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> EDITORIAL

sHay factores psicoldgicos asociados al asma de riesgo vital?

M.l. Vazquez*, E. Romero-Frais

*Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Universidad de Santiago de Compostela

La investigacion 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 manifestacion clinica 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 revision 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 caracteristicas so-
ciodemograficas, clinicas, funcionales y psicologicas, si
bien han sido probablemente estas Ultimas las que han
recibido un menor grado de atencion.

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 psicolégicas en el mal pronéstico del asma
bronquial. La comorbilidad psiquiatrica (principalmente
trastornos de ansiedad y sindromes depresivos)*?, for-
mas de afrontar la enfermedad como la negacion?3, el
estrés psicosocial (disfunciones familiares graves, acon-
tecimientos vitales estresantes)*®, y/o el alcoholismoy
otras toxicomanias® 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 trabajos® llegaron a establecer que po-
drian haber contribuido a la crisis de riesgo vital o a la
mortalidad por asma en mas del 85% de los casos. No
obstante, los resultados de estos estudios deben ser
interpretados con cautela, habida cuenta de que la in-
formacion se recogia de forma retrospectiva, y los datos
sobre las caracteristicas psicologicas 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 fiabilidad y validez. Ademas, la ausencia
de un grupo control no permite determinar si la mayor
prevalencia de psicopatologia o determinados rasgos
de personalidad pueden ser definidos como una pecu-
liaridad asociada al ARV y el asma fatal o como un epife-
némeno de padecer asma grave.

Hasta el momento han sido muy escasos los trabajos
que intentaron solventar estas deficiencias metodol6-
gicas utilizando instrumentos estandarizados para la
evaluacion psicoldgica de los pacientes e incorporando
un grupo control en el diseno de la investigacion, y sus
resultados no siempre refrendaron un patron de asocia-
cion entre factores psicolégicos y el ARV.
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Los primeros estudios que se realizaron utilizando cues-
tionarios con buenas propiedades psicométricas y di-
senos caso-control no encontraron mayor prevalencia
de trastornos psiquiatricos”® mas sintomas ansiosos o
depresivos® o un perfil psicologico caracteristico en pa-
cientes con ARV®®. Es posible que algunas limitaciones
de estos trabajos, como el pequeno tamano muestral
utilizado, dificultase la obtencién de diferencias con sig-
nificacion estadistica.

En el ano 2002 Kolbe et al.l° publicaron un estudio
con una amplia muestra de pacientes constituida por
77 asmaticos hospitalizados con crisis de riesgo vital,
239 asmaticos hospitalizados sin crisis de riesgo vital
y 100 asmaticos atendidos en régimen ambulatorio.
Todos los pacientes cumplimentaron los cuestionarios
pertinentes para recoger informacion sobre sintomas
ansiosos y depresivos, apoyo social, acontecimientos
vitales estresantes y actitudes y creencias hacia el
asma. Los pacientes con ARV mostraron mas sintomas
ansiosos y depresivos y mayor frecuencia de aconte-
cimientos vitales estresantes que el grupo control de
asmaticos en régimen ambulatorio,
contraron diferencias estadisticamente significativas

pero no se en-

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
especificamente asociados a la experiencia de una
crisis de riesgo vital, y debian ser mas adecuadamen-
te interpretados como factores de riesgo de admisién
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 asmaticos en
régimen ambulatorio también podrian estar relaciona-
das con el distinto perfil sociodemografico y el menor
nivel de gravedad del asma que caracterizaba a estos
Gltimos. A estas consideraciones habria que afadir las
diferentes circunstancias en las que fueron evaluados
los distintos grupos de pacientes, ya que mientras los
asmaticos hospitalizados fueron evaluados entre 24 y
72 horas después de su ingreso, el grupo de pacien-
tes en régimen ambulatorio cumplimentaban los cues-
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tionarios en su domicilio, probablemente en situacién
estable. El hecho de evaluar a los pacientes asmaticos
de forma inmediata al ingreso hospitalario podria ha-
ber dado lugar a una afectacion transitoria de su es-
tado emocional como consecuencia de la experiencia
traumatica.

Controlando la homogeneidad de las caracteristicas de-
mograficas y clinicas en 179 pacientes con ARV y 40
asmaticos que no habian tenido una experiencia previa
de crisis de riesgo vital, Serrano et al.'* estudiaron la
prevalencia de la alexitimia (un rasgo de personalidad
caracterizado por la dificultad para reconocer y expresar
emociones), y su posible relacion con la evolucion cli-
nica del asma. Los pacientes con ARV presentaron con
mayor frecuencia alexitimia (36%) que los pacientes sin
crisis de riesgo vital (13%), caracterizandose el grupo
de asmaticos alexitimicos por una mayor edad, menor
nivel educativo y mayor gravedad de la enfermedad. La
alexitimia se relacioné ademas con la recurrencia de
exacerbaciones asmaticas graves.

Finalmente, para descartar el efecto que la proximidad
en el tiempo de una crisis de riesgo vital podria tener
en el estado psicologico de los pacientes, recientemen-
te se llevo a cabo un estudio®? en el que se compara-
ron los sintomas ansiosos y depresivos y la alexitimia
en 44 pacientes con ARV en situaciéon estable y 44
asmaticos con similares caracteristicas demografi-
cas y clinicas pero sin experiencia previa de crisis de
riesgo vital. Los pacientes con ARV presentaron mayor
malestar emocional y fue mas prevalente el rasgo de
alexitimia caracterizado por la dificultad para describir
y comunicar los sentimientos, siendo la ansiedad ras-
go la variable psicol6gica que mejor discriminaba entre
ambos grupos de asmaticos llegando a explicar el 66%
de la varianza. Los pacientes con ARV presentaban, por
tanto, mayor morbilidad psicolégica durante meses e
incluso anos después de haber experimentado la crisis
de riesgo vital.

En conclusion, aunque los mas recientes estudios con di-
seno caso-control sugieren que los sintomas ansiosos y
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depresivos y la alexitimia podrian encontrarse asociados
al ARV, la limitada evidencia empirica disponible todavia
no permite determinar si estas variables psicologicas po-
drian de hecho caracterizar este grupo de pacientes. Por
otra parte, el diseno transversal utilizado en los trabajos
desarrollados hasta la fecha no admite la elaboracion
de atribuciones causales en las relaciones encontra-
das. Se requieren por tanto futuras investigaciones para
establecer si éstas u otras caracteristicas psicologicas
(atendiendo tanto a su contribucién especifica como a
su interaccion) se encuentran especificamente relacio-
nadas con el ARV, delimitando el grado de la estabilidad
temporal que presentan, y definiendo su relacion como
antecedente y/o consecuente de las crisis de riesgo
vital. Identificar el perfil psicolégico de la poblacion de
pacientes con ARV y, en su caso, determinar el papel
que desempena en el curso clinico de la enfermedad, se
mantienen como importantes retos que debe afrontar la
investigacion en asma, no sélo por el valor intrinseco que
supone a nivel teérico la comprension 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
prevencion e intervencién psicolégica 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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