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El enojo de la perdida

La paradoja entre Cristian M. y Enrique H.

Cristian M. tiene 50 afos. Es un ingeniero y empresario textil,
que no esta pasando por un buen momento laboral. Juega al fatbol
en cancha de 11, de césped, en un torneo amateur. Esta con el peso
adecuado y entrena con relativa frecuencia. No fuma; él sabe que
el deporte es salud, porque se lo ha dicho su médico en reiteradas
ocasiones. El sabado porlatardevaajugar con sus diez companeros
de equipo maslos once adversarios. Un total de veintidés jugadores
de una categoria 45-55 anos. A través de estudios cientificos pre-
viamente publicados, podriamos asegurar que aproximadamente
diez, de los veintid6s que entran a la cancha, tienen una enferme-
dad coronaria con obstrucciones leves o moderadas, pero que no
les causa ningin sintoma, es decir, tienen la enfermedad coronaria
subclinica o asintomatica.

Nadie lo sabe. Ellos tampoco.

Hacen una vida absolutamente normal y estan tranquilos
porque todos los jugadores presentaron el apto fisico obligatorio
“normal” (discutiremos mas adelante esta falacia), cuyo protoco-
lo de estudios habituales precompetitivos no ven ni diagnostican
obstrucciones leves o moderadas en las coronarias. Como veremos
en préximos capitulos, los test habituales —de rutina— estan di-
sefiados solo para diagnosticar una severa enfermedad coronaria
obstructiva.

Llega el minuto 25 del segundo tiempo. Cristian M. corre su Gl-
tima pelota. Se toma el pecho y pierde el conocimiento. No respon-
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de a los gritos de sus companeros. Cristian M. tiene una muerte
subita generada por un caos eléctrico (una arritmia maligna) por la
imprevista obstrucciéon de una arteria coronaria. Cada minuto que
pasay no se le realizan maniobras de resucitacion junto a una car-
dioversion eléctrica—por ejemplo, con un DEA (cardiodesfibrilador
automatico)—, se pierde el 10 % de las probabilidades de sobrevivir.
Es decir, sin masaje toracico efectivoy sin rapida cardioversion, en
10 minutos se llega al 100 % de mortalidad.
No hay cardiodesfibrilador en la cancha. Fin.

Enrique H. tiene 85 afos. Tuvo su primer episodio coronario a los
55 anos. Fumo6 hasta los 65, abandonando ese habito recién cuan-
do fue operado de bypass. Trabajo siempre en diferentes rubros en
obras de la construccién. De pocas palabras, andar sereno, mira-
da profunda y clara, nunca se lo vio ansioso ni apurado. Era muy
buscado por los arquitectos por la confianza y la prolijidad con que
trabajaba, y reconocido por su andar lento, pero con un excelente
resultado final. Enla tltima época se dedicaba a colocar pisos, pero
luego de los eventos cardiacos, se encargo mas de la coordinacién
y direccién. Una vez jubilado, siguié con trabajos menores, con la
premisa de sumédico de no hacer esfuerzos, una indicacién impo-
sible de cumplir para él. Amabalo que haciaylo hacia a sumanera.
Acostumbrado al pago de jornales semanales, parecia vivir sin an-
siedad por el futuro ni traumas por el pasado, y sobre todo aceptan-
dolo que le tocaba. Quedoé viudo alos 75 afios, y siguié su rutina de
vida habitual. Su médico de cabecera me lo derivo para realizarle
los controles de rutina (alguna vez vino de urgencia) con técnicas
deimagenes cardiovasculares (como el ecodoppler cardiacoyvascu-
lar). Era muy notoriala cantidad de placas de ateroma, de variadas
formasytamanos que tenia en todas las arterias accesibles para su
evaluacion, como las carétidas, la aorta abdominal y las arterias de
los miembros inferiores. Cuando le mostré las imagenes para que
dejara de fumar, o se cuidara un poco mas, su frase fue: “Y bueno,
doc, alguna vez habra que irse”.

Flaco, alto, calidoy parco alavez; cadaunade las mil arrugas de
su cara parecian reflejar mas anos vividos de los que tenia.
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Su historia clinica cardiovascular es extensa. Posee anteceden-
tes de dos infartos de corazo6n y cuatro bypass (puentes) coronarios
puestos en una cirugia que lleva veinte anos de evolucion. Por dife-
rentes episodios coronarios, posteriores a su cirugia de bypass, le
colocaron dos stents! para permitir el pasaje de sangre por sus ya
anejasy calcificadas coronarias. Vaaver asumédico por undolor de
pecho, otravez de origen probablemente coronario. Pero mas trata-
mientos no le van a hacer. El riesgo ya es muy alto. Enrique H. y su
médicolosaben, porlo cual estele ajusta un “poquito” lamedicacién
y le dice que vuelva en un mes.

A Enrique H. le encanta caminar por las tardes y su médico le
dice que camine todo lo que pueda, pero sin apuro. A las tres sema-
nas de esavisita, se cay0 en la calle, sufri6 una fractura de caderay
en la internacién, horas antes de la cirugia de reemplazo, tuvo las
condiciones ideales para que se formaran coagulos en las venas de
la pierna, que viajaron rapidamente al pulmén, obstruyendo gran
parte de las arterias pulmonares (tromboembolismo de pulmoén,
mas conocido como TEP). Y ya no hubo mas tiempo. No llegé al re-
emplazo de sucadera. Sabia que no sobreviviria a la cirugia, aunque
tuvo tiempo de despedirse de los suyos. La familia agradeci6 lavida
que les dio, como también el haberlo disfrutado y que no hubiera
sufrido en el final.

Pero, llamativamente y contra todos los pronésticos, no fallecio
por una enfermedad coronaria.

;Enquése parecen Cristian M.y Enrique H.? Los dos tenian una
dolencia coronaria aterosclerotica, pero Enrique H. con una severa,
extensay cronica enfermedad coronaria cumpli6 su ciclo biolégico
vital. Cumpli6 su tiempo. En cambio, Cristian M., con una compa-
rativamente minima proporcion de enfermedad, tuvo un desenlace
precoz y no pudo disfrutar de todas las etapas de la vida. Injusta-
mente, Cristian M. se quedo sin tiempo.

1. El stent es una malla que se expande y se coloca en una obstruccion de una arteria
para que se restablezca el flujo de sangre.
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El cuento extraido del imaginario mundo real queda con una
incognita clave: spor qué diez varones, de los veintidés que entra-
ron a la cancha, que tenian la misma enfermedad coronaria leve y
desconocida por ellos —hasta por sus médicos de cabecera—, solo
a uno se le obstruye rapidamente una arteria coronaria y le provo-
ca una muerte stbita? ;Cudl fue el desencadenante? ;Por qué, aun
sabiendo que hay diez jugadores que tienen una leve o moderada
obstruccién en las coronarias, no podemos conocer con anticipaciéon
acudl de ellos le vaa ocurrir una obstrucciéon coronaria, con infarto
y muerte stbita?

Quiz4, siunas 72 horas antes del partido pudiéramos estudiar a
todos los jugadores con sofisticados y costosos métodos invasivos
—algo totalmente inviable—, podriamos haber visto que, a uno de
ellos, en alguna de sus coronarias, una placa de ateroma relativa-
mente “joven” habia sufrido una transformacién. Fue cambiando
su apariencia, mostrando signos de inflamacion, con aumento del
tamano y de la temperatura. Con un exagerado crecimiento, tanto
hacia adentro como hacia afuera de la arteria coronaria, y con un gra-
do deobstruccion no tanleve nimoderado. Es decir, antes del partido
yavenia con este cambio en la constitucion de la placa de ateroma.

Lamujer de Cristian M. nos dijo que no loveia bieny que ese dia
tragico se levanté sintiéndose “raro”, pero no lo escuché quejarse de
ningan dolor de pecho.

¢;Porquéaélynoalosotros nueve? ;Cudl es la razén por la que
le tocé a Cristian M.? No lo sabemos. En el mundo de la cardiolo-
gia clasica nadie puede responder a esa pregunta. Nadie sabe real
y cientificamente cual es la razén que explica por qué unos mueren
en el primer evento coronario y otros no.

Nadie.

Enrique H., en cambio, con sus 85 anos y multiples episodios
agudosy cronicos de enfermedad coronaria, infarto previo y varias
intervenciones, viene a ver a su médico por un dolor de pecho de
origen probablemente coronario y nunca tuvo una muerte sibita.
¢Dos infartos previos, una cirugia de bypassy dos stentsy termina
falleciendo de otra enfermedad? A él la cardiologia le dio respues-
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tas y vivié sus 85 afos con buena calidad de vida. Si pudiéramos
comparar la cantidad de obstrucciones por placas de ateroma que
tenia Enrique H. en su cuerpo en comparacién con Cristian M.,
la diferencia seria abismal. Enrique H. tenia una incuantificable
cantidad mas de placas de ateroma que las que tenia Cristian M.,
que acaba por tener una muerte stbita con tan solo una placa de
ateroma en una arteria coronaria. Durante muchos afos expusi-
mos la idea del preacondicionamiento cardiaco para explicar por
qué a Enrique H. le fue mucho mejor, con una mayor enfermedad
coronaria, que a Cristian M. Esta teoria, que explica parte dela his-
toria, asume que el corazon de Cristian M. no estaba adaptado, ni
acondicionado o preparado para sufrir una obstruccién brusca. Sin
embargo, cuando el corazén de Enrique H. sufri6 el primer evento
coronario, tenia la misma edad de Cristian M. jy tampoco estaba
preacondicionado!

Claramente, hay algo mas que atin no podemos saber. La teoria
del preacondicionamiento ha sido aceptada cientificamente por la
cardiologia desde hace muchos afos, pero no brinda todas las res-
puestas. Nadie sabe cudl es la génesis, el punto inicial, el desenca-
denante de por qué cambia, se inflama, crece, obstruyey hasta sele
rompe una “inocente” placa de ateroma a Cristian M. (algo que no
le sucede a los demas), que termina en una total obstrucciéon coro-
naria. Nadie lo sabe.

En este ensayo, donde el corazén expande su consciencia, po-
driamos decir que ese “algo mas” estaligado a la emocion.

Esuna hipoétesis.

—Ayer hablé con la mujer de Cristian M. Un mes atras, ella le
habia pedido separarse —le relaté el mejor amigo de Cristian M.
al altimo médico que lo revis6—. Ella estaba atravesando una pro-
funda crisis matrimonial que él no queria reconocer. El conflicto
trasciende la negacion de Cristian cuando le encuentra un mensa-
je comprometido en el celular de ella, y su mujer le pide que “por un
tiempo” sevaya de sucasa. Cristian M. eraun jugador de fitbol muy
correcto, pero en los dos Gltimos partidos tuvo actitudes de ira que
nunca antes habia tenido contra el arbitro. El dia previo al partido
hablé con él, ylo encontré muy preocupado. Ademas, estaba el tema
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de los chicos, que alin no sabian nada. El no queria irse de la casa
y tampoco tenia donde ir. Y encima, su empresa no andaba bien...

Habian pasado seis meses de un apto fisico normal, con una
prueba de esfuerzo muy exigente sin alteraciones y como hallazgo
una muy pequefna placa de ateroma en una de sus carétidas. Nada
relevante.

Cristian M. jugo su altimo partido en un estado de profunda
emocion negativa. Al estrés psiquico por un estado emocional alte-
rado por un gran sentimiento de pérdida, le agrego el estrés fisico
de un esfuerzo intenso. ;Es coincidencia?

Debemos analizar el rol yla influencia de laemocion con respec-
to a la autopista cerebro-corazon.

;Qué eslaemocion?

Podriamos definir a la emocién como un fenémeno psicolégico, fi-
siolégico e inconsciente que involucra la mente, el cuerpoy la cons-
ciencia. Esunareaccién de adaptacion a un estimulo interno, como
un recuerdo, o a uno externo, como cuando estamos frente a algo
que nos da asco, miedo, ira o sorpresa. Estas son las emociones lla-
madas primarias, que se expresan de manera compleja, pero son
transitorias y estan mediadas por un sistema de moléculas protei-
cas que, segin el lugar donde actian, se las denominan hormonas,
neurohormonas y neurotransmisores.

En recientes trabajos se describen solo cuatro emociones basi-
cas primarias: miedo, sorpresa, asco e ira, mientras que para otros
autores serian seis, agregando tristeza y alegria. Las emociones
fueron claves para nuestra evolucién y supervivencia, y son inhe-
rentes al ser humano. Casi todas las decisiones que tomamos las
hacemos a partir de una emocioén. La racionalizacion de cualquier
decision es siempre posterior a una emocion. Pero tanto el miedo
como laira, sibien pueden ser emociones negativas y destructivas
en alglin momento de nuestra evolucién como especie, en muchas
oportunidades nos han salvado la vida.
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¢Cual es ladiferencia entre emociény sentimiento?

Cuando se racionaliza una emocién, cuando se la interpreta y se
hace consciente, cuando ya no es transitoria, se instala y repercute
en nuestro animo, pasa a ser un sentimiento. Es, por ejemplo, la
diferencia entre la ira inicial (emocién primaria)y el enfado crénico
que queda latentey establecido, quiza como una emocién secunda-
ria o también como un sentimiento negativo.

La culpa, la desconfianza, el amor, la melancolia —esa “felicidad
triste’—, la serenidad y la satisfaccion, son emociones secundarias
o, mejor llamados, sentimientos, los que nos pueden llevar tanto a
un estado emocional positivo como a uno negativo. Los sentimientos
como la culpa, un enojo crénico, una angustia o un sentimiento de
pérdida que disminuya nuestra autoestima, nos generan un estado
emocional negativo. En cambio, un sentimiento de satisfaccion, agra-
decimiento o de amor al préjimo nos afectara de manera beneficiosa,
tanto a nosotros como a nuestro entorno. La alegria, la satisfacciony
la gratitud nos provocan una actitud positiva frente a la vida. Quiza
Cristian M. haya sumado un estrés psiquico a un estrés fisico —el
partido—, en un terreno predisponente para una enfermedad corona-
ria oculta, que no tenia sintomas previos y que se precipit6 sin aviso.
¢ Un momento emocional muy negativo —una mezcla de enojo con su
mujer con un gran sentimiento de pérdida— pudo haberle generado
un estado inflamatorio de todo el cuerpo, de manera global y haber
sido la causa que le desencadeno el infarto y la muerte stibita?

La relacion que existe entre un estado inflamatorio que afecta a
todos los sistemas del cuerpo, la llamada inflamacién sistémica
o global, ylos estados emocionales negativos que llevan a un es-
trés psiquico, estd demostraday con amplia evidencia cientifica.

;Como se define el estrés psiquico?

Elestrés psiquico tiene varias definiciones. En lo personal, lo inter-
preto como un estado de tension fisica y emocional originado como
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unareaccionaunestimulo que nos generaundisplacer cronicoy una
presion extra, y ambos elementos tienden al desequilibrio interno
y a establecerse como un estado emocional negativo. Esta reaccion
puede ser interpretada como exagerada o no. Tanto en estimulos
agudos como en estados cronicos, estos se asocian con una mayor
actividad inflamatoria. La actividad inflamatoria esta producida,
mediada y generada por nuestro sistema inmune que es igual a la
estructura de defensa de un pais: un variado y complejo sistema de
resguardos que se activan en nuestro cuerpo ante el ingreso de cual-
quier agresor, ya sean infecciones con sugranvariedad de gérmenes,
toxicos, contaminantes, radiacion o las células cancerigenas. Todo
lo que pueda producir dafio activa el sistema inmune. Pero sucede
que, algunas veces, este sistema de defensas puede actuar en con-
tra del propio cuerpo y desencadenar una enfermedad autoinmu-
ne, o proceder de manera excesiva, haciendo mas dafio que repara-
cion, como sucedi6 con pacientes graves en la tltima pandemia del
COVID-19. También pueden actuar débilmente o de modo insu-
ficiente, permitiendo que el agresor nos haga dafno. Ademas, y si-
guiendo el ejemplo de un pais, si no hay un equilibrio interno se
puede desencadenar una crisis entre las Fuerzas Armadas, repre-
sentada por el sistema inmune, y el Gobierno, que seria la mente.
Por esarazoén, nos damos espacio para ver e interpretar el poder de
la mente sobre nuestras enfermedades, en este caso cardiovascu-
lares. Este temaloiremos desarrollando enlos proximos capitulos.
Cualquier desequilibrio estimula la intervenciéon del sistema
inmune. Es facil de entender que, cuando ingresa una bacteria o
un virus a nuestro cuerpo, la activacion del sistema inmune actta
paraeliminar el germen. Pero, en el estrés psiquico, sa quién se debe
eliminar? Este es el quid de la cuestion, ya que en el estrés psiquico
no encontramos a quien eliminar. Por esa razén es que se activa el
sistema inmune de una forma suave, pero permanente, que termina
alterando nuestros sistemas biolégicos que estaban en equilibrio.
Entre las enfermedades inflamatorias mas importantes y fre-
cuentes podemos mencionar a la ateroesclerosis, que es respon-
sable de la muerte cardiovascular, primera causa de decesos en el
mundo desarrollado. Como hemos mencionado en la lectura inicial
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“obligatoria”, la ateroesclerosis es una enfermedad dela pared delas
arterias donde crecen las placas de ateroma, pero con raiz y desa-
rrollo inflamatorio, lo que puede generar una obstruccién arterial y
producir un infarto en cualquier 6rgano de nuestro cuerpo. Un esta-
do inflamatorio global es un factor que puede contribuir a acelerar
el fenémeno de la ateroesclerosis.

A qué llamamos infarto?

Infarto es el cese brusco de sangre en un 6rgano, como puede ser el
corazoén, el rinén, el cerebro o el bazo, con la consiguiente muerte de
las células del 6rgano que irriga por la falta de lallegada de sangre,
es decir, el érgano que es irrigado por esa arteria se queda sin nu-
trientes y sin oxigeno. En otras palabras, se queda sin energiayesa
region afectada es reemplazada por tejido fibroso, pero esa parte del
6rgano ya no cumple la funcién que realizaba antes.

El estrés psiquico se debe a multiples situaciones que se dan a
lolargo de nuestravidayellas estan muy relacionadas con un senti-
miento de pérdida. Desdelatristeza dela pérdida de un ser querido,
a sentimientos de pérdidas menos trascendentales pero importan-
tes para uno, que erosionan nuestra autoestima como, por ejemplo,
perder nuestro trabajo, mudarnos a una casa mas chica, tener serios
conflictos familiares, pasar por un divorcio (mas atin siintervienen
abogados), conflictoslaborales, problemas judiciales, deudas por el
quiebre de la empresa, hipotecas que no se pueden pagar.

Siobservamos bien, todos los conflictos descriptos implican en
el fondo una gran “pérdida”. Todas estas situaciones son el gatillo
que dispara uninfarto en aquellos individuos que tienen predisposi-
ciénatenerenfermedades cardiovasculares. La crisis de Argentina
del afio 2001 tuvo todos los condicionantes nombrados para que la
sociedad entera padeciera de estrés psiquico. Unos afnos después
de esacrisis, el doctor Enrique Gurfinkel y sus colaboradores publi-
caron en la Revista Argentina de Cardiologia el primer trabajo en el
mundo que demostrd que una crisis econémica de un pais conlleva
un exceso de mortalidad cardiovascular. Es decir, durante la crisis
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de 2001, en la Argentina murié mas gente del corazén que la que
debia haber muerto segtn los patrones de estadisticas nacionales.

¢Cudl seria, entonces, la causa que desencadené mayor mortali-
dad cardiovascularenla Argentinade 2001? Sin dudas, fue el estrés
psiquico, que nos condicion6 a una inflamacién crénica sistémica,
seguramente con aumento del cortisol, desequilibrio del estrés oxi-
dativo,? mayor secreciéon de adrenalina aumentando desproporcio-
nadamente el consumo de oxigeno de un corazén previamente en-
fermo, un aumento de la presién arterial, una depresion global que
conlleva a malos habitos —menos ejercicio, peor nutricién, mayor
consumo de cigarrillo y alcohol—, mayores chances de sindrome
metabélico (que, a suvez, causa mayor inflamaciény estrés oxidati-
vo), insomnio y multiples alteraciones mas que se relacionan con el
estrés psiquico. Todos ellos son condicionantes que llevan a enfer-
marnos. Pero no solo a enfermarnos del corazoén, sino de cualquier
organo que tengamos en estado de vulnerabilidad. Entre estas do-
lencias se incluye el cancer.

Enelcasode Cristian M., juega al fitbol mientras transita un es-
tado emocional muy negativo: pérdida de autoestima por el mensaje
enel celular de sumujery también por un gran sentimiento de inmi-
nente pérdida de la familia, de la casay del dia a dia con sus hijos.

Sin ese estado emocional muy negativo, shabria sobrevivido al
partido de fatbol? s Habria vivido los mismos anos que Enrique H.?

Es probable que en una muerte stibita se establezcan condiciones
Ginicas y transitorias que en otro momento no se habrian desa-
rrollado.

La cardiologia atin no puede resolver ni prevenir las muertes
stbitas de los pacientes como Cristian M. Pero si hubiese tomado
conscienciayutilizado las herramientas del autoconocimiento para

2. El estrés oxidativo es la oxidacién con dano celular que ocurre cuando fallan los an-
tioxidantes naturales.
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poder elaborar el profundo estado negativoy el estrés psiquico que
lo estaba dominando, quizas habria preferido no jugar ese partido,
competitivoy con gran estrés fisico. No obstante, es probable que la
enfermedad se hubiese manifestado igual, pero con el tiempo nece-
sario para poder intervenir y tratar, como el que tuvo Enrique M., en
sus treinta afios de enfermedad coronaria.

El, con una personalidad diferente, sin la ansiedad de las gran-
des ambiciones, con un andar méas lento, aceptando surealidad o lo
que le tocara en suerte, sobrevivi6 a su enfermedad coronaria créoni-
ca, falleciendo por otro motivo.

Cristian M., en cambio, se fue sin la posibilidad de una segunda
oportunidad. Se llevo con él su angustia, y nos dejé a todos los que
estabamos a su alrededor sin tiempo para ayudarlo. La diferencia
en las personalidades y en los estilos de vida entre Cristian M.y
Enrique H., seguramente le pueden disparar, estimado lector, va-
rias conclusiones que expliquen lo inexplicable para la cardiologia
clasica. Todas muy validas, por cierto.
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