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Trastornos de la personalidad y placa 
aterosclerótica

Al Director
He leído con interés el artículo de Suárez-Bagnasco y 
colaboradores. (1) La relación entre trastornos de la 
personalidad y la presencia de placas detectadas por 
coronariografía computarizada multicorte, además 
de poner en evidencia que en los pacientes en los que 
se diagnostican dichos trastornos donde están invo-
lucrados los mecanismos fisiopatológicos en los que 
predominan una descarga simpática con efectos nega-
tivos sobre el sistema cardiovascular, se ha establecido 
una relación positiva entre el número de trastornos 
y la presencia de más factores de riesgo coronario 
(FRC). Lo que demuestra este estudio permite expli-
car los trastornos de la personalidad como factores 
que favorecen la adopción de conductas y hábitos no 
saludables, como señalan los autores, lo que tendría 
vinculación directa con la adherencia a las medidas 
de prevención y tratamiento. Sin embargo, frente a 
las dificultades actuales para acceder a estudios de 
complejidad que detectan la lesión así establecida, creo 
que sería muy importante identificar los trastornos de 
la personalidad mediante un screening de validación 
internacional y trabajar precozmente en conjunto 
con áreas psicosociales para lograr un control más 
eficaz de los FRC en estos pacientes, en los que se 
ha observado el mayor número de placas calcificadas 
(y no calcificadas, vulnerables). Este tipo de acción 
se puede implementar y extender en los diferentes 
estratos socioeconómicos. Felicito a los autores por 
un aporte muy interesante para los cardiólogos, clí-
nicos y generalistas en el abordaje de la prevención 
cardiovascular.

José Luis CastellanoMTSAC

Hospital Argerich. División Cardiología
j_lcastel@hotmail.com
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Respuesta de los autores
El trabajo “Trastornos de la personalidad y placa 
aterosclerótica coronaria” (1) es una primera aproxi-
mación al estudio del tema. Consideramos conveniente 
realizar más estudios, en diferentes niveles socioeconó-
micos e incluir muestras de mayor tamaño.

Los trastornos de la personalidad evaluados en 
nuestro trabajo, siguiendo los criterios diagnósticos 

internacionales utilizados por los profesionales de la 
salud mental, no son contemplados dentro de los fac-
tores de riesgo psicosocial considerados en las actuales 
guías de prevención en cardiología. (2, 3)

La última guía de prevención cardiovascular publi-
cada en 2012 por la Sociedad Europea de Cardiología (2) 
considera los siguientes factores de riesgo psicosocial: 
bajo nivel socioeconómico, bajo soporte social, estrés 
en el trabajo, estrés en la vida familiar, depresión, 
ansiedad, hostilidad y la tendencia a experimentar 
emociones negativas e inhibición social (denominada 
en la literatura como personalidad tipo D). Dicha guía 
recomienda la evaluación de estos factores de riesgo 
psicosocial con nivel de evidencia B y clase IIa, y la 
intervención sobre ellos con nivel de evidencia A y 
clases I y IIa.

En el caso de las patologías coronarias cuyo sus-
trato fisiopatológico fundamental son las lesiones 
ateroscleróticas coronarias, existen evidencias de la 
presencia de lesiones tempranas en forma de estrías 
grasas en fetos humanos cuyas madres presentan hi-
percolesterolemia. (4) En niños, adolescentes y adultos 
jóvenes, el número de factores de riesgo cardiovascular 
y la edad incrementa la probabilidad de la presencia, 
extensión y gravedad de la lesión aterosclerótica. (4) 
Además, el entorno familiar psico-socio-económico 
también puede favorecer el desarrollo de las lesiones 
e incluso puede amplificar la vulnerabilidad psicoló-
gica de aquellos que ya presentan un temperamento 
vulnerable. (5)

En función de todo lo anterior, parece necesaria la 
prevención cardiovascular en diferentes grupos etarios 
y momentos vitales, para controlar y modificar los 
factores de riesgo cardiovascular y psicosocial, como 
también promover el desarrollo de factores protectores 
bio-psicosociales.
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