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> EDITORIAL
¿Hay factores psicológicos asociados al asma de riesgo vital?

M.I. Vázquez* , E. Romero-Frais
*Departamento de Psicología Clínica y Psicobiología. Universidad de Santiago de Compostela

La investigación médica en el asma bronquial ha teni-

do entre sus principales centros de interés el estudio 

del asma de riesgo vital (ARV), debido a que en el curso 

de esta manifestación clínica de la enfermedad se pre-

sentan exacerbaciones de tal intensidad que llegan a 

comprometer la vida de los pacientes constituyéndose 

en la antesala del asma fatal. La revisión de la literatu-

ra especializada coincide en admitir que para que se 

desencadenen las crisis potencialmente mortales es 

necesario el concurso de factores de distinta naturale-

za, entre los que se incluyen diversas características so-

ciodemográfi cas, clínicas, funcionales y psicológicas, si 

bien han sido probablemente estas últimas las que han 

recibido un menor grado de atención.

En los primeros trabajos que se llevaron a cabo anali-

zando los factores implicados en las muertes por asma, 

y en estudios de series de casos con pacientes con cri-

sis de riesgo vital, se ha destacado el papel de distintas 

variables psicológicas en el mal pronóstico del asma 

bronquial. La comorbilidad  psiquiátrica (principalmente 

trastornos de ansiedad y síndromes depresivos)1,2, for-

mas de afrontar la enfermedad como la negación2,3, el 

estrés psicosocial (disfunciones familiares graves, acon-

tecimientos vitales estresantes)4,5,  y/o el alcoholismo y 

otras toxicomanías5 han mostrado una frecuencia ele-

vada en el ARV y el asma fatal, y han sido propuestos 

como importantes factores de riesgo,  hasta el punto 

de que algunos trabajos6 llegaron a establecer que  po-

drían haber contribuido a la crisis de riesgo vital o a la 

mortalidad por asma en más del 85% de los casos. No 

obstante, los  resultados  de estos estudios deben ser  

interpretados con  cautela, habida cuenta de que la in-

formación se recogía de forma retrospectiva, y los datos 

sobre las características psicológicas de los enfermos 

eran obtenidos a través de los registros del hospital, las 

anotaciones de los médicos y los informes proporciona-

dos por los familiares, lo que compromete de manera 

importante su fi abilidad y validez. Además, la ausencia 

de un grupo control no permite determinar si la mayor 

prevalencia de psicopatología o determinados rasgos 

de personalidad pueden ser defi nidos como una pecu-

liaridad asociada al ARV y el asma fatal o como un epife-

nómeno de padecer asma grave.

Hasta el momento han sido muy escasos los trabajos 

que intentaron solventar estas defi ciencias metodoló-

gicas utilizando instrumentos estandarizados para la 

evaluación psicológica de los pacientes e incorporando 

un grupo control en el diseño de la investigación, y sus 

resultados no siempre refrendaron un patrón de asocia-

ción entre factores psicológicos y el ARV. 
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Los primeros estudios que se realizaron utilizando cues-

tionarios con buenas propiedades psicométricas y di-

seños caso-control no encontraron mayor prevalencia 

de trastornos psiquiátricos7,8 más síntomas ansiosos o 

depresivos8 o un perfi l psicológico característico en pa-

cientes con ARV8,9. Es posible que algunas limitaciones 

de estos trabajos, como el pequeño tamaño muestral 

utilizado, difi cultase la obtención de diferencias con sig-

nifi cación estadística.

En el año 2002 Kolbe et al.10 publicaron un estudio 

con una amplia muestra de pacientes constituida por 

77 asmáticos hospitalizados con crisis de riesgo vital, 

239 asmáticos hospitalizados sin crisis de riesgo vital 

y 100 asmáticos atendidos en régimen ambulatorio. 

Todos los pacientes cumplimentaron los cuestionarios 

pertinentes para recoger información sobre síntomas 

ansiosos y depresivos, apoyo social, acontecimientos 

vitales estresantes y actitudes y creencias hacia el 

asma. Los pacientes con ARV mostraron más síntomas 

ansiosos y depresivos y mayor frecuencia de aconte-

cimientos vitales estresantes que el grupo control de 

asmáticos en régimen ambulatorio,  pero no se en-

contraron diferencias estadísticamente signifi cativas 

entre los dos grupos de pacientes hospitalizados (con 

crisis de riesgo vital vs sin crisis de riesgo vital).  Es-

tos resultados llevaron a  Kolbe et al. a concluir que 

el estrés y el malestar emocional no se encontraban 

específi camente asociados  a la experiencia de una 

crisis de riesgo vital,  y debían  ser más adecuadamen-

te interpretados como factores de riesgo de admisión 

en el hospital por asma grave aguda. Sin embargo, los 

propios autores reconocen que  las diferencias encon-

tradas entre los pacientes con ARV y los asmáticos en 

régimen ambulatorio también podrían estar relaciona-

das con el distinto perfi l sociodemográfi co y el menor 

nivel de gravedad del asma que caracterizaba a estos 

últimos. A estas consideraciones habría que añadir las 

diferentes circunstancias en las que fueron evaluados 

los distintos grupos de pacientes, ya que mientras los 

asmáticos hospitalizados fueron evaluados entre 24 y 

72 horas después de su ingreso, el grupo de pacien-

tes en régimen ambulatorio cumplimentaban los cues-

tionarios en su domicilio, probablemente en situación 

estable. El hecho de evaluar a los pacientes asmáticos 

de forma inmediata al ingreso hospitalario podría ha-

ber dado lugar a una afectación transitoria de su es-

tado emocional como consecuencia de la experiencia 

traumática.

Controlando la homogeneidad de las características de-

mográfi cas y clínicas en 179 pacientes con ARV y 40 

asmáticos que no habían tenido una experiencia previa 

de crisis de riesgo vital,  Serrano et al.11 estudiaron la 

prevalencia de la alexitimia (un rasgo de personalidad 

caracterizado por la difi cultad para reconocer y expresar 

emociones), y su posible relación con la evolución clí-

nica del asma. Los pacientes con ARV presentaron con 

mayor frecuencia alexitimia (36%) que los pacientes sin 

crisis de riesgo vital (13%), caracterizándose el grupo 

de asmáticos alexitímicos por una mayor edad, menor 

nivel educativo y  mayor gravedad de la enfermedad. La 

alexitimia se relacionó además con la recurrencia de 

exacerbaciones asmáticas graves.

Finalmente, para descartar el efecto que la proximidad 

en el tiempo de una crisis de riesgo vital podría tener 

en el estado psicológico de los pacientes, recientemen-

te se llevó a cabo un estudio12 en el que se compara-

ron los síntomas ansiosos y depresivos y la alexitimia 

en 44 pacientes con ARV en situación estable  y 44 

asmáticos con similares características demográfi -

cas y clínicas pero sin experiencia previa de crisis de 

riesgo vital. Los pacientes con ARV presentaron mayor 

malestar emocional y fue más prevalente el  rasgo de 

alexitimia caracterizado por la difi cultad para describir 

y comunicar los sentimientos, siendo la ansiedad ras-

go la variable psicológica que mejor discriminaba entre 

ambos grupos de asmáticos llegando a explicar el 66% 

de la varianza. Los pacientes con ARV presentaban, por 

tanto, mayor morbilidad psicológica durante  meses e 

incluso  años después de haber experimentado la crisis 

de riesgo vital.

En conclusión, aunque los más recientes estudios con di-

seño caso-control sugieren que los síntomas ansiosos y 
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depresivos y la alexitimia podrían encontrarse asociados 

al ARV, la limitada evidencia empírica disponible todavía 

no permite determinar si estas variables psicológicas po-

drían de hecho caracterizar este grupo de pacientes. Por 

otra parte, el diseño transversal utilizado en los trabajos 

desarrollados hasta la fecha no admite la elaboración 

de atribuciones causales en las relaciones encontra-

das. Se requieren por tanto futuras investigaciones para 

establecer si éstas u otras características psicológicas 

(atendiendo tanto a su contribución específi ca como a 

su interacción) se encuentran específi camente relacio-

nadas con el ARV, delimitando el grado de  la estabilidad 

temporal que presentan, y defi niendo su relación como 

antecedente y/o consecuente de las crisis de riesgo 

vital. Identifi car el perfi l psicológico de la población de 

pacientes con ARV y, en su caso, determinar el papel 

que desempeña en el curso clínico de la enfermedad, se 

mantienen como  importantes retos que debe afrontar la 

investigación en asma, no sólo por el valor intrínseco que 

supone a nivel teórico la comprensión de la génesis de 

las crisis de riesgo vital, sino también porque represen-

ta el primer paso imprescindible para incorporar en el 

tratamiento de estos pacientes distintas estrategias de 

prevención e intervención psicológica como elementos 

terapéuticos coadyuvantes para mejorar el  bienestar de 

estos enfermos, disminuir los costes sanitarios  y reducir 

las tasas de morbi-mortalidad.
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