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A Current Overview of the Psychological Aspects of Asthma in Adults

En la antigiiedad el asma ha sido considerada una enferme-
dad esencialmente de la psique por prestigiosos médicos como
Hipdcrates o Maiménides'. Adn a finales del siglo XIX se hablaba
del asma como una enfermedad de base psicopatolégica. Aunque
posteriormente, con la identificacién de otros mecanismos fisio-
patolégicos, el componente emocional se ha visto relativamente
apartado, los aspectos psicolégicos mantienen un impacto rele-
vante en los pacientes con asma en una relacién bidireccional,
pudiendo ser al mismo tiempo causa y/o consecuencia de la enfer-
medad asmética®,

Diversos estudios han mostrado la influencia de factores emo-
cionales en diversos aspectos de la enfermedad como el control
del asma, la calidad de vida o la incidencia de episodios de
incapacidad laboral®S. Esta bien establecido que el distrés psi-
colégico, incluyendo sintomas de estrés, depresion, ataques de
panico y/o alteraciones conductuales tienen un impacto en el
paciente asmatico a través de mecanismos neuroinmunolégicos y
neuroendocrinos?®, y también, de forma indirecta, a través del des-
arrollo de creencias y comportamientos relacionados con la salud
(p. €j., creencias sobre la capacidad de la persona para manejar el
asma, adherencia al tratamiento), de redes de apoyo social (p. ej.,
presencia de familiares y amigos que apoyen los comportamientos
encaminados a una mejor salud respiratoria) y de un menor control
percibido’.

Uno de los aspectos del control percibido que se han relacio-
nado con el control del asma y la calidad de vida relacionada con
la salud del paciente asmatico es la autoeficacia, entendida como
las creencias de la persona sobre su capacidad para desempefiar
exitosamente una conducta®. Si un adulto con asma ha desarro-
llado capacidades para manejar exitosamente su enfermedad, y
ha desarrollado creencias positivas sobre esas capacidades, es mas
probable que desarrolle comportamientos relacionados con un
manejo positivo de su estado de salud.

La prevalencia de ansiedad es mayor en asmaticos que en
poblacién general®. Los factores psicoldgicos estresantes se pue-
den asociar en pacientes asmaticos con aumentos en la resistencia
de la via aérea y en la frecuencia respiratoria®. La hiperventilacion
propia de los estados de ansiedad se ha relacionado con el patrén
respiratorio del asma, pudiendo ser al mismo tiempo consecuencia
y agravante de la sintomatologia asmatica.

Wright et al. plantean una perspectiva evolutiva, a lo largo del
ciclo vital, de la influencia del estrés en las manifestaciones del
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asma’. Desde esta perspectiva, la relacién entre el estrés psico-
social y las manifestaciones del asma es un fenémeno complejo,
induciendo el estrés una plasticidad fenotipica que afecta al riesgo
de asmay/o al funcionamiento pulmonar. Esta perspectiva se puede
extender hasta la adultez avanzada y la vejez, teniendo en cuenta
que en el trascurso del ciclo vital, los aspectos relacionados con el
estilo de vida, las redes de apoyo y el afrontamiento irdn ganando
importancia asociados a la cronicidad del asma'?. En el adulto
asmatico, la sintomatologia viene determinada por la presencia de
miltiples factores, incluyendo los aspectos emocionales y la pre-
sencia de alteraciones afectivas como la depresién'®!1,

Diferentes tipos de intervenciones de tipo psicolégico, inclu-
yendo entrenamiento en relajacién, en «mindfulness» y terapia
cognitivo conductual, han mostrado un impacto positivo en ensa-
yos clinicos aleatorizados, principalmente en calidad de vida
relacionada con la salud y variables psicoafectivas, pero también
en el funcionamiento respiratorio'2. Las intervenciones basadas en
el desarrollo de la atencién plena (en inglés, «mindfulness») se cen-
tran en el desarrollo de un mayor control respiratorio mediante
el entrenamiento en una actitud de atencién no evaluativa, de
aceptacion de los patrones respiratorios y, en general, de acepta-
cién tanto de las sensaciones corporales como de los pensamientos
vinculados con estas sensaciones. Entendido como un rasgo de
personalidad, el nivel de «mindfulness» se ha asociado con una
mayor calidad de vida relacionada con la salud del paciente asma-
tico, con un menor nivel de estrés y con una menor frecuencia
de tos y sibilancias!>'#. Asi mismo, el entrenamiento en con-
trol del estrés basado en «mindfulness» provoca mejoras a largo
plazo en calidad de vida y nivel de estrés percibido en pacientes
asmaticos’>.

Parece oportuno volver a llamar la atencién sobre los aspectos
conductuales y emocionales en el paciente asmatico, relacio-
nandolos con los avances disponibles en la comprensién de los
mecanismos fisiopatolégicos de la enfermedad, y entendiendo que
la persona con asma a lo largo de su ciclo vital va a tener que
afrontar diferentes tipos y fuentes de estrés relacionados directa
o indirectamente con su funcién pulmonar. El entrenamiento en
«mindfulness» se postula como un buen candidato como trata-
miento complementario de cara a mejorar los aspectos psicolégicos
relacionados con la cronicidad del asma en adultos, si bien mas
evidencia es todavia necesaria sobre la eficacia de este tipo inter-
venciones.
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