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RESUMEN

Introduccién

El sustrato esencial de las patologias cardiovasculares isquémicas, las lesiones ateroscleréticas,
se ha estudiado poco en su asociacion con los factores psicosociales y en la bibliografia no se
encuentran estudios especificos sobre la asociacién entre los trastornos de la personalidad
siguiendo los criterios diagndsticos internacionales y la presencia de placas aterosclerdticas
coronarias.

Objetivos

Investigar la asociacién entre los trastornos de la personalidad y la presencia de placas ateros-
cleréticas coronarias, describir la personalidad de las personas con placa y la de las personas
sin placa y compararlas estadisticamente.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal. Participaron 78 personas de entre 40 y 90 afios que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién. Para la recoleccién de datos se utilizaron la coro-
nariografia mediante tomografia computarizada multicorte y se empleé el Cuestionario Sa-
lamanca para el screening de los trastornos de la personalidad. Se utilizé el programa SPSS
12.0 para describir y comparar los trastornos de la personalidad de los grupos con placa y sin
placa aterosclerética.

Resultados

El 77% present6 trastorno de la personalidad y placa. El 23% tenia placa y no presentaba
trastorno de la personalidad. La presencia de placa se asocié de manera estadisticamente
significativa, a nivel 0,05 bilateral, con: a) el trastorno de personalidad histriénico, rho de
Spearman: 0,250, p = 0,027, b) el trastorno de personalidad ansioso o por evitacién, rho de
Spearman: 0,232, p = 0,041y c¢) el nimero de trastornos de la personalidad, rho de Spearman:
0,286, p = 0,011. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo con
placay el grupo sin placa para los trastornos de personalidad histriénico (chi cuadrado: 4,872,
p = 0,027) y ansioso o por evitacién (chi cuadrado: 4,181, p = 0,041).

Conclusion

En la muestra estudiada, el grupo con placa se diferencié de manera estadisticamente signi-
ficativa del grupo sin placa por la presencia del trastorno de personalidad histriénico y por la
presencia del trastorno de personalidad ansioso o por evitacién.
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Trastornos de la personalidad - Placa aterosclerética

APA American Psychiatric Association DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental
CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades Disorders
OMS Organizacion Mundial de la Salud

INTRODUCCION presencia de emociones negativas. (1-6) Dentro de las
patologias cardiovasculares isquémicas, una de las mas
El desarrollo, la evolucién y el pronéstico de las en-  estudiadas desde el punto de vista psicosocial ha sido

fermedades cardiovasculares suelen asociarse con la el infarto agudo de miocardio. (7-13) Pero el sustrato
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esencial de las patologias cardiovasculares isquémicas,
las lesiones ateroscleréticas, se ha estudiado menos en
su asociacion con los factores psicosociales.

Dado que el proceso de formacién y desarrollo de
placa conlleva tiempo dentro de una fisiopatologia
predisponente, condicionada tanto por procesos a
nivel biol6gico como psicosocial, cabe preguntarse por
un constructo psicolégico que implique un conjunto
de caracteristicas, que sea permanente en el tiempo,
describiendo la conducta habitual de la persona, y que
por su permanencia en el tiempo pueda predisponerlo
al desarrollo de la placa. En este caso nos proponemos
estudiar la personalidad, especificamente los trastornos
de la personalidad.

Si bien existen multiples publicaciones que des-
criben la presencia de un patrén conductual tipo A
(competitividad, urgencia temporal y hostilidad) y mas
recientemente de la personalidad tipo D (estado afec-
tivo negativo e inhibicién social) como asociados con
las patologias cardiacas, (14-19) son muy escasos los
trabajos que vinculan los trastornos de la personalidad
siguiendo los criterios diagnosticos internacionales, ya
sea del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) que sigue la nosologia de la American
Psychiatric Association (APA) y/o de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) que sigue la no-
sologia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las tltimas ediciones de los manuales de la APA
(DSM-1V) (20) y de la OMS (CIE-10) (21) definen los
trastornos de la personalidad como patrones perma-
nentes de conductas inflexibles que pueden expresarse
tanto a nivel cognitivo como afectivo y social. La carac-
teristica principal de un trastorno de la personalidad
es un patrén permanente de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura a la que pertenece el sujeto
y que se manifiesta en al menos dos de las siguientes
areas: cognoscitiva, afectiva, de la actividad interper-
sonal o del control de los impulsos. Este patrén per-
sistente es inflexible y se extiende a una amplia gama
de situaciones personales y sociales y provoca malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Si bien existen similitudes conceptuales entre el
DSM-IV y la CIE-10, también hay diferencias. En el
DSM-1V, los trastornos de la personalidad se organi-
zan en tres grupos: A (excéntricos-introvertidos), B
(dramaticos-impulsivos) y C (ansiosos-temerosos).
Dentro del grupo A encontramos los trastornos de
personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipico.
La CIE-10, con criterios diagndsticos similares a los
del DSM-IV, admite los trastornos de personalidad
paranoide y esquizoide. La CIE-10 ubica el trastorno
esquizotipico dentro de las psicosis con criterios diag-
nésticos similares a los del DSM-IV. Dentro del grupo
B, el DSM-IV incluye los trastornos de personalidad
histriénico, narcisista, limite, antisocial. La CIE-10
no incluye el trastorno narcisista e incluye el trastor-
no de inestabilidad emocional de la personalidad al

que subdivide en dos subtipos: impulsivo y limite. La
CIE-10 denomina trastorno de personalidad disocial
al trastorno de personalidad antisocial. En el grupo
C, el DSM-IV agrupa los trastornos de la personalidad
obsesivo-compulsivo, por evitaciéon y dependiente. La
CIE-10 llama trastorno de la personalidad ansioso al
trastorno por evitacion, y trastorno de la personalidad
anancastico al trastorno obsesivo-compulsivo.

En 2010 se publicé un trabajo en el que se estudié la
presencia de trastornos de la personalidad en patologias
cardiovasculares siguiendo los criterios diagnésticos del
DSM-III. En este estudio participaron 244 personas de
entre 18 y 64 anos. Se hall6 una asociaciéon estadistica
significativa entre las patologias cardiovasculares y la
presencia de trastornos de la personalidad del grupo B
(histriénico, antisocial, limite, narcisista); los resulta-
dos muestran a los trastornos de la personalidad como
un factor de riesgo independiente para la incidencia de
patologias cardiovasculares. (22)

Dado que en la bibliografia no se encuentran
estudios especificos sobre asociacion entre el tipo de
personalidad siguiendo los criterios diagnésticos in-
ternacionales (DSM y/o CIE) y la presencia de placas
aterosclerdticas coronarias, el presente estudio se
encaré con el propdsito de investigar dicha asociacion,
describir la personalidad de las personas con placa
aterosclerdética coronaria, describir la personalidad
de las personas sin placa aterosclerdtica coronaria y
compararlas estadisticamente.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un diseno descriptivo transversal. La muestra se
conformé a medida que los pacientes acudieron al Hospital
Universitario Fundacién Favaloro para la realizacién de
una coronariografia mediante tomografia computarizada
multicorte de 64 canales y cumplieran con los criterios de
inclusién y exclusién. El criterio de inclusién comprendié
adultos de ambos sexos de entre 40 y 90 afios derivados por
su médico tratante para la realizacién de una coronariografia.
Los criterios de exclusién incluyeron: personas que no dieron
su consentimiento informado, personas con antecedentes de
sindrome coronario agudo, angioplastia transluminal coro-
naria, cirugia de revascularizacién miocardica o accidente
cerebrovascular. Ademas, tampoco participaron siguiendo el
procedimiento establecido por el protocolo para la realizaciéon
de coronariografia mediante tomografia computarizada mul-
ticorte 64 canales, personas con alergia al contraste yodado,
mujeres embarazadas o con sospecha de estarlo, personas
con diagnéstico de insuficiencia renal, hipotiroidismo no
tratado. Ademas fueron excluidas personas con ritmo cardiaco
irregular, con frecuencia cardiaca superior a 60 latidos por
minuto luego de la administracién oral o intravenosa de blo-
queadores beta. Mediante la coronariografia se determing la
presencia o la ausencia de placas ateroscleréticas coronarias.
Las placas no calcificadas se definieron como lipidicas cuando
presentaban una densidad menor de 30 unidades Hounsfield
(UH) y fibrolipidicas con una densidad de entre 30 y 150 UH.
Se definieron calcificadas las placas con una densidad mayor
de 150 UH.

Dentro de los multiples tests que evaltan los trastornos
de la personalidad siguiendo diferentes teorias y modelos
de personalidad, elegimos el “Cuestionario Salamanca para
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Tabla 1. Agrupacion de los trastornos de la personalidad utilizada
en el Cuestionario Salamanca siguiendo la nosologia mixta (DSM-
IV/CIE-10)

Paranoide (A1)
Esquizoide (A2)
Esquizotipico (A3)
Histrionico (B1)
Antisocial (B2)
Narcisista (B3)

Trastorno de inestabilidad emocional de la personali-
dad: subtipo impulsivo (B4)

GRUPO A

GRUPO B

Trastorno de inestabilidad emocional de la personali-
dad: subtipo limite (B5)

Anancastico (C1)
Dependiente (C2)
Ansioso o por evitacion (C3)

GRUPO C

el screening de los trastornos de la personalidad”, porque
es una técnica que: a) sigue los criterios internacionales de
diagndstico mencionados (DSM-IV y CIE-10) (Tabla 1), b) es
sencilla e implica un tiempo breve de ejecucioén y c) presenta
sensibilidad y especificidad adecuadas. (23) Este Cuestiona-
rio, de Antonio Pérez Urdaniz, Vicente Rubio Larrosa y M.?
Esperanza Gomez Gazol, de 2004, es una herramienta de
deteccion de 11 trastornos de la personalidad a través de 22
items. Segtn la nomenclatura del DSM-IVTR: paranoide,
esquizoide, esquizotipico, histriénico, antisocial, narcisista y
dependiente; y segin la nomenclatura de la CIE-10: trastorno
de inestabilidad emocional subtipo impulsivo, trastorno de
inestabilidad emocional subtipo limite, anancastico y ansioso.
Cada trastorno es evaluado por medio de dos preguntas con
cuatro posibilidades de respuesta (falso: 0 puntos; verdadero a
veces: 1 punto; verdadero con frecuencia: 2 puntos; verdadero
siempre: 3 puntos). El punto de corte establecido para cada
trastorno es de 2/3.

Analisis estadistico

Se empleé el programa SPSS 12.0.1 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, III, USA) para el calculo de estadisticos des-
criptivos y correlaciones. Se calcularon frecuencias relativasy
se ensayaron asociaciones o correlaciones entre las variables
cuyos datos parten del estudio de la coronariografia y de los
resultados del cuestionario de personalidad. Con las varia-
bles de nivel de medicién ordinal o nominal se determinaron
coeficientes de correlaciéon de Spearman. Para comparar los
resultados del cuestionario de personalidad de las personas
con placa y sin placa aterosclerética coronaria se utiliz6 la
prueba de chi cuadrado. Se consideré indicador de significa-
cién estadistica un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaron 78 adultos, 72% hombres y 28% mujeres,
en su mayoria menores de 65 anos (72%).

El nivel educativo maximo mas frecuente fue tercia-
rio completo (46%), seguido de universitario completo
(24%) y terciario incompleto (11%).

El 87% presenté uno o mas factores de riesgo
cardiovascular tradicionales: dislipidemia 53%,
hipertension 51%, antecedentes heredofamiliares
50%, extabaquismo 47%, obesidad 22%, diabetes 6%,
tabaquismo actual 5%.

En la muestra estudiada, el 56% tenia placa ateros-
clerética coronaria y el 44% no la presentaba.

Dentro del grupo con placa, el 56% tenia placas cal-
cificadas y el 18% tenia placas no calcificadas. Dentro
del subgrupo con placas no calcificadas, el 12% eran
lipidicas y el 6%, fibrolipidicas.

El 73% obtuvo puntajes mayores que el punto de
corte establecido (2/3) para cada trastorno. El 51%
present6 personalidad del grupo C, el 39% personalidad
del grupo A y el 36% personalidad del grupo B.

Dentro del grupo con placa, el 43% present6 perso-
nalidad del tipo grupo A, el 41% de grupo By el 61%
del grupo C. Sus combinaciones més frecuentes fueron:
21% grupos A, By C, 14% grupos Ay C, 14% grupos B
y C, 2% grupos Ay B.

Los diferentes trastornos de la personalidad se dis-
tribuyeron dentro del grupo con placa de la siguiente
manera: 21% Al, 30% A2, 7% A3, 41% B1, 9% B2, 9%
B3, 14% B4, 7% B5, 43% C1, 23% C2, 23% C3.

Dentro del grupo sin placa, el 32% presenté persona-
lidad del grupo A, 29% del grupo B y 38% del grupo C,
y la distribucion de los trastornos de la personalidad en
el grupo sin placa fue: 6% Al, 23% A2, 3% A3, 18% B1,
0% B2, 12% B3, 9% B4, 0% B5, 26% C1, 9% C2, 6% C3.

Se hallaron correlaciones estadisticamente signifi-
cativas entre los trastornos de la personalidad y placa,
puntaje de calcio y factores de riesgo cardiovascular.

La presencia de placa se asocié, a nivel 0,05 bilate-
ral, de manera estadisticamente significativa con: a) la
personalidad B1, rho de Spearman: 0,250, p = 0,027, b)
la personalidad C3, rho de Spearman: 0,232, p = 0,041,
c¢) el nimero de trastornos de la personalidad, rho de
Spearman: 0,286, p = 0,011.

El puntaje de calcio se asocié de manera estadis-
ticamente significativa, a nivel 0,05 bilateral, con: a)
B1, rho de Spearman: 0,227, p = 0,045y b) C2, rho de
Spearman: 0,270, p = 0,017.

Se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre el niimero de trastornos de la persona-
lidad y el namero de factores de riesgo cardiovascular
tradicionales, rho de Spearman: 0,268, p = 0,017, a
nivel 0,05 bilateral.

Por tltimo, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo con placa y el grupo sin
placa para los trastornos de la personalidad B1 (chi
cuadrado: 4,872, p = 0,027) y C3 (chi cuadrado: 4,181,
p = 0,041).

DISCUSION

La poblaciéon estudiada fue mayormente de sexo mascu-
lino, con edades comprendidas entre los 50 y los 70 afos
y nivel educativo elevado, terciario-universitario. Como
en otros estudios, los hombres mayores de 40 anos son
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los que frecuentemente concurren a realizarse una
coronariografia mediante tomografia computarizada.

Un poco mas de la mitad de los participantes (56%)
tenian placa y la mas frecuente fue la placa calcificada
(56%).

La mayoria de los participantes (73%) obtuvieron
puntajes mayores que el punto de corte establecido
(2/3) para cada trastorno de la personalidad. El tipo
de trastorno de la personalidad mas frecuente fue el
grupo C (51%) seguido por los grupos A (39%) y grupo
B (836%). En el 51% predominan la ansiedad y/o la in-
hibicidn, en el 39% la distorsién cognitiva y en el 36%
la impulsividad e inestabilidad afectiva.

Si bien dentro del grupo con placa y dentro del grupo
sin placa se observo la presencia de trastornos de la per-
sonalidad de los tres grupos (C, Ay B), su distribucién
fue diferente. Los porcentajes de los trastornos de la
personalidad en el grupo con placa fueron mayores que
los porcentajes de los trastornos de la personalidad en el
grupo sin placa. En el grupo sin placa no se presentaron
casos de trastorno de personalidad antisocial (B2) ni
de trastorno de inestabilidad emocional subtipo limite
(B5). Esto tltimo no significa que sea una diferencia
significativa entre los grupos con placa y sin placa.

La presencia de placa se asoci6 de manera estadis-
ticamente significativa con la personalidad B1 (histri6-
nica) y con la personalidad C3 (ansiosa). Una persona
con un trastorno de personalidad histriénico (B1),
caracterizado por una emotividad excesiva y busqueda
de atencién, o con trastorno de personalidad ansioso
o por evitaciéon (C3), caracterizado por sentimientos
constantes y profundos de tensién emocional y temor,
hipersensibilidad al rechazo y a la critica, probable-
mente presentara placa.

La presencia de placa también se asoci6 de ma-
nera estadisticamente significativa con el nimero de
trastornos de la personalidad. A mayor nimero de
trastornos de la personalidad en una misma persona,
mas probabilidad de que tuviera placa. En este caso,
los trastornos de la personalidad podemos pensarlos no
solamente como factores influyentes en el desarrollo y
la progresion de la placa, sino también como factores
que al coexistir en una misma persona podrian poten-
ciarse entre si e influir en el desarrollo de placa.

El trastorno de personalidad histriénico (B1) y el
trastorno de personalidad dependiente (C2) se asocia-
ron de manera estadisticamente significativa con el
puntaje de calcio. En la muestra estudiada, a mayor
puntaje de calcio, mas probabilidad de que la persona
tenga un trastorno de personalidad B1, ya descripto,
o un trastorno de personalidad dependiente (C2), ca-
racterizado por una necesidad general y excesiva de
que los demaés se ocupen de ella, comportamiento de
sumision y temores de separacion.

Por otro lado, se encontraron asociaciones estadis-
ticamente significativas entre el nimero de trastornos
de la personalidad y el nimero de factores de riesgo
cardiovascular. Esto se puede relacionar con los tras-
tornos de la personalidad como factores que favorece-

rian la adopcién de conductas y habitos no saludables
que conducirian a la presencia de factores de riesgo
cardiovascular tradicionales que luego favorecerian el
desarrollo de patologias cardiovasculares. La presencia
simultanea de varios trastornos de la personalidad en
una misma persona haria més probable la presencia de
un ntmero mayor de factores de riesgo cardiovascular
tradicionales y luego posiblemente mayor probabilidad
de morbilidad.

El grupo con placa y el grupo sin placa se diferen-
ciaron de manera estadisticamente significativa en B1
y C3. Si bien hay poca bibliografia sobre las bases fisio-
patolégicas de los trastornos de la personalidad, luego
de este hallazgo debemos reflexionar en torno de las
posibles relaciones entre estos tipos de trastornos de la
personalidad (B1, C3) y la presencia de placa. Mientras
que la personalidad histriénica se caracterizaria por
hiperactividad colinérgica, hiperactividad adrenérgica
e hipoactividad serotoninérgica, en la personalidad
ansiosa hay hiperactivacion de los receptores seroto-
ninérgicos postsinapticos, disminucién de la actividad
central del sistema GABA, hiperactividad del sistema
regulador de la hormona liberadora de corticotrofina,
altos grados de activacion corticales y autonémicos.
(24, 25) Todas las alteraciones fisioldgicas mencionadas
asociadas con los trastornos de la personalidad histrié-
nico y ansioso, hablan del predomino de la actividad
simpatica respecto de la actividad parasimpatica y del
incremento de los niveles de catecolaminas, los cuales
son también sustratos fisiopatoldgicos de las patologias
cardiovasculares isquémicas.

A partir de este estudio, aproximamos algunas de
las posibles relaciones entre sustratos esenciales de las
patologias cardiovasculares isquémicas y un conjunto
de caracteristicas que delimitan un funcionamiento
psicosocial permanente en el tiempo, los trastornos
de la personalidad. Los trastornos de la personalidad
ansioso e histriénico podemos pensarlos como posibles
factores de riesgo para la aparicion de placa ateroscle-
rética, como factores influyentes en su progresiéon y
como factores que favorecen la adopcién de una serie
de conductas y habitos no saludables.

En la consulta, el médico cardiélogo puede encon-
trar dificultades en la relacién con un paciente con
trastornos de la personalidad. Estas dificultades y las
propias caracteristicas del paciente pueden repercutir
negativamente en la adherencia terapéutica, en los pro-
cesos de diagnoéstico y en el tratamiento. En el trastorno
de personalidad histriénico, el médico puede sentirse
frustrado dadas las dificultades para el control terapéu-
tico y la tendencia del paciente a padecer sintomas de
dificil control. En el trastorno de personalidad ansioso
o0 por evitacion, el paciente, dada su hipersensibilidad a
las evaluaciones negativas, los comentarios del médico
pueden generar comportamientos de evitaciéon que
conduzcan a que no regrese nuevamente a su consulta
o0 a la consulta con otro médico.

La evaluacién de los resultados de este estudio pre-
senta ciertas limitaciones vinculadas, por un lado, con
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las caracteristicas y el nimero de la muestra estudiada
y, por otro, con el hecho de que el cuestionario utilizado
es un screening para los trastornos de la personalidad.
No obstante, la investigacion realizada es un aporte
original, ya que estudia la personalidad teniendo en
cuenta los criterios internacionales para el diagnéstico
de los trastornos de la personalidad y su relacién con
la presencia/ausencia de placa.

CONCLUSION

El grupo con placa se diferenci6 de manera estadistica-
mente significativa del grupo sin placa por la presencia
de los trastornos de la personalidad histriénico y an-
sioso o por evitacion. Este resultado sugiere que seria
conveniente estudiar una muestra de mayor tamano
con un seguimiento temporal.

ABSTRACT

Personality Disorders and Atherosclerotic Coronary
Plaque

Background

The association between psychosocial factors and atheros-
clerotic lesions, the essential substrate of ischemic heart
disease, has been poorly studied. No specific studies have been
published on the association between personality disorders,
according to the international diagnostic criteria, and the
presence of atherosclerotic coronary plaques.

Objective

To investigate the association between personality disorders
and the presence of atherosclerotic coronary plaques, and to
describe the personality of persons with and without plaques
and make statistical comparisons between them.

Methods

A descriptive cross-sectional study was conducted. Seventy
eight subjects between 40 and 90 years were included. All
the participants underwent multislice computed tomography
coronary angiography and the Salamanca screening test was
used to assess personality disorders. SPSS 12.0 statistical
package was used to describe and compare the personality di-
sorders of the groups with and without atherosclerotic plaque.

Results

Personality disorder and plaque were present in 77% of
patients; 23% had plaque but not personality disorder. The
presence of plaque showed a statistically significant associa-
tion (two-tailed significance level, p=0.05) with: a) histrionic
personality disorder, Spearman rho coefficient: 0.250, sig 0.027,
b) anxious or avoidant personality disorder, Spearman rho
coefficient: 0,232, sig 0,041, and, ¢) the number of personality
disorders, Spearman rho coefficient: 0.286, sig 0.011. There
were statistically significant differences between the group
with plaque and the group without plaque in the histrionic per-
sonality disorder (chi square: 4.872, sig two-sided significance
level: 0.027) and anxious or avoidant personality disorder (chi
square: 4.181, two-sided significance level: 0.041).

Conclusion
Subjects with coronary atherosclerotic plaque presented a
significant association with histrionic personality disorder

and anxious or avoidant personality disorder compared to
subjects without plaque.

Key words > Personality Disorders - Plaque, Atherosclerotic
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