticos constituyen las fuentes posibles de informacién acerca de los conflictos
recientes vividos por los pacientes con sindrome coronario agudo.

Objetivos y metodologia: En el Servicio de Cardiologia del Hospital de Alta
Complejidad en Red "EIl Cruce", de Florencio Varela, hemos comenzado a desarrollar
un proyecto de investigacion clinica con el propésito de evaluar en una serie de
pacientes ingresados con diagndstico confirmado de infarto agudo de miocardio o
angina inestable, la prevalencia de situaciones emocionales negativas intensas
estereotipicas en las horas o dias previos al evento coronario. Para tal objetivo son
realizadas entrevistas semidirigidas a cargo de un profesional psicélogo, a pacientes
menores de 65 afos de edad, en las cuales se toma en especial consideracién el
relato de la historia de vida reciente del paciente junto a posibles situaciones
conflictivas previas que puedan acompafiar el cuadro coronario agudo, la trama
familiar y las personas significativas, el contexto e historia laboral, y la vida sexual del
paciente. El estado de conciencia inadecuado para el interrogatorio y la existencia de
eventos coronarios previos constituyen los criterios de exclusion para esta
investigacion.

A su vez, se evaluara la correlaciéon entre los hallazgos obtenidos en las entrevistas y
una serie de test y cuestionarios reconocidos en la exploracién de los factores
emocionales en este tipo de pacientes: el Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee y el
score de situacion de ira, la Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria (HADS), el
cuestionario Beck de depresién y el Cuestionario de Eventos Vitales.

La reiteracion en un porcentaje relevante de los casos de la identificacion de la
situacion conflictiva estereotipica permitiria un avance significativo en esta linea de
investigacion fisiopatolégica y psicologica, la ampliacion del conocimiento relativo al
sindrome coronario agudo, y facilitaria, a su vez, la elaboracibn de estrategias
psicoterapéuticas orientadas al tratamiento y a la modificacion prondstica de la
enfermedad.

PALABRAS CLAVE: cardiopatias — emociones — conflictos — gatillos

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas la principal causa de muerte de
hombres y mujeres en todo el mundo (13), asi como también en nuestro pais. Muchas
de las condiciones de vida y héabitos asociados a la vida urbana, en particular en los
ultimos dos siglos, se vinculan con una mayor incidencia de estas patologias: el
sedentarismo, el consumo de tabaco, los niveles crecientes de diabetes, la elevacién
del colesterol en sangre, la obesidad y la hipertension, vinculados en parte a una
inadecuada dieta alimenticia. Se ha observado también que existen diferentes factores
psicosociales asociados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares: el
distrés personal y laboral, la tendencia a la ira-hostilidad, la ansiedad y la depresion, el
aislamiento social, un bajo nivel socioeconémico aun en sociedades con menores
niveles de inequidad.

Una de las formas mas graves de enfermedad cardiovascular aguda es el infarto de
miocardio, patologia frecuente con mas de 40.000 internaciones anuales en la
Argentina y una elevada morbimortalidad. Aunque los factores de riesgo explican una
condicion favorable a su aparicion, por enfermedad arterial cronica, su presentacion
clinica es habitualmente abrupta. Mas de la mitad de los pacientes con infarto no son
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precedidos por patologia previa o siquiera sintomas. En los estudios fisiopatolégicos
se ha definido a esta situacion como "accidente coronario”, reflejando un momento
evolutivo accidentado de la pared arterial desencadenado por factores poco
comprendidos aun. Estos factores son denominados gatillos.

¢ Qué es lo que se dispara la enfermedad aguda, y en minutos induce que una
obstruccién del 20% sin relevancia clinica pase bruscamente al 100% ocluyendo una
arteria coronaria y desencadenando un infarto? (Tajer, 2008).

En la tradicién cultural popular existe una clara asociacion entre intensas emociones
negativas y la aparicion de un infarto, y en las ultimas décadas se ha desarrollado una
abundante investigacion cientifica explorando circunstancias personales, familiares,
socioculturales, emocionales, que puedan asociarse a eventos cardiacos en personas
susceptibles.

Los factores emocionales y psicolégicos han sido explorados no sélo en su condicion
de "gatilladores" del infarto, sino en su relevancia en todas las etapas de la experiencia
de una enfermedad, incluyendo: la percepcién de los sintomas, las suposiciones
acerca de las causas de la enfermedad, las conductas a seguir ante la aparicion de los
sintomas, durante el tratamiento y la recuperacion, y ante la decision de regresar a las
actividades cotidianas. (7) El motivo de la investigacién que se presenta se concentra
en el rol o gatillo.

La exploracion del "gatillo", "disparador" o "desencadenante", definido como un
estimulo o actividad que produce cambios fisiolégicos y fisiopatoldgicos agudos que
conducen a la apariciéon del sindrome coronario agudo no es sencilla. En primera
instancia, no existe un acuerdo general acerca de cuanto tiempo antes de la aparicién
de los sintomas deberia tener lugar tal estimulo o actividad para considerarse como un
disparador agudo en lugar de un factor etioldgico mas general (10,12). Se han
explorado como disparadores también los esfuerzos fisicos exagerados y las
relaciones sexuales, pero solo explican menos del 10% de los casos. Los distintos
estudios sobre disparadores generalmente evalGan las actividades en el periodo de
tiempo que va desde unos pocos minutos a 24 horas antes del inicio de la enfermedad
cardiovascular.

En la literatura anglosajona la exploracion se ha concentrado en la caracterizacion de
emociones negativas recientes:

a) definiendo un indice de situaciones conflictivas a través de puntajes

b) analizando situaciones personales en las 24 horas recientes que hubieran
desencadenado situaciones de ira-hostilidad manifiesta, emociones negativas en el
trabajo, y otras circunstancias especificas.

Estas exploraciones han demostrado una asociacion entre estas situaciones y el
infarto, pero sélo son confirmadas en una pequefia proporcion de los pacientes. Una
debilidad de este analisis surge de considerar que la situacién psicoldgica
desencadenante puede ser un acontecimiento aparentemente banal si se la considera
y valora objetivamente. Sin embargo, su importancia radica en su repercusion
psicolégica, en su resonancia afectiva. Ricardo Ruiz (1995) planteaba como una de las
caracteristicas de los fendbmenos psiquicos el aprovechamiento individual de la
experiencia. En este sentido, los acontecimientos vividos responden a una
especificidad individual, que cobra significacion a partir de la historia personal del
sujeto.

La aproximacion desde la narrativa y el psicoanalisis

Como reaccion a una medicina excesivamente tecnoldgica e impersonal, en los
ultimos afios ha resurgido el interés por el entrenamiento de los profesionales médicos
en recursos narrativos, en lo que se ha dado en llamar "medicina narrativa" o
"medicina basada en narraciones".

La investigacion cualitativa aportada por los casos explorados a través de la narrativa
constituye entonces una de las fuentes posibles de informacion acerca de los
conflictos recientes vividos por los pacientes con sindrome coronario agudo.
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Para la interpretacion de estos relatos, una fuente metodol6gicamente relevante podria
surgir del psicoanalisis.

En una publicacién reciente, se han revisado las diferentes teorias que se han
esbozado a través de la escuela psicoanalitica para interpretar la aparicion de un
infarto. Como ejemplo, Flanders Dunbar (1943) concluyé que un ataque al corazén
sigue generalmente a una situacion psicodindmica importante en la que el paciente ve
amenazada su autoridad por el entorno, sintiéndose humillado e insultado.

El psicoanalista argentino Luis Chiozza y col. (1982) han propuesto para la situacién
emocional caracteristica del infarto la denominacion de "ignominia". En su propuesta,
el infarto de miocardio representaria el proceso por el cual el corazén, simbdélicamente,
se "estrangula a si mismo", en el intento por evitar el nacimiento de un afecto nuevo
que, de llegar a configurarse, conformaria justamente una ignominia, o sea, algo que
"no tiene nombre" y que resulta imposible de tolerar.

En el relato de los pacientes se revelan cinco condiciones o caracteristicas que
describen la situacion aguda en que se presenta la ignominia:

1) Es inefable, en el sentido de indignante e insoportable, y se encuentra mas alla de
cualquier nominacion posible.

2) Exige perentoriamente una solucion. Chiozza agrega aqui que no es posible evitar
"tomarselo a pecho".

3) Esta solucién no puede encontrarse, presentdndose como un dilema insoluble.

4) Existe un sentimiento de culpa de dificil atribucion.

5) Implica una situacién publica degradante.

Hasta el momento no existen investigaciones sistematicas cualitativas orientadas a
establecer la prevalencia de estos relatos en series consecutivas ni su correlacién con
otros parametros 0 circunstancias emocionales evaluadas a través de técnicas
cuantitativas.

De confirmarse la hip6tesis de Chiozza, esto permitiria un puente de gran importancia
a la exploracion biol6gica de los mecanismos involucrados, asi como una base
conceptual para la comprension y estrategias psicoterapéuticas orientadas a la
prevencion de nuevos episodios.

La propuesta de investigacion

En el Servicio de Cardiologia del Hospital El Cruce, de Florencio Varela, comenzamos
a desarrollar un proyecto de investigacion clinica en el cual nos hemos propuesto
evaluar en una serie de pacientes ingresados con diagndstico confirmado de infarto de
miocardio o angina inestable, la prevalencia de tales situaciones emocionales
negativas intensas estereotipicas en las horas o dias previos al evento coronario. Para
tal objetivo son realizadas entrevistas semidirigidas, a pacientes menores de 65 afios
de edad, en las cuales se toma en especial consideracion la historia de vida reciente
del paciente junto a posibles situaciones conflictivas previas que puedan acompafar
el cuadro coronario agudo, la trama familiar y las personas significativas, el contexto e
historia laboral, y la vida sexual del paciente. El estado de conciencia inadecuado para
el interrogatorio y la existencia de eventos coronarios previos constituyen los criterios
de exclusion para esta investigacion. Todos los relatos son grabados y resumidos en
textos, para su discusion grupal.

Los relatos son posteriormente clasificados en tres categorias:

a) Compatibles con la situacion conflictiva estereotipica descrita por Chiozza.

b)  Situacién conflictiva, pero no abarcada por la definicion descrita.

c) Ausencia de situaciones conflictivas.

Para poder establecer la especificidad de los relatos, estos seran comparados con un
grupo control sin esta patologia.

A su vez, se evaluara la correlacion entre los hallazgos de las entrevistas y una serie
de test y cuestionarios reconocidos en la exploracion de este tipo de pacientes, que
indagan situaciones de ira, el nivel de ansiedad y depresion, y los cambios en la
historia de vida reciente de los sujetos. Estas herramientas se han utilizado
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previamente en la blsqueda de gatillos en diferentes publicaciones, y seran
comparadas en su prevalencia y especificidad con el hallazgo cualitativo comentado
anteriormente. Para evaluar el nivel de ira es utilizado el Inventario de Hostilidad de
Buss-Durkee y el score de situacion de ira; el grado de ansiedad es determinado a
partir de los cuestionarios de la Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria (Hospital
Anxiety and Depression Scale HADS) y el cuestionario Beck de depresion; mientras
que para la evaluacion del nivel de estrés se aplica el Cuestionario de Eventos Vitales
(Recent Life Changes Questionnaire).

Extracto de una entrevista a modo de ejemplo

Maria tiene 46 anos. Vive con su marido, con quien esta casada desde el ‘83, y con
sus dos hijos, de 24 y 14 afos respectivamente. Pero ademas perdié dos embarazos
posteriores debido a su problema de hipotiroidismo.

Hizo el bachillerato en un colegio privado, que la habilitd posteriormente para trabajar
en las oficinas administrativas de una entidad bancaria. Pero a sus 39 afios quedo
desempleada y no volvié a conseguir trabajo formal desde entonces. A su vez, a su
marido lo echan del trabajo, motivo por el cual ella comenzé a limpiar por horas en
casas de familia y a cuidar nifios. Su intencion ha sido que este sea s6lo un trabajo
momentaneo, pero al dia de hoy continua con la misma labor.

De chica fue siempre la mejor estudiante de su curso. Era muy "autoexigente", pero
"de ser la mejor en el colegio terminé siendo sirvienta y nifiera", se lamenta.

Su padre fallecié de un paro cardiaco cuando Maria tenia 17 afios. Cursaba entonces
el ultimo afo de la secundaria y habia hecho el curso para el ingreso a la carrera de
medicina pero no pudo continuar ya que debia quedarse junto a su madre y salir a
trabajar. En aquel entonces se encontraba peleada con él, ya que Maria habia
descubierto que su padre engafiaba a su madre. El nunca supo que Maria estaba
enterada y ella jamas le dijo nada a nadie. Desde entonces quedé muy resentida con
su padre, y tras su muerte ella se quedd con todo lo que pudo haberle dicho en su
momento.

Tiempo después, Maria contrae matrimonio con quien ahora es su marido, para
alejarse de su casa y escapar al destino de acompafiar y cuidar de su madre.

Ella sabia que algo le iba a terminar pasando. Hace un mes atras su marido
desaparecio de su casa durante 48 horas. Maria lo busco durante esos dos dias sin
comer ni dormir. Hizo la denuncia en la policia. El se habia "deprimido” y se alejo para
pensar qué iba a hacer consigo. Compré veneno para ratas, pero finalmente decidié
volver a la casa. Su "depresion” se debia a unas importantes deudas econémicas que
contrajo. No era la primera vez que se endeudaba. Maria, en cambio, es ahorrativa y
no corre riesgos econdmicos. Su marido no se animé a enfrentarla y decidi6 irse para
pensar qué hacer. Tras esos dos dias optd por volver y decirle a Maria lo que le habia
ocurrido "para poder salir juntos adelante”.

Maria sintié que el mundo se le venia encima. No podia perdonarlo y no pasa un dia
sin recordar lo que €l hizo. Su pregunta constante es "por qué" y no puede salir de esa
pregunta. Pregunta que por otro lado, no ha formulado.

Su marido es de las personas que dicen "ya pasé" y no vuelven a hablar del tema. El
siempre fue asi. Asi lo conocio y lo acepté hasta ahora, pero Maria necesitaba al
menos una muestra de arrepentimiento de parte de él. Guardd este disgusto para siy
no hablé mas sobre lo ocurrido... hasta la noche anterior al infarto.

Maria y su marido discutieron por algo que ni siquiera recuerda, pero a partir de eso
ella empezé a decirle cosas acerca de lo ocurrido hace un mes y reclamandole por la
desconsideracion hacia ella y sus hijos, sobre todo en cuanto a lo que pudiera haber
hecho con el veneno para ratas. Pero él le dijo que no iba a dejarse usar por nadie y
que lo importante era unicamente lo que a él le pasaba. Enojada, Maria le respondi6
que entonces serian ellos los que se dejen usar, y con eso termind la discusion y se
fue a dormir. Pero le costé mucho conciliar el suefo... No tenia palabras para decir lo
que sentia.
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Ella, que en los momentos dificiles hizo sacrificios primero por su madre y luego por su
familia, que callaba para evitar conflictos mayores, que su mayor orgullo era el haber
sido madre y conservar el equilibrio familiar, veia como todo eso se le escapaba de las
manos.

Al otro dia se levantd con un intenso dolor de cabeza. Su marido le pregunté si estaba
bien pero ella, que no queria hablar con él, le dijo que si y se fue a trabajar. Nadie se
dio cuenta de lo que a ella le pasaba. Sentia una soledad muy importante. Nunca pudo
abrirse con nadie sin sentirse juzgada. No quiere que le digan algo que sabe y que no
quiere escuchar, como por ejemplo que se hace demasiados problemas o que deberia
dejar atras lo sucedido... o dar lastima.

Angustiada, con ganas de bajar los brazos, pensaba en que queria sacar un pasaje de
ida y no regresar mas. ¢ Como arreglar esto que le pasaba? ¢ Qué fue lo que hizo mal?
¢Fue él y su desconsideracion? ¢Fue ella por su aceptacion y su silencio? Ese
mediodia, volviendo en el colectivo hacia su casa desde el trabajo, empieza a sentir
una fuerte opresion en el pecho, como si la apretaran con una pared. Sintié que el
brazo izquierdo se le adormecia y se le dificultaba respirar. "El dolor era insoportable",
me explica, "y solo puede saberlo una persona que paso por Io mismo".

No queria descomponerse en la via publica y que la vieran en ese estado. Baj6 del
colectivo y las siete cuadras a su casa las caminé velozmente. Al llegar abre la puerta,
le dice a su marido que llame a alguien que la ayude y posteriormente es trasladada al
hospital.

Comentarios finales

De confirmarse la reiteracion de la situacion conflictiva estereotipica en un porcentaje
relevante de los casos permitiria un avance significativo en esta linea de investigacion
fisiopatolégica y psicolégica, la ampliacién del conocimiento relativo al sindrome
coronario agudo, y a su vez facilitaria la elaboracién de estrategias psicoterapéuticas
orientadas a la atenciéon y a la modificacién prondstica de la enfermedad, alin ausentes
en la literatura cientifica.
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VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL, RESILIENCIA Y TRAUMA: BREVE REVISION
CONCEPTUAL
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RESUMEN

Masten y Gewirtz (2006) sostienen que si bien desde siempre las historias que narran
el triunfo de una persona frente a la adversidad han ejercido fascinacién sobre la
gente, el estudio cientifico de la resiliencia se inicié entre los afios sesenta y setenta.
En 1990 Rutter sostuvo que el interés por conocer las caracteristicas de aquellas
personas que desarrollan "resiliencia" a pesar de las condiciones adversas de crianza
0 en circunstancias que aumentan el riesgo de presentar psicopatologias, provenia de
tres fuentes: una, el aumento y consistencia de datos empiricos sobre diferencias
individuales en poblaciones infantiles de alto riesgo. La segunda se origind en las
investigaciones sobre temperamento realizadas en USA en los afios setenta. Para
comprender la idea anglosajona de temperamento hay que pensar en "tendencias a
desarrollar la personalidad de una cierta manera" (Cyrulnik, 2008: 43). La tercera linea
tuvo su origen en la observacion de las distintas formas en que las personas enfrentan
las experiencias vitales (Becofia, 2006). La primera generacién de investigaciones
eran consistentes entre si sugiriendo la poderosa influencia del proceso adaptativo
comun y el interjuego de genes y experiencia en el desarrollo infantil. (Masten y
Gewirtz ,2006)

Uno de estos estudios pioneros fue realizado por Werner y Smith con 698 nifios
nacidos en Kauai (Hawai) en 1955. La totalidad de la poblacion estudiada estaba en
condiciones de riesgo pero aproximadamente un tercio estaba sujeto a mudltiples
factores de alto riesgo, a saber: pobreza, discordia parental, psicopatologia parental y
estrés perinatal. El seguimiento de la cohorte se realiz6 hasta los 40 afios. Uno de los
hallazgos fue que muchos de los jévenes del subgrupo de alto riesgo que habian
desarrollado problemas en la adolescencia se habian convertido en adultos con
relaciones estables y satisfactorias en la familia y el trabajo. Solamente uno de cada
seis adultos manifestaba problemas de diversa indole: pobreza, conflictos domésticos,
violencia, abuso de sustancias, problemas de salud mental y baja autoestima. (Benard,
2004)

Otra investigacion seminal sobre resiliencia surgié de la busqueda de las causas de la
enfermedad mental. Los investigadores se concentraron en los hijos de padres
mentalmente enfermos y advirtieron que muchos de estos nifios se desarrollaban bien
y no presentaban problemas de salud mental. Siguieron una perspectiva integrativa y
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