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La literatura sobre los aspectos psicoldgicos relacionados
con el asma bronquial es muy abundante, pero son escasos
los trabajos que demuestran que los aspectos psicol6gicos
tienen importancia clinica para los pacientes asmaticos. El
estudio del papel jugado por los factores psicoldgicos como
fenémeno intercurrente en el curso del asma bronquial, ha
sido exhaustivo y ejemplarmente investigado por ¢l grupo de
Kinsman y Dirks del National Jewis Hospital de Denver
(USA) y sus resultados han dado lugar a una importante se-
rie de publicaciones.

Este grupo estudidé en primer lugar la sintomatologia que
presentan los pacientes durante una crisis de asma. Para ello
se elaboré un listado de 36 sintomas que recogia las milti-
ples manifestaciones subjetivas experimentables durante las
crisis de asma. Este cuestionario se denominé ASC —As-
thma Symptom Checklist—y en €], cada sintoma constituye
un item que puede puntuarse de 1 a 5 segun la frecuencia
con que se presente. Cumplimentaron el listado un total de
100 asmaticos en un primer trabajo' y 374 en una replica-
cién posterior, que confirmé las conclusiones iniciales 2,

Los resultados fueron sometidos a un cuidadoso andlisis
estadistico (key cluster analysis) que mostr6 en primer lugar,
un agrupamiento (cluster) de sintomas debidos a bronco-
constriccién, que estd presente en la practica totalidad de los
pacientes asméticos y en segundo lugar un conjunto de
sintomas relacionados con manifestaciones de ansiedad, que
sdlo estd presente en un 30-40 % de casos.

No se observé relacion entre sintomas referidos y edad de
inicio o tiempo de evolucién®. La sintomatologia de ansie-
dad y la de fatiga fue sefialada con mayor frecuencia por
mujeres que por hombres. Las puntuaciones de sintomas de
ansiedad eran independientes del funcionalismo respirato-
rio, asi como de la frecuencia y gravedad de las crisis 2. Los
pacientes del grupo con elevada sintomatologia emocional
(ansiedad e irritabilidad) recibian mayores dosis de corticoi-
des*. Las quejas y peticiones de cambios en la medicacion,
eran significativamente mas frecuentes en el subgrupo de
pacientes con acusados sintomas de ansiedad.

En un estudio de seguimiento de 6 meses® se comprobd
que la evaluacion de los sintomas de ansiedad era 1til para
predecir la rehospitalizacién. Los sujetos con escasa sinto-
matologia de ansiedad reingresaron con mayor frecuencia
que los que presentaban sintomatologia media o elevada.
Esta observacion sugiere que presentar alguna sintomato-
logia de ansiedad puede resultar adaptativo para mantener
unos niveles de vigilancia sobre la enferhedad, que permi-
tan un adecuado control de su evolucion.

Este grupo de investigadores estudié posteriormente las
variables de personalidad, que podian estar relacionadas con
la sintomatologia de ansiedad. Para ello se utiliz6 el cuestio-
nario de personalidad MMPI y se elaboré una escala a partir
de los 15 items que discriminaban a los pacientes con sinto-
mas de ansiedad®. Esta nueva escala, denominada MMPI-
PF, diferencié correctamente el subgrupo de asmaéticos con
sintomatologia de ansiedad y se demostré su validez predic-
tiva y su replicabilidad’. Las puntuaciones elevadas en esta
escala se asociaron también a ingresos mas prolongados y a
tratamiento con dosis mads elevadas de corticoides, indepen-
dientemente del grado de trastorno respiratorio®.

En un estudio de rehospitalizacién® se demostr6 que los
pacientes con altas puntuaciones en esta escala reingresaron
dos veces mas que los sujetos con puntuaciones medias. Asi-
mismo, los pacientes con bajas puntuaciones reingresaron
con frecuencia superior a la media y proxima a la de los su-
jetos de alta puntuacién. Las repetidas medidas del funcio-
nalismo respiratorio, el tratamiento con o sin corticoides o la
valoracién de los médicos sobre la gravedad de la enferme-
dad pulmonar, no se relacionaron con ansiedad ni con re-
hospitalizacion.

En un estudio sobre cumplimiento de prescripciones '* se
comprobd que el 54 % de pacientes reconocian no seguir
correctamente las instrucciones. Se dividian en tres grupos:
el primero formado por el 28 % del total tomaba menos me-
dicacién de la indicada, el segundo con el 11 % tomaba mas
de la indicada y el tercero con el 15 % era variable, to-
mando mas o menos de la indicada segiin el momento y si-
guiendo su propio criterio. El andlisis estadistico mostré que
los pacientes del primer grupo presentaban puntuaciones
bajas en la escala MMPI-PF, mientras que los del tercero
presentaban puntuaciones altas en esta escala. Estos resulta-
dos demuestran una relacion entre personalidad y cumpli-
miento de prescripciones que debe ser tenida en cuenta
cuando una medicacién no ofrece el resultado esperado.

Un interesante estudio efectuado por este grupo? aporté
mds informacién sobre la importancia de las variables psico-
légicas en la evolucién de estos enfermos. Se procedio a di-
vidir a los 25 médicos residentes encargados de la asistencia
a pacientes asmdticos en tres grupos —«muy sensibles»,
«moderadamente sensibles» y «no sensibles»— en base a las
valoraciones de sus supervisores sobre su «sensibilidad»
frente a la problemadtica del paciente neumolégico. A conti-
nuacién se estudié la sintomatologia de los pacientes asmati-
cos de cada residente, mediante el instrumento descrito an-
teriormente (ASC) y se recogieron las caracteristicas de su
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tratamiento. El andlisis estadistico demostr6 que en el
grupo de pacientes tratados por médicos «no sensibles» o
«moderadamente sensibles», las dosis de corticoides se rela-
cionaban con las medidas de funcionalismo respiratorio. Por
el contrario, en los pacientes tratados por médicos «muy
sensibles», las dosis de corticoides empleadas se relaciona-
ban con las puntuaciones de panico medidas con la escala de
sintomas ASC. Estos resultados sugieren que algunos médi-
cos tendian a tratar mas la sintomatoiogia subjetiva, lo que
les llevaba a tratar sintomas psicoldgicos con corticoides.
Este estudio fue reproducido posteriormente, utilizando el
cuestionario MMPI-PF para clasificar a los pacientes!!. Los
resultados confirmaron la importancia de la interaccién mé-
dico-paciente, al condicionar la evaluacién que hace el mé-
dico de la gravedad de la enfermedad e influir, por tanto, en
sus decisiones.

Este grupo de autores publicaron en 1980 '? un estudio de
dos afios de seguimiento sobre un grupo de 216 asmaticos.
Divididos los pacientes en tres grupos —de alta, moderada o
baja puntuacién en la escala MMPI-PF— comprobaron que
no habia diferencias entre ellos en los diversos parametros
que evaldan la gravedad de la enfermedad y el funciona-
lismo respiratorio. A pesar de ello, los tres grupos diferian
de forma altamente significativa en nimero de dias ingresa-
dos a lo largo de los dos aiios del estudio. Se comprobé una
hospitalizaciéon media de 35 dias para el grupo de elevada
ansiedad (23 % del total de la muestra), 26 para ¢l de baja
(16 % de la muestra) y 11 para el de moderada (61 % de la
muestra). Este estudio concluia con un célculo del coste
que habia supuesto el exceso de dias de ingreso hospitalario,
atribuible a factores psicolégicos, que detectaron en sus pa-
cientes y que era de alrededor de 286.000 délares.

Como conclusion, este conjunto de estudios demuestran
la existencia de mecanismo psicolégicos que ejercen una no-
table influencia sobre la evaluacién del asma bronquial.

En primer lugar, existe un subgrupo de pacientes, aparen-
temente los mas ansiosos, que presentan una serie de carac-
teristicas que hacen aparecer el cuadro como mas severo,
transmitiendo al médico una mayor sensacién de gravedad.
Ello puede dar lugar a la prescripcién de dosis de farmacos
superiores a las necesarias y a ingresos mas frecuentes y pro-
longados. Asimismo, creemos que en otras ocasiones la sin-
tomatologia de ansiedad puede ser mas aparente que la res-
piratoria y, al encubrirla, hacer que el médico infravalore la
gravedad del trastorno pulmonar.

En segundo lugar, parece claro que los pacientes con bajo
nivel de ansiedad tienden a minimizar los sintomas, lo que
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les puede llevar a recibir menores dosis de medicacion, a no
seguir las instrucciones médicas, a un mal cumplimiento de
prescripciones y finalmente también a ingresos mas frecuen-
tes. En todos los casos, la consecuencia es un asma bron-
quial de manejo dificil y una peor calidad de vida para el pa-
ciente.

Creemos que debe continuar la investigacioén de los aspec-
tos psicoldgicos asociados al asma bronquial a fin de contro-
lar su papel en la evolucién de la enfermedad respiratoria.
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