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El corazén es el 6rgano donde mejor se manifies-
tan las emociones y por ello cldsicamente ha sido
considerado la sede del amor. Se dice a menudo que
“se ama con todo el corazén”. En la medicina actual
se considera que los efectos de las emociones sobre
el corazén se producen a través de las respuestas
neuroendocrinas y neurovegetativas al estrés!. El
estrés agudo, tanto fisico como emocional, es capaz
de desencadenar una miocardiopatia: el denominado
sindrome de Tako-Tsubo2. Y un estrés crénico pro-
ductor de taquicardia sostenida puede ser capaz de
provocar de por si una miocardiopatia inducida por
taquicardia, que es reversible en algunos casos3. La
efectividad de los betabloqueantes en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca abona la tesis de la
induccién o el empeoramiento de la disfuncién ven-
tricular por la taquicardia4.

Hemos revisado la relacién entre psique y cora-
z6n en el tratado de Medicina Interna de Farreras-
Rozman, que por venir siendo publicado desde 1929
es el de mds solera de habla hispana®. En la edicién
del afo 1972, en la seccién de Cardiologia, aparecia
un amplio capitulo® en el que se describian detalla-
damente la clinica y el tratamiento de la neurosis
cardiaca, la astenia neurocirculatoria y el sindrome
de Da Costa, en vista de que estas afecciones moti-
vaban 40% de las consultas a los cardidlogos. En la
edicién de 1992 del Farreras-Rozman, también en la
seccién de Cardiologia, hay un breve capitulo? en el
que se resena la relacién entre el corazén y las enfer-
medades psiquidtricas, y se hace notar simplemente
la posibilidad de alteraciones psiquidtricas bien como
causa o bien como consecuencia de las cardiopatias,

asi como la posibilidad de que la ansiedad pueda
simular una cardiopatia. En las ediciones posteriores
del tratado de Medicina Interna de Farreras-Rozman
publicadas los afos 1995, 2000 y 2004 no aparece
ya ningun capitulo ni apartado que describa los sin-
tomas o enfermedades cardiacas causados por tras-
tornos psiquicos.

COINCIDENCIAS ANATOMICAS
ENTRE CORAZON Y CEREBRO

El corazén tiene dos ventriculos y el cerebro tiene
cuatro. La palabra ventriculo deriva del latin ventricu-
lus8, diminutivo de venter-ventris, que significa vientre,
entrafas o intestinos. El papiro de Ebers, que data del
afo 1500 a.C. y estd dedicado al tratamiento farma-
colégico, describe con detalle en su capitulo XX la
anatomia del corazédn y los vasos, pero parece claro
que los egipcios de aquel tiempo consideraron erré-
neamente al corazén como un pozo en vez de como
una bomba?. Sin embargo, en el papiro de Edwin
Smith, que estd dedicado principalmente a la cirugia,
aparece por primera vez la palabra cerebro y se
observan en él los latidos del pulso cuando queda
expuesto a través de las fracturas craneales’O.

PATOLOGIA DE LA MEMORIA

La memoria es una funcién cognitiva neuroanaté-
micamente dispersa, es decir, el funcionamiento de
la memoria no depende de una regién cerebral
Unica, ni estd lateralizado en uno de los hemisferios.
Las principales estructuras criticas para la codificacion
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y recuperacién de la memoria para las experiencias
personales y los episodios especificos son las dreas
temporales medias, el diencéfalo y los nicleos basales
del prosencéfalo. Todas estas estructuras, conectadas
por numerosas fibras, forman el sistema limbico o cir-
cuito de Papez!!. Una lesién localizada en estas estruc-
turas puede producir un trastorno puro de la memoria,
sin afectacion del resto de funciones intelectuales. Pero
lo mdés frecuente es que los trastornos de la memoria
sean causados por alteraciones neuronales difusas. Los
trastornos de memoria se presentan combinados con
ofros sintomas, en forma aguda como un sindrome
confusional’?, o en forma crénica como un sindrome
demencial3.

Los sindromes demenciales pueden ser primarios
o secundarios, y estar producidos por afectacién cere-
bral cortical o subcortical. El prototipo de demencia
cortical primaria es la enfermedad de Alzheimer. El
estudio neuropatolégico de los cerebros de los afecta-
dos por demencia de Alzheimer muestra una intensa
atrofia corticocerebral'. En las demencias subcorti-
cales pueden estar afectadas tanto la sustancia blanca
como los ndcleos de la base, y las alteraciones de las
funciones superiores se atribuyen a una pérdida de
la regulaciéon normal que las estructuras subcorticales
ejercen sobre la corteza cerebralll.

La enfermedad vascular es en Suecia la primera
causa de demencia en personas mayores de 85 afos!®.
La demencia vascular se diagnostica clinicamente
siguiendo los criterios de NINDS-AIRENTé. Patolé-
gicamente las demencias vasculares pueden subdivi-
dirse en cinco grupos!’:

* Demencias multiinfarto.

* Demencia por infarto Unico en territorio estratégico.

e Enfermedad de pequefo vaso que provoca
lesiones lacunares corticales o subcorticales (estado
lacunar).

* Demencia por hipoperfusién tras hipotension grave,
parada cardiaca o isquemia en ferritorios frontera.

* Demencia por hemorragias subdurales, subarac-
noideas o intracerebrales.
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CONEXION ENTRE MEMORIA,
CEREBRO Y CORAZON

En los idiomas occidentales existe un curioso nexo
entre la memoria y el corazén: “aprender de memo-
ria” se dice en francés “apprendre par coeur” y en
inglés “to learn by heart”, es decir, literalmente
“aprender por corazén”. Aunque la relacién entre la
memoria y el corazén no es evidente en el espafiol
actual, si nos fijamos atentamente la palabra recor-
dar deriva de la denominacién de corazén en latin
(cor, cordis), precedida del prefijo re- que lleva impli-
cita la idea de repeticién; en este caso es un conoci-
miento o experiencia del pasado el que retorna a las
profundidades de la mente (en sentido figurado, el
corazén)18. Una corazonada implica una intuicién. Y
cuando no queremos olvidarnos de alguien adn
decimos que “queremos tenerlo para siempre en
nuestro corazén”.

En el antiguo Egipto se consideraba que el corazén
era el asiento de la conciencia moral y lo representa-
ban como una vasija donde se hallaba la esencia de
las experiencias vividas. Por ese motivo, en la prepa-
racién para la momificacién se extraian a los cadda-
veres las visceras y el cerebro, que se guardaban en
los vasos canopos, pero el corazén se volvia a colocar
en la interior del caddver “para devolver al difunto su
memoria”, como reza el capitulo XXV del Libro de los
Muertos!9.

Aristételes consideraba que los recuerdos estdn
muy ligados a las emociones: “la incapacidad de
recordar excita un sentimiento de desazén porque
el proceso del recuerdo queda fuera de la voluntad,
y el intento de recordar y buscar una idea pone en
marcha un proceso en la zona en la que residen los
afectos”20, Pero ya Hipécrates atribuia al cerebro, y
no al corazén, la percepcién de las emociones:
“Conviene que la gente sepa que nuestros placeres,
gozos, risas y juegos no proceden de otro lugar
sino de ahi (el cerebro), y lo mismo las penas y
amarguras, sinsabores y llantos. Y por él precisamente



razonamos e intfuimos, y vemos y oimos..."21,

En la actualidad no hay pruebas de una directa
correlacién anatomofuncional entre la memoria y el
corazén, pero los avances de la bioquimica nos brin-
dan unas perspectivas de acercamiento entre las
células del cerebro y del corazén -ambas especiali-
zadas y con capacidad de despolarizarse- que vamos
a comentar.

CONEXIONES BIOQUIMICAS
ENTRE CORAZON Y CEREBRO

La creatinkinasa (CK) es un enzima cuya forma
activa es un dimero compuesto por dos subunidades.
Estas subunidades se denominan respectivamente B,
de “brain” (cerebro) y M de “musculo”, porque las
isoenzimas formadas por los pares BB y MM se
encuentran preferentemente en el cerebro (CK-BB) y
los musculos estriados esqueléticos (CK-MM). Pero
existe una tercera isoenzima de composicién mixta,
la CK-MB, que se localiza casi exclusivamente en el
muUsculo cardiaco?2. Tal parece, pues, que el corazén
se encontrara enzimdticamente a medio camino
entre el cerebro y los demés musculos estriados.

El péptido natriurético cerebral (“brain natriuretic
peptide” -BNP-), que fue identificado inicialmente en
extractos de cerebro porcino, estd también presente
en el cerebro humano, pero se encuentra en mayor
cantidad en el miocardio ventricular. En consecuen-
cia, la concentracién plasmdtica de BNP estd eleva-
da en la hipertrofia ventricular y en la insuficiencia
cardiaca congestiva23. Por este motivo, el hallazgo
de una elevada concentracién de BNP en el plasma
se utiliza como prueba complementaria para el diag-
néstico de insuficiencia cardiaca en un contexto de
disnea de presentaciéon aguda?4. El BNP no cruza la
barrera hematoencefdlica, por lo que sus acciones
en estructuras situadas por dentro de dicha barrera
requieren su sintesis in situ en el cerebro23. Por con-
siguiente, también desde el punto de vista hormonal
existe una curiosa e insospechada relacién entre el
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corazén y el cerebro, por cuanto ambos sintetizan
independientemente BNP.

€L CORAZON COMO ORIGEN
De DEMENCIA

Es evidente que la isquemia cerebral desempefa
un papel fundamental en la génesis de la demencia
vascular. Hemos visto que esta entidad abarca un
abanico anatomopatolégico més amplio que la anti-
guamente denominada demencia multiinfarto?25.
Pero desde el trascendental Estudio de las Monjas26
ha quedado también establecido el papel de la pato-
logia vascular cerebral como un determinante histo-
patolégico de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad de Alzheimer mds decisivo que los clési-
cos depésitos de amiloide, las placas neuriticas o los
husos neurofibrilares.

La reciente publicacién de un estudio caso-control
demuestra que los embolismos cerebrales de origen
cardiaco estdn significativamente asociados tanto
con la demencia vascular como con la enfermedad
de Alzheimer?7, por lo que el origen cardiaco de la
demencia debe ser considerado ya como una causa
potencialmente prevenible o tratable de demencia.
En consecuencia, es probable que para el estudio
etiolégico de los pacientes con demencia se soliciten
a partir de ahora ecocardiogramas transesofdgicos
de manera habitual.

CONCLUSION

El progreso del conocimiento implica el acerca-
miento a la verdad a través del refinamiento de con-
ceptos anteriores. Estas nuevas conexiones bioqui-
micas y anatomopatolégicas deben estimularnos a
volver a tener en cuenta la relacién clinica entre el
cerebro y el corazén, tanto en su vertiente afectiva
como cognitiva; relacién que la sinftomatologia de
muchos pacientes nos sigue trayendo a colacién
continuamente.
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