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Resumen

Objetivos: estudiar factores psicolégicos en pacientes con
asma grave y evaluar su relacién con el control del asma.

Metodologia:
pacientes, diagnosticados de asma bronquial grave, revisados

estudio prospectivo con inclusiéon de

en consultas monograficas, participantes en el estudio de
intervencién psicolégica (PSICOASMA). Se analizaron datos
clinicos, cuestionario de control del asma (ACT), espirometria,
inflamacién (FENO). Se estudiaron alteraciones psicolégicas
con el cuestionario de ansiedad rasgo y estado (STAI-R y E),
el inventario de depresion de BECK (BDI), cuestionario de
Nijmegen. Se consider6 alterado una puntuacién en percentil
>50 en el cuestionario STAI, Sindrome Hiperventilacién si
presentaban Nijmegen>23.

Resultados: Fueron incluidos 103 asmaticos graves, de
edad 51,6 (13,7), mayoritariamente mujeres (79,6%). EI 78,6%
presentaban mal control del asma (ACT<20).Presentaban
alterados test STAI-E, STAI-R el 50,5% y 68%, respectivamente
y Nijmegen 47,5%. Respecto al nivel de depresion, segun BDI,
presentaron alteraciones leves, moderadas e intensas en el 31%,
25,2% y 11,6%, respectivamente. Se encontraron diferencias
significativas en el control del asma medido por ACT entre los
pacientes que presentaban o no alterados los test de ansiedad,;
STAI-E (p <0,05), STAI- R (p <0,01); depresién (p <0,01) o
Nijmegen (p <0,01), estando peor controlados los que tenfan
alteracion en los test psicolégicos. No se encontraron diferencias
en parametros funcionales ni cifras de FENO.

Conclusiones: encontramos niveles elevados de ansiedad
y depresién en pacientes con asma grave. Presentaban disnea
funcional casi la mitad de los pacientes. Estas alteraciones
psicolégicas estan relacionadas con el mal control de la
enfermedad. Es importante y necesaria la evaluacion psicologica
en pacientes con asma grave.

Palabras clave:ansiedad, depresion,sindrome de hiperventila-
cién, asma grave

ANALYSIS OF PSYCHOLOGICAL FACTORS IN
PATIENTS WITH SEVERE ASTHMA (PSICOASMA
STUDY)

Abstract:

Objectives: to study the psychological factors in patients
with severe asthma and evaluate their relationship with asthma
control.

Methods: a prospective study including patients diagnosed
with sevete bronchial asthma who wete examined in specialized
clinics and who participated in the PSICOASMA psychological
intervention study. The clinical data, asthma control test
(ACT), spirometry and inflammation (FeNO) were analyzed.
Psychological changes were studied using the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI-r and STAI-e), the Beck Depression
Inventory (BDI) and the Nijmegen Questionnaire. A percentile
score of >50 on the STAI was considered altered, and
hyperventilation syndrome was determined for Nijmegen >23.

Results: 103 primarily female (79.6%) severely asthmatic
patients were included with an average age of 51.6 (13.7).
78.6% showed poor asthma control (ACT <20). 50.5% and
68% showed altered STAI-e and STAI-r results, respectively,
and 47.5% showed altered Nijmegen results. With regard to the
degree of depression, according to the BDI, 31% of patients
showed mild changes, 25.2% moderate changes and 11.6%
intense changes. Significant differences were found in asthma
control measured by ACT between patients with or without
altered results in the anxiety test; STAI-e (p <0.05), STAI-r
(p <0.01); depression questionnaire (p <0.01) and Nijmegen
Questionnaire (p <0.01), with those showing alteration in
the psychological tests being more pootly controlled. No
differences were found in functional parameters or FeNO
figures.

Conclusions: We found high levels of anxiety and
depression in patients with severe asthma. Neatly half of
patients showed functional dyspnea. These psychological
changes are related to the poor control of the disease.
Psychological evaluation is important and necessary in patients
with severe asthma.

Keywords: anxiety, depression, hyperventilation syndrome,
severe asthma
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad compleja en la que
estan implicados factores psicologicos en grado
variable. Trastornos emocionales, como ansiedad
y depresion, son mas prevalentes en asmaticos en
comparacién con la poblacién general® > Ambos
trastornos pueden inducir peores resultados
de la enfermedad, como impacto en la calidad
de vida’, frecuentes atenciones en urgencias y
hospitalizaciones®, sintomas mas graves’, uso
de mayor dosis de esteroides’, no adherencia
al tratamiento’ e incluso ataques mortales®. La
percepcion inadecuada de la gravedad de los
sintomas del asma puede tener una influencia
negativaen el pronostlco Por tanto, una percepcion
precisa de los sintomas puede ser un componente
importante para conseguir el automanejo de la
enfermedad, dado que el reconocimiento de la
gravedad del asma permite hacer los cambios
apropiados en la medicacion.

En casos de asma de control dificil, se ha
demostrado cémo presentan ansiedad y depresion,
con una frecuencia significativa'™ ''. Sin embargo,
no esta claro si estos trastornos son el resultado de
la gravedad del asma o contribuyen como causa de
los sintomas.

Por otro lado, se ha indicado cémo la prevalencia
del sindrome de hiperventilacién o disnea
funcionales del 5 - 10% de la poblacién general'™
En esta entidad no se conoce bien la patogenia,
pero esta relacionada con trastornos de ansiedad"
y se conoce que las alteraciones emocionales
pueden tener un papel relevante'. Hay escasa
literatura sobre el binomio asma-sindrome de
hiperventilacién, pero la que hay describe una alta
prevalencia de disnea funcional en pacientes con
asma bronquial: entre un 29 - 42%". La sospecha
de disnea funcional puede evaluarse mediante un
test especifico denominado test de Nijmegen,
que es el que presenta una mayor sensibilidad y
especificidad (91% y 95%, respectivamente)'®. Son
pocos los estudios que han evaluado la influencia
de la disnea funcional en el control del asma.

Nos planteamos como objetivos estudiar
factores psicolégicos como ansiedad, depresion,
sindrome de hiperventilaciéon en pacientes con
asma grave seguidos en consultas externas de
neumologia y evaluar su relaciéon con el control del
asma. Existen escasos estudios que hayan evaluado
esta relacién en pacientes con asma grave seguidos
de forma habitual en una unidad monografica de
asma y ninguno publicado en nuestro pafs.
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METODOLOGIA

Estudio prospectivo, en el que se incluyeron
a pacientes diagnosticados de asma bronquial
grave, segun criterio GEMA 2009, revisados
habitualmente en las consultas monograficas de
asma del Hospital Universitario Virgen del Rocio,
de Sevilla, siendo participantes en el estudio de
intervenciéon psicologica (PSICOASMA). Los
criterios de inclusion fueron:

- Pacientes de edad comprendida entre los 18

y 70 afios.

- Tener diagnéstico de asma bronquial grave
en consultar externas;segun criterios de
GEMA 2009.

- No presentar limitaciones que dificulten la
intervencion psicolégica (sordera, dificultad
en la comprensiéon verbal, conocimiento
suficiente de espafiol)

- Tener el consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion fueron:

- Consumo acumulado de tabaco de mas de 10
paquetes al afo.

- Otras enfermedades respiratorias  no
relacionadas con asma bronquial (EPOC,
bronquiectasias por lesiones de TBC residual,
neumopatias intersticiales, neoplasias, ect.)

-Presentar trastorno mental grave.

Diseno del estudio: se presentan los resultados
de la visita basal del estudio PSICOASMA, que se
trata de un ensayo clinico no farmacolégico (disefio
experimental aleatorizado) cuyo objetivo principal
fue evaluar sila intevencion pslcologlca en paclentes
con asma grave es eficaz para me]orar la situacién
psicolégica del mismo y los parametros de control
y evolucion de la enfermedad. Para este objetivo,
los pacientes fueron asignados de forma aleatoria
aun grupo de intervencioén y un grupo control.

Métodos de Medicion: se evaluaranlos siguientes
aspectos:

- Datos demograficos.

- Gravedad del asma.

- Control de la enfermedad con el cuestionario
de control del asma (ACT). Se recogi6 el
antecedente de atopia, segun resultados de
Prick test o IgE especifica a los alérgenos
comunes en nuestro medio.

A todos se les realizé espirometria forzada con
test broncodilatador, y mediciéon de 6xido nitrico
exhalado (FeNO), segun normativa de SEPAR.
Se indic6 la pauta de tratamiento apropiada
que estimé cada facultativo, siguiendo la guifa
GEMA 2009. Se constaté la dosis equivalente de
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beclometasona inhalada y la dosis y % de esteroides
orales continuados.

Posteriormente, cada paciente fue evaluado de
manera individual por una psicéloga especializada
en el seguimiento de pacientes con asma, que
analiz6 los siguientes factores psicolégicos:

- El nivel ansiedad de cada paciente se estudié
mediante el Cuestionario de Ansiedad Estado
(STAI-E) y Rasgo (STAI-R) adaptado al
castellano'”.

- Nivel de depresion para lo que se utilizé el
inventario de depresion de BECK (BDI)*.

Se evalué cada cuestionario, considerindose
alterado una puntuacién en percentil >50.

- Para valorar el sindrome de hiperventilacion
se utiliz6 el cuestionario de Nijmegen
(traducido y wvalidado en poblacién
espafiola). Este cuestionario consta de 16
items, con una frecuencia graduada entre 0
y 4. Una puntuacion total superior o igual a
23 se considera diagnéstica de sindrome de
hiperventilacién crénico' .

Variables y analisis estadisticos: realizamos
estadistica descriptiva de las variables del
estudio. Para ello, usamos frecuencias absolutas
y relativas en el caso de las variables cualitativas.
Las variables cuantitativas, segun sigan o no una
distribuciéon normal (tras la aplicacion del test de
Kolmogoérov-Smirnov o Shapiro-Wilk [n <50]),
se veran expresadas mediante MdESD (media,
desviacion estandar). La comparacion de las
variables cuantitativas se analizaron mediante la
t - Student para muestras independientes, test de
Welch, o U-Mann-Whitney (segun sigan o no una
distribucién normal).

El nivel de significacion estadistica se establecié
con p <0,05. El analisis estadistico se realiz6 con
el paquete IBM SPSS Statistic version 19,01, de la
Unidad de Apoyo a la Investigacion del Hospital
Universitario Virgen del Rocfo.

Aspectos éticos: el proyecto ha sido desarrollado
siguiendo los principios éticos recogidos en
la declaracion de Helsinki, declaracién sobre
principios éticos para las investigaciones médica
en seres humanos, incluyendo la solicitud de
consentimiento informado a todos los pacientes
y profesionales que se involucraron en el mismo.
El proyecto tuvo la aprobacién del comité ético de
nuestro hospital.

Todos los registros y el correspondiente
consentimiento informado de cada paciente
estuvieron debidamente custodiados, estando
identificados unicamente por el numero de
protocolo asignado cumpliendo la legislacion sobre
proteccion de datos espafiola (Ley organica de
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proteccion de datos de caricter personal 15/1999,

de 13 de diciembre).

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 103 asmaticos
graves, de edad 51,6 (13,7), mayoritariamente
mujeres (79,6%). En la tabla 1 estan recogidas las
caracteristicas generales de los pacientes estudiados
y el grado de afectacion psicolégica. Es destacable
que mas del 55% de los pacientes tenfan el asma no
controlada (parcialmente controlada 22,9%), segin
la clasificacion de GEMA y 78,6% segun ACT <20.

Presentaban alterados test STAI-E, STAI-R el
50,5% y 68%, respectivamente y Nijmegen 47,5%.
El nivel de depresion segun BDI no se mostrd
alterado en el 31%, mientras que se presentaron
alteraciones  leves, moderadas e intensas,
respectivamente, en el 31%, 25,2% y 11,6%.

En la tabla 2 se recoge la relacion de esta
afectacion psicolégica con el control del asma,
parametros funcionales e inflamacién de los
pacientes estudiados. Es de destacar cémo se
encontraron diferencias significativas en el control
del asma, medido por ACT, entre los pacientes que
presentaban alterados, o no, los test de ansiedad:
STAI- E (p <0,05), STAI-R (p <0,01), depresion (p
<0,01) o sindrome de hiperventilaciéon (p <0,01),
presentando peor control los que tenfan alteracion
en los test psicologicos. En cuanto al indice de
masa corporal, se objetivd diferencia significativa
en los pacientes con alteracioén del test de ansiedad
(STAI-E) (p <0,01), mientras que no se objetiv en
el resto. Tampoco se encontraron diferencias en los
parametros funcionales estudiados ni en los niveles
de FENO en los que presentaban alteracion de los
test psicologicos.
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TABLA 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada(n = 103).

Edad
Sexo

Tabaquismo

Atopia
IMC

ACT

FENO (ppb)

FVC%
FEV1%
Reversiblidad
FEV1/FVC

Dosis  equivalente beclometasona (pg)
Corticoide Oral mantenido

Ansiedad;
STAI-E >50
STAI-R >50

Depresion Beck
SI

Leve

Moderada
Intensa

NO

Hiperventilacion:
Nijmegen >23

51,6 (13,7)
Hombre: 21 (20,4%), Mujer: 82 (79,6%)

Fumador: 12 (11,6%); Exfumador 34 (33%); No Fumador
52 (50,4%)

45 (43,6%)
>30: 54 (52,4%)

13,9 (5,3)
ACT <20: 81 (78,6%), ACT >20: 21 (21,4%)

34,4 (33,3)

96,9 (20,9)
75,5 (24,2)
20,3 (21,3)
66,7 (14,2)

2.282,9 (1.201,5)
SI: 22 (21,3%)

52 (50,5%)
70 (68%)

71 (68,9%)
32 (31%)
26 (25,2%)
12 (11,6%)
32 (31%)

49 (47,5%)

IMC: Indice de Masa Corporal, ACT: Asthma Control Test, FENO: Fraccién exhalada de 6xido nitrico (ppb).
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TABLA 2. Relacion de afectaciéon psicolégica con parametros de control, funcional e

inflamacion de los pacientes estudiados.

IMC ACT+ FEV1% FEV1 FEV1/FVC FENO
®
STAI-E
>50 33 (47)* 13,3 (4,3)** 76 (27,4) 20,1 (22,3) 67,6 (11,9) 34,8 (34,9)
<50 28,6 (6,4) 14,6 (6,1) 75,1 (20,8) 20,5 (20,7) 65,6 (16,4) 34 (31,9)
STAI-R
>50 31,5 (6,9) 13,2 (4,6)* 76,6 (25,4) 20,2 (20,4) 68,9 (15) 36,2 (30)
<50 29 (7,1) 15,6 (6,3) 73,6 (21,7) 20,4 (23) 61,8 (11) 31,1 (27,5)
Nijmegen
>23 30,8 (7,1) 11,9 (3,9)* 79,8 (22) 228 (21,4 69,5 (15,5) 335 (30)
<23 31,2 (6,9) 15,6 (5,7) 72,1 (20) 18,7 (21,9) 64,1 (12,4) 36,3 (31,1)
Depresion Si
No 31,6 (7,4) 13,2 (5)* 73,5 (24) 21,6 (21,3) 66,2 (12,1) 32,5 (31,1)
28,9 (5,9) 15,6 (5,0) 79,6 (24,3) 17,4 (21,4) 67,6 (17,8) 38 (37,3)

+Test U-Mann -Whitney, Resto analisis t-Student. Reversibilidad FEV1(%0)

*p <0,01, **p <0,05

IMC: Indice de Masa Corporal, ACT: Asthma Control Test. FENO: Fraccién exhalada de 6xido nitrico (ppb).

DISCUSION

Existen una alta evidencia de la asociacién entre
el asma y las alteraciones emocionales, incluidas
ansiedad y depresion. Sin embargo, hay muy pocos
estudios que evalien esta asociaciéon en vida real

y que tengan en cuenta su incidencia sobre la
afectacién funcional, parametros inflamatorios o
el propio control de la enfermedad. El presente
estudio evalua este punto en practica habitual. Asi
hemos evaluado las alteraciones psicoldgicas de una
muestra representativa de pacientes diagnosticados
de asma grave y seguidos en consultas especializadas
de asma. Como resultados mas importantes, hemos
encontrado una alta proporcién de pacientes
con alteraciones de ansiedad y depresiéon que,
globalmente, llegan a mas de los dos tercios de los
pacientes estudiados, incluso para la depresion, con
un porcentaje de mas del 35% de pacientes con
grado moderado o intenso. Asimismo, el porcentaje
de pacientes con sindrome de hiperventilacion,
segun los resultados del test de Nijmegen, llegan
a casi la mitad de los mismos. Estos resultados
estan por encima de lo descrito hasta ahora en la
literatura. Asi, en el estudio de Cooper et al.*!, que
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incluye a 872 adultos con asma, diagnosticados
por médicos generales en Inglaterra, la prevalencia
de ansiedad fue del 47,3% en los pacientes y 33%
en el grupo control, mientras que la depresion se
presenté en el 22,3% de los pacientes con asma
y en el 11,4% de individuos sanos. En un estudio
mas reciente, Cipriandi et al** encuentran una
proporcién del 36,9% de pacientes con ansiedad y
11% con depresion, usando el cuestionario HADS
(Hospital Anxiety and Depresion Scale), que consta de
una escala de 14 items (7 referidas a ansiedad y 7 a
depresion)®. En otro estudio de disefio longitudinal,
Oga et al.* evalia a 87 pacientes externos con
asma estable durante un periodo de 5 afios. Los
autores concluyen que los niveles basales en el
test HADS son utiles para detectar a los pacientes
con deterioro psicologico postetior y que, por
tanto, estas alteraciones psicolégicas no cambian
slgmﬁcatlvamente en el tiempo de seguimiento y
permanecen clinicamente estables. Existen pocos
trabajos que hayan evaluado sélo a pacientes con
asma grave, pero en los publicados se ha indicado
que una significativa proporcion de pacientes con
asma de dificil control presentan sintomas de
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ansiedad y depresion'® ', Asi, en el estudio SARP
(Severe Asthma Research Program) pacientes con
insomnio, ansiedad y depresion tienen un aumento
de 2,4 veces mas riesgo de presentar pobre control
del asma y aumento de 1,5 veces de usar servicios
de salud, lo que sugiere un impacto significativo
de estas condiciones en el asma®. En otro estudio,
publicado por Amelink et al.*%, se describe como
los pacientes con asma grave corticodependientes
tienen de forma significativa mas sintomas de
ansiedad y depresion que aquéllos con asma no
corticodependientes o los que presentan asma leve-
moderada.

Por otro lado, el sindrome de hiperventilacion
cronica (o disnea funcional), evaluado por el test de
Nijmegen, ha sido estudiado por algunos autores
de nuestro pafs. Asi, Martinez Moragon et al.”®
encuentra una proporcion del 36% de asmaticos
con este sindrome en su estudio de 157 pacientes
asmaticos consecutivos con diferentes grados de
gravedad del asma. Posteriormente, Martinez-
Rivera et al."’, encuentran una proporcion del
38% de los asmaticos estudiados y un 5,5% en no
asmaticos. Este estudio transversal incluyé 264
pacientes asmaticos seguidos en consultas externas
de asma con diferente gravedad (intermitentes,
persistentes leves moderados, graves) y 111
controles. En otros estudios, 1a frecuencia de disnea
funcional en asma oscil6 desde el 29 a un 429"
de los casos. Por tanto, en nuestro trabajo hemos
encontrado un porcentaje (47,5%) de pacientes
afectados atn mayor al descrito hasta ahora. Esto
probablemente fue debido a que nuestra poblacion
estudiada fue exclusivamente de asmaticos graves,
sin inclusién de otros niveles de gravedad.

En el otro objetivo del estudio, encontramos
relaciébn  entre las alteraciones psicologicas
estudiadas y el control del asma, medido por ACT,
aunque no con otras alteraciones funcionales o de
niveles de inflamaciéon estudiados. En este sentido
hay trabajos, como el publicado por Di Marco et
al.”’, que demuestran que tener ansiedad representa
un riesgo alto (OR de 3,76) de tener un mal control
del asma. En el estudio referido de Cipriandi et al.*®
se describe como pacientes con ansiedad tienen
una mayor percepcion (estudiada por ACT) de un
peor control del asma que pacientes sin ansiedad

y que pacientes con depresiéon también tiene una
peor percepcion del control del asma, mayor IMC
(Indlce de Masa Corporal) y menor FVC que en
asmaticos sin depresiéon. Estos hallazgos son
congruentes con los nuestros, aunque para el IMC
s6lo encontramos relaciéon con el test de ansiedad
estado (no con el resto de alteraciones) y no
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encontramos diferencias en afectacion funcional o
parametros de inflamacién (FENO).

Por otro lado, el sindrome de hiperventilacion
crénico también se ha asociado a un peor control
de la enfermedad, como describimos en nuestro
estudio. Asi, en el estudio de Martinez-Rivera et al.'
se indica como la disnea funcional es mas frecuente
en pacientes con mayor edad, con asma grave, peor
control de su asma, exacerbaciones frecuentes y
nivel escolar inferior. Por dltimo, otros estudios
han mostrado que la ansiedad y el sindrome de
hiperventilacién son dos patologias que se asocian
frecuentemente. Por tanto, el componente de
ansiedad podria ser un factor relevante en la génesis
de disnea funcional en los asmaticos™ ',

En cuanto a las debilidades de nuestro estudio es
posible exista un sesgo de seleccion en los pacientes
que amplifiquen la frecuencia de las alteraciones
psicologicas encontradas. Aunque la evaluacion se
ofrecia de forma consecutiva a todos los pacientes
diagnosticados de asma grave es posible que
pacientes con menos afectacion psicologica no
aceptaran participar y firmar el consentimiento
informado para la inclusién en el estudio.

En conclusién, encontramos un alto nivel de
ansiedad y depresion en paciente con asma grave
seguidos en una unidad monografica de asma.
Presentaban sindrome de hiperventilacion casi la
mitad de los mismos. Encontramos relacion de
estas alteraciones psicoldgicas con el mal control
de la enfermedad. Es importante y necesaria la
evaluacion psicoldgica en pacientes con asma grave.
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