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TITULO

Impacto de la Terapia Psicologica en el Control de la Actividad de Lupus
Eritematoso Sistémico.

OBJETIVO GENERAL

Establccer el efecto de la terapia psicolégica como un tratamiento de apoyo

en los pacientes con LES activo que reciban tratamiento con pulsos de
ciclofosfamida, en comparacion con los pacientes que reciban sélo los
pulsos de ciclofosfamida.

MATERIAL Y METODOS
Estudio piloto, prospectivo, en pacientes con LES de acuerdo con los

criterios establecidos por ¢l Colegio Americano de Reumatologia
(CAR)que estuvieran recibiendo pulsos mensuales de ciclofosfamida. Se
formaron dos grupos aleatoriamente. Todos los pacientes se evaluaron
clinicamente al inicio del estudio y a los del grupo Il mensualmente
durante 9 meses: Inventario de Beck para la depresion, Inventario de
situaciones y respucstas de ansiedad (ISRA), y SLEDAL Se les dieron 9
sesiones de terapia psicologica al grupo 11, y al grupo I solo CFM en
pulsos, el analisis estadistico fue mcdiante estadistica descriptiva.
RESULTADOS

Se incluyeron 29 mujeres de 17-56 aiios de edad, 14 en grupo 1 y 15 en
grupo II se excluyo una paciente del grupo [l por no adhesiéon a la
psicoterapia, en el grupo | se obtuvo SLEDAI inicial de 50.28 y un final de
20.42 en promcdio, en ¢l grupo 11 de 24.33 y final de 11.86, inventario de
Beck inicial sin depresion 4/14, leve 5/14, moderada 3/14, grave 2/14, final
ieve 2/14, moderada 8/14, y grave 4/14, grupo 1i, leve 4/14, moderada 6/14,
grave 4/14; Final sin depresion 2/14, leve 8/14, moderada 4/14. ISRA
inicial grupo I ansicdad minimal/14, moderada 9/14, scvera 4/14; Grupo 11
minima 1/14, moderada 10/14, scvera 4/14. ISRA final grupo I minima
1/14. modecrada 12/14., severa 1/14; Grupo Il sin ansiedad 1/14, minima
11/14, modcrada 2/14.

CONCLUSION
El uso dec la terapia psicoldgica en el tratamiento y control de LES, como

terapia concomitante es de utilidad a corto y largo plazo  “es necesario
validar éstos resultados y definir el tipo de terapia a . utilizar en cada
paciente, el tiempo necesario de la psicoterapia, e investigar los posibles
mecanismos de accién implicados en el control  de la depresion y
ansiedad ocasionadas durante la enfermedad. TR G

PALABRAS CLAVE: DEPRESION, ANSIEDAD, SLEDA[,V TERAPIA
PSICOLOGICA




Summary

Impact of the psychological therapy in the control of the activity of lupus
systemic eritematosos.

Objetive: To establish the effect of psychological theraphy as a support
trcatment in the patients with I active Them that they receive treatment
with pulscs of ciclofosfamida, cn comparation with the patients tha receive
alone the ciclofosfamida pulses.

Material y Métodos: I study pilot, prospective, in patient with them of
agreement with the approaches settled down by the American School of
Reumatology (ACR) that were receiving monthly pulses of
ciclofosfamida they wecre, tho groups aleatorily. All the paticnts were
evaluated to the beginning of the study and those of the group clinically
monthly II during 9 months . Inventory of Beck for the depression ,
inventory of situations and anwers of anxiety (ISRA), and SLEDAIL The
were given 9 sessions of psychological therapy to the group II, and to the
group | single ciclofosfamida in pulses, the statistical analisis was by
means of descriptive statistic.

Results: We included 29 women , were included in group I, and 15 in
group 2 you excludes a patient of the group II for non adhesion to the
psychoterapy, in the group 1 initial SLEDAI30 was obtained. 28 and an
cnd of 20.42 en average in the group II of 24.33 and finish of 11.86,
inventory of initial Beck without depression 4/4. group 11 light 4/14,
moderate 6/14 scrious 4/14 end without depression 2/14, light 8/14
moderate 4/14, ISRA initial group I minimum anxiety 1/14 moderate 9/14,
several 4/14, Group II minimum 1/14, moderate 10/14, several 4/14 | ISRA
finish group minimum [ 1/14, moderate 12 /14, several 1/14; Group II
without ansiety /14, minimum 11 /14, moderate, 2/14.

Conclusion: The use of psychological therapy in treatment end control of
them, as concomitant therapy is of utility to short and 1 relese term it is
necessary to validate thesce results and to define the therapy type to use in
each patient, the necessary time of the psychoterapy and to invertigate the
posible actino mechanisms implied in the control of the depressxon and

anxiety caused during the illness.

The code word: Depression, Anxiety, SLEDAI, Psychological Theraphy
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El estrés es un estado que sc da como resultado de una respuesta
mediada por catecolaminas de médula suprarrenal iniciada por
mecanismos en cascada neuroendocrina y que como resultado final tiene
la produccién de glucocorticoides por la corteza suprarrenal. La activacion
central de la médula suprarrenal se inicia por un aumento en la actividad
del nicleo coeruleus del cerebro. La activacion de la médula suprarrenal
por el sistema simpatico debido a la liberacion de catecolaminas
incrementada.(1)

El esurés agudo es el resultado de un incremento en la sintesis de
catecolaminas tanto centrales comc periféricas. La activaciéon del eje
hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal es debida al aumento del factor liberador
de corticotropina en el hipotalamo, el cual induce la liberacion de
corticotropina y prolactina por la hipofisis anterior; la corticotropina induce
la liberacion de cortisol en la corteza suprarrenal, se ha visto que con el
estrés agudo se eleva el cortisol y cuando se suspende el estimulo del estrés
el cortisol vuelve a sus niveles normales.(2)

Varios de los necurotrasmisores y hormonas se encuentran asociadas
con la respuesta al estrés y han mostrado efectos inmunomoduladores.(1)

La depresion mayor esta acompaitada por factores de activacion
modcrada de la respucsta inflamatoria, existe un aumento de citocinas pro-
inflamatorias como la IL-1, 1L-6, INFy, que juegan un papel importante cn
la fase de la respuesta inmune.(3)

La mas importante ¢s la [l.-1 que estimula la sintesis de CRH del

hipotialamo, ¥ la arginina wvasopresina hipotalamica. un secretagogo
auxiliar de ACTH pero no se¢ comprende bien ¢l mecanismo preciso aun, se
sabe quc la 1L-1 atraviesa la barrera hemato-encefilica en  sitios

relativamente permeceables, y una alteracién de la barrera hemato-encefalica
para aumentar la permeabilidad a las citocinas circulantes durante la
inflamacion 6 estimulaciéon de una segunda senal dentro del SNC. (4 )
Ademus la IL-1  es producida en regiones del SNC incluyendo cn
hipocampo y ¢l hipotalamo que coordinan la respuesta al estrés. (5)

La IL-6 también estimula potentemente la liberacion de CRH y
arginina vasopresina por el hipotalamo. Sin embargo la incubacion
prolongada de IL-6 estimula la liberacién de ACTH por la hip6fisis y
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actida sinergicamente con ACTH para aumentar la produccion de cortisol
por las células adrenocorticales (6)

La IL-6 es sintetizada por las células suprarrenales, estimuladas por
IL-I, o ACTH proporcionando un sitio adicional para la regulaciéon de ia
produccién hormonal del ¢je hipotdlamo hipofisis suprarrenal (HHS) (7)

El TNFa otra de las citocinas pro-inflamatorias, estimula en forma
aguda al eje HHS, en tanto quc la IL-2 y ¢l INFy tienen un potencial mas
retardado de activacion en este (5)

La actividad contrarcguladora alterada neuroendocrina—
inmunolégica podria aumentar la susceptibilidad o afectar la severidad de
enfermedades inflamatorias autoinmunes. Lo anterior se fundamenta en
observaciones en animales de experimentacion como es el caso de las
ratas de Lewis que son susceptibles a un amplio rango de enfermedades
inflamatorias autoinmunes como la artritis rcumatoide (AR) y esclerosis
multiple. Por el contrario, las ratas de Fisher son resistentes a este tipo de
enfermedades, debido a que estas cepas tienen respuestas diferentes al eje
HHS a los estimulos inflamatorios (7.8,9). Los pacientes con lupus pueden
tener una respuesta anormal a los esteroides lo cual puede favorecer la
severidad de la enfermedad. (10)

Las hormonas sexuales parecen estar implicadas en relaciéon a las
enfermedades inflamatorias autoinmunes, existiendo una preponderancia en
mujeres de estas enfermedades, caracterizadas por activacion de Ia
inmunidad humoral. Los estrogenos ticnen un papel importante en la
patégenia de LES, tanto en hombres como en mujeres con LLES tienen
metabolismo anormal de las hormonas esteroideas sexuales.(7,11)

L.os estréogenos pueden influir indirectamente sobre las respuestas
inmunes por su capacidad para estimular prolactina; sin embargo los
efectos directos sobre los esteroides sexuales son claramente operativos.
Los cstrogenos pueden también jugar un papel importante en la modulacion
inmunc y contribuir en el 2-10% en una incidencia de enfermedades
inflamatorias auto-inmunes como se observa en las hembras de la mayoria
de las especies (7,13).

La prolactina y la hormona de crecimiento son hormonas
hipofisiarias inmunoecstimulantes. La prolactina estimula la expresion dc,
receptores para IL-2, e incrementa la respuesta proliferativa de los
linfocitos T inducida por IL-2. Existen receptores estructuralmente
homélogos a los receptores para IL-6, otras citocinas y GH como para la
prolactina en la superficie de las células, y estos receptores hormonales
e¢stian presentes en los linfocitos. (12,14)




El TGF-bet y los gences de expresion de la IL-10, son producidas por
neuronas y actian sobre estas mismas y las células gliales, sus acciones
anti-inflamatorias, protcgen a las neuronas y sobre regulan las respuestas
de las células gliales a las enfermedades en ausencia de actividad. Sus
acciones contrabalancean las acciones de Ia clevacién de la 1L-1 y TNF-o
para mantener la homecostasis. La utilizacién terapéutica de estas puede ser
realizada en un futuro.

Se ha sugerido que las enfermedades autoinmunes pueden ser
moduladas por los niveles de prolactina, como en el caso de los pacicntes
con LES en donde se encuentran niveles elevados de prolactina.( 12 )

Los niveles bajos de zinc en suero y los cambios en los eritrocitos
son indicadores indirectos de la respuesta inflamatoria en depresion.

La hiperactividad del ¢je HHS, la del ¢je hipotidlamo-hip6fisis-
tiroides y la liberacion de triptofano al cerebro son hipétesis de los
cambios neuroendocrinos que ocurren en depresion y que son indicadores
de la activacion de la respuesta inflamatoria. (15)

Los pacientes con depresion mayor permanecen sin diagnéstico y
tratamiento, mencionandose que el 15-20% de estos pacientes tienen una
forma cronica de este desorden v el 3% presenta un desorden de distimia
por lo que es alarmante que no se tome ¢n cuenta este problema. (16)

En algunos estudios se menciona una incidencia de psicosis por
esteroides del 13-62% cn un promedio de 27.6% esto es en relaciéon a los
pacientes que estin en tratamicento con esteroides por largo tiempo como es
el caso de los pacientes con LLES. Este trastorno, puede alterar la respuesta
inmune.(17) Los disturbios psiquidtrico vistos han sido dificiles de
clasificar ya que los sintomas tienden al cambio constante durante el curso
de la enfermedad, mencionandose que aproximadamente el 40% de los
pacientes presentan  cuadros depresivos, el 25% con mania, el 5%
trastornos bipolares, ¢l 15 % con agitacidn esquizofrénica o psicosis
parancide y un 10% con delirium agudo progresivo. (18, 19)

Las pruebas ncuro-psicologicas son usadas para evaluar la presencia
de lesidn ncuronal y para determinar el sitio, tipo y duraciéon de la
disfuncién del SNC. Estas prucbas en pacientes con LES han mostrado
anormalidades en las 4 escalas clinicas como son: visual, aritmética,
escritura ¢ inteligencia.(20)

Los pacientes con LES pueden manifestar depresion como tristeza,
melancolia, vergiienza, inquietud. disminucion del apetito o aumento de
éste, inseguridud o ansiedad . irritabilidad. sentimientos de culpa. y
remordimiento, disminucion en Ja concentracién, memoria, indecision,
menor interés por las cosas. fatiga. cefalea, palpitaciones, disminucion
del interés sexual, indigestion, constipacién o diarrea. Los dos sintomas

—y
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mas frecuentes son impotencia y desesperanza. No todos los pacientes que
se encuentran deprimidos presentan estos sintomas sino que algunos solo
presentan disminucion del apetito y trastornos del sueflo, con dos de los
signos presentados por mas de dos semanas son suficientes para alterar la
vida diaria del paciente.

Los sintomas que nos indican cl grado y profundidad de la

depresion son: sensacion de fracaso, menos interés social, scnsaciéon de
castigo, ideas suicidas, insatisfaccion, indecision y verglienza.
I En ¢l LES los sintomas dec depresion tales como letargia y
disminucion de la libido pueden ser atribuidos a la misma patologia,
desafortunadamente mucha de la gente portadora de LES se nicga a aceptar
que se encuentra deprimida, cuando esta ¢s insoportable para el paciente y
hasta para la familia puede ya no ser ignorada y se busca ayuda médica
zn
Varios estudios han indicado que entre el 30 y el 50% de pacientes
con depresion mayer y LES no son diagnosticados debido a que los
pacicntes achacan a la misma cnfermedad muchos de los sintomas quc
padecen y el médico no toma cn cuenta esta patologia. La depresion mayor
que se diagnostica es mal manejada.

La psicoterapia puede ser de ayuda en pacicntes deprimidos que se
encuentran en constante estrés en ¢l trabajo o en su vida cotidiana. Los
pacientes mejoran cuando se mantiene en una relacion cercana con un
medico psiquiatra o psicologo, una vez que ha sido diagnosticada y en los
pacientes en los que sc tiene duda del diagnostico o bien con dificultad para
mantener un tratamiento adecuado (22)

En 1993 Branden y colaboradores reportaron cl beneficio en los
pacientes con LES activo que acudieron a un curso de ayuda mediante
técnicas de relajacion v ejercicios que disminuyecron el estrés presentando
menos depresion (23)

El papel de la psicoterapia en pacientes con LES y recaidas
frecuentes debe ser tomado en cuenta ya que la mayoria de las veces se
descuida el aspecto psicolégico que es muy importante  para mantener un
mejor bienestar interno que condiciona mejoria fisica y psicolégica esto
con ayuda del médico, la familia y el paciente, pudiendo reconocerse la
importancia de la psicoterapia en esta enfermedad y otras enfermedades
cronicas. El objetivo de la psicoterapia es hacer que ¢l paciente haga
conciencia de su enfermedad, animarlo, y que tenga capacidad para hacer
frente a los problemas interpersonales e intra psiquicos y asi poder
desarrollar actitudes y conductas que eleven su salud (22). Existc una
asociacion entre 1a administracion de la quimioterapia v el déficit cognitivo
en los pacicntes con Ca  de mama, esto se¢ observo c¢n un grupo de
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pacientes a los cuales sc les practicaron prucbas para medir nivel
cognitivo y estaban recibiendo quimioterapia. En un estudio reciente se
describio que pacientes con esta patologia que recibieron psicoterapia
mostraron buenos resultados, comprobando que mejoran su calidad de vida
y sobrevida. Los cambios cncontrados en las pacientes que reciben
psicoterapia se ha visto que mejoran su relacion conyugal e intra-familiar,
pueden tolerar adccuadamente el dolor aprendiendo a mancjarlo con
serenidad, y los efectos colaterales de los medicamentos a comparacion de
los pacientes que solo recibieron tratamiento medico (23,24). Se ha visto
que la hipnosis es una técnica efectiva para controlar ¢l dolor en
pacientes con cancer, los ayuda a relajarse con desviacion de la atencion al
dolor con técnicas imaginarias.
Estudios han descubierto que las emociones negativas ¥y el estrés debilitan
la eficacia de diversas células inmunolégicas alterando el sistema inmunec.
Algunos investigadores han descubierto mensajeros quimicos que operan
en las zonas nerviosas que regulan la emocion, un incremento en personas
sometidas a constante estrés. Algunas de las prucbas mas patentes de una
via fisica directa que permite que las emociones afecten el sistema
inmunologico son las que ha aportado David Felten, quicn observé que las
emociones cjercen un efecto poderoso en el sistema nervioso auténomo
(25,27).
El psicélogo Yale senald un vinculo del estrés—enfermedad y
describié una gama de efectos como la alteracion de la funcién
inmunolégica tales como acelerar las metastasis de cancer, aumento de la
susceptibilidad a las infecciones, vy acelerar la formacion de la placa de
aterosclerosis. También sc¢ ha descrito la presencia de la diabetes tipo 1y
el curso de la diabetes tipo 2, el comportamiento de los pacientes con asma
bronquial y utlceras gastricas. El cerebro es susceptible al estrés
prolongado v a largo plazo puede dafar ¢l hipocampo y por consccuencia a
la memoria (27

Un estudio que combina los resultados de 101 pacientes confirma
que las emociones ncgativas como ¢l estrés  son perjudiciales para la
evolucion clinica de los pacientes con enfermedadcs graves y cronicas. Se
describio que las personas que experimentaban  ansiedad crénica, tristeza,
pesimismo prolongados. tension continua y hostilidad, tenian doble
riesgo de padecer alguna enfermedad como asma bronquial, artritis, ulcera
péptica y problemas cardiacos (26).

ILas intcracciones entre el sistema inmune y neurocndocrino
finalmente son un estado regulador para el bienestar en el individuo sano,
pero las alteraciones a cualquier nivel pucde llevar a cambios en la
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susceptibilidad y la patogénesis dc las enfermedades inflamatorias auto-
inmunes.
Se ha mencionado que ¢l mecanismo potencial en la patogénesis de
las enfermedades auto-inmunes es importante relacionado con la alteracion
bi-direccional entre estos sistemas quc llevan a la enfermedad.
Ultimamente se toma en cucnta en los nuevos avances de tratamiento en
estas enfermcdades (28).
Muchos pacicntes pucden beneficiarse notablemente cuando sus
necesidades psicolégicas son atendidas al mismo tiempo gue las médicas.
Con el presente estudio se pretende establecer el efecto de la terapia
psicoldgica como un tratamiento de apoyo en los pacientes con LES activo
que reciban tratamiento con pulsos de ciclofosfamida, en comparacién con
los pacientes que reciban sélo pulsos de ciclofosfamida.

TESIS CCN
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JUSTIFICACION

El LES es una enfermedad autoinmune caracterizada por la
produccion de anticuerpos que puede manifestarse con diversos datos
clinicos. Debido a esto los pacientes requieren diversos tratamientos que
con frecuencia consistecn ¢n la administracion dec esteroides ¢
inmunosupresores y por consiguiente son frecuentes los efectos
colaterales. Seria convenicnte contar con formas adicionales de tratamiento
que nos permitan controlar la enfermedad y por consiguiente disminuir la
morbi-mortalidad que se¢ asocia a su empleo.

Con cl fin de que este tipo de pacientes logre un mejor control de la
enfermedad cvitando rccaidas, e ingresos a hospital frecuentes por la
ansicdad y depresion que le condiciona el estar enfermo 6 afrontar la
enfermedad.

Se pretende con cl presente estudio lograr una mejor evolucion
clinica del paciente y darle una mejor calidad de vida a este tipo de

pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Recalizamos un ensayo clinico prospectivo, controlado, alcatorizado,
comparando la adicion de una modalidad terapéutica (psicotcrapia), en cl
departamento de Reumatologia decl Hospital de Especialidades Centro
Medico Nacional La Raza del IMSS. Se incluyeron 30 pacicntes que
cumplian con los criterios diagnoésticos de LES de acuerdo al Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) y con los siguientes criterios de
inclusién: pacientes mayores de 16 aflos, con LES activo (SLEDAI > 4).
Todos los pacientes rcquerian la aplicacion de CFM. Se solicito su
participacion mediante un consentimiento informado.

Los criterios de no inclusién fucron: Pacientes con LES asociado a
otras enfermedades del tejido conjuntivo, con LES inactivo, pacientes con
LES que no requerian inmunosupresion con pulsos, pacientes con
insuficiencia renal crénica que requerian procedimicento dialitico, con
infeccion crénica grave, pacientes con afeccidn ncuro psiquiatrica,
pacientes que ya s¢ encontraran con tratamicento inMmuno supresor por mas
de 6 meses.

El protocolo fue aceptado por el Comité de Investigacion y Etica del
hospital. A todos los pacientes que cumplicron con los criterios de
inclusion ya mencionados se les incluyé aleatoriamente en cada uno de los
grupos. El grupo I estuvo conformado por los pacientes quc recibicron
tratamicnto con pulsos de ciclofosfamida a dosis de 0.5mg/m?* SC durante
6 mescs, y prednisona a dosis de 0.5mg/Kg / dia, el grupo Il fueron los
pacientes que  recibieron ademas de los pulsos de ciclofosfamida y
prednisona a la dosis ya mencionada mas sesiones de psicoterapia grupal.

Concomitante con el inicio de los pulsos, los pacientes de ambos
grupos contestaron el invemtario de Beck para la depresion, el cual se
califico con la siguiente escala: sin depresion 0-9 puntos [0]), depresion leve
10-16 [1]. depresion moderada 17-29 [2] v depresion grave de 30 -65 [3], ¥
¢l lnventario de Situaciones ¥y Respucestas de Ansiedad (ISRA) que recoge
conductas  pertenecientes al sistema cognitivo, fisiolégico y motor. Se
califico  de acuerdo a la siguiente clasificacion: Ansiedad extrema con
centiles en los tres sistemas  por arriba de 99, ansiedad severa entre los 76
y 99 centiles, ansicdad moderada a ansiedad marcada de 26 a 75 centiles, y
ausencia de ansiedad de 5 a 25 centiles ). Estos inventarios fueron
aplicados por ¢l residente de reumatologia de cuarto ao y la psicologa al
inicio y al finalizar el estudio.
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Las sesioncs de terapia psicoldgica fueron impartidas por la
psicéloga de la unidad en 9 sesiones grupales de una hora durante 9 meses

(una por mes).

Para fines de este estudio la respuesta a la psicoterapia se definio de
acuerdo a la presencia de mejoria clinica, parametros de laboratorio, y con
los resultados de los inventario de Beck para depresién con un puntaje
menor del0 puntos, y para el ISRA por debajo del centil 26.

Sc determino SLEDAI a ambos grupos (I y 1) al inicio del estudio y
al finalizar éste.

Se realizaron evaluaciones clinicas, mensualmente utilizando
formas disefiadas que comprenden datos en relacién tipo de afeccion de
LES, tratamicnto al momento inicial y actual, evaluacion de examenes de
laboratorio que comprendicron citologia hematica completa, pruebas de
funcién hepatica, albumina, examen general de orina, depuracion de
creatinina y albumina en orina de 24 horas.

El analisis cstadistico empleado fuc estadistica descriptiva
calculamos una tasa de respuesta cn 60% cn promedio para los pacientes
que reciben este tratamiento y pretendimos encontrar una diferencia de
30% o mas con el apoyo psicologico, con un poder ( B )de 80%, y una
probabilidad de error ( a) del 0.05, el tamaiio de la muestra calculado es de

13 pacientes por grupo.

TESIS GON N‘\. -
T 0"
| FALLA DE_ORIGE

15



RESULTADOS

Fueron incluidos un total de 29 mujeres: 14 en el grupo de
quimioterapia sin terapia psicolédgica (grupo I) ¥y 15 en el grupo de
quimioterapia que recibid terapia psicologica (grupo II), con rangos de
edades de 17 a 56 aios, con una promedio de 33.14 parael grupol y de
30.46 para el grupo ll. Se excluyo del estudio a una paciente del grupo 11
por falta de apego a las sesiones de psicoterapia.

Ambos grupos de estudio fueron similares en edad, géncro, tiempo
de evolucién de la enfermedad, y tratamiento que recibieron. El tipo de
afecciéon en el grupo 1 fue en las 14 pacientes glomerulonefritis
proliferativa, en el grupo I, 12 pacientes presentaron el mismo tipo de
nefropatia del grupo I, una paciente vasculitis cutanca grave, otra de ellas
afeccion hematolégica y otra paciente con hipertensién pulmonar
grave.(Estos datos demograficos se muestran cn la tabla I)

El SLEDAI se midié en ambos grupos al inicio al finalizar el estudio
reportandose en el grupo I en rangos de 8 ¥y 43 con un promedio de 30.28,
y desviacion estandar 8.64, ¢l final en rangos de 11 y de 31, con un
promedio de 20.43 y desviacion estandar de 6.5. En cl grupo II el inicial en
rangos de 8 y 46 con un promedio de 25.57, y desviacion estandar de 9.29
. El SLEDAI final dec este mismo grupo en rangos de 11 y 31, con un
promedio de 20.43 y desviacion estandar 6.58. No hubo diferencia
cstadistica en ambos grupos c¢cn cuanto al SLEIDAI inicial y final.( Tabla 2

v graficas 1 y 2).

El resultado de depresion inicial y final en el grupo 1 fue: depresion
leve 4, depresion moderada 7. y depresion grave 4 pacientes. Con un
minimo de 11 puntos ( depresion leve) y maximo de 43 (depresiéon grave).
Un promedio de 22.50 y desviacion estindar de 9.97. El resultado final de
estc grupo reporto depresion leve en 2, depresion moderada en 8, y con
depresion grave 4 pacientes, obteniéndose una puntuaciéon en rangos de 10
v 40 con un promedio de 23.29 v desviacion estandar de 7.75 (tabla 3)

Los rcsultados de ISRA inicial ¢n el grupo 1 fueron: Ansiedad

minima en 1, ansiedad moderada 9, y ansicdad severa en 4 de los pacientes

encuestados, desglosando estos resultados de acuerdo a los 3 sistemas que
evalGa este inventario se obtuvo que cn ¢l sistema motor inicial en rangos
de 53 y 120 con un promedio de 79.71 vy desviacion estandar de 18.65, en
¢l sistema fisioldgico ¢n rangos de 30.0 v 112.0. con un promedio dc
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79.0, y desviacion estandar de 20.03 el sistema cognitivo con rangos de
54.0, y 142 con un promedio de 103.3, y desviacién estandar de 27.47. Los
resultados finales de ISRA en este mismo grupo fucron: Ansiedad minima
en 1, ansiedad moderada en 12 y ansiedad severa en 1, en el sistema
cognitivo con una puntuacién cn rangos de 60 y 138, con promecdio de
103.43, y desviacion estandar de 24.23, en el sistema fisiolégico rangos de
37y 120 con un promedio de 74.96, y desviacién estandar de 21.24, y en
el sistema motor cn rangos de 53.0 y 112.0 con promedio de 75.93, y
desviacion estandar 17.0. (Estos datos se muestran ¢n la tabla 4).

Sec observo un percentil inicial minimo de 10 y maximo dec 85, y ¢l
final minimo de 5 y maximo de 95. Estos resultados muestran que no hubo
diferencia en cuanto al grado de ansiedad en este grupo al finalizar cl
estudio ya que los puntajes inicial y final no variaron del percentil que
comprende ansiedad severa.

El grupo Il reporto un grado de depresion inicial en: Leve en 4
pacientes, moderada ¢n 7 y grave en 4, con un minimo de 11 (depresion
leve) y maximo de 42 puntos(depresion moderada), un promedio de 25.5 y
desviacion estandar de 10.21. El estado de depresion final reporto: Sin
depresion en 2 pacientes, depresion leve en 8, y depresion modcerada en 4
pacientes con un rango minimo de 0 y maximo de 25, con promedio de
14.5 y desviacion estandar de 6.9. El ISRA inicial con, ansiedad minima cn
I, ansicdad modecrada en 10, y ansiedad severa en 4 pacientes; el sistema
cognitivo en rangos de 76 y 156, un promedio de 111.57, y desviacion
estandar de 28.67, ¢l sistema fisiolégico con un rango de 54.50 y 112.0,
promedio de 80.64 y desviacion estandar del6.57, en el sistema motor con
un rango de 28 v 184.0, un promedio de 76.14, y desviacion estandar de
35.86. Los resultados finales mostraron sin ansiedad en 1 paciente,
ansicdad minima en 11, ansiecdad modcrada en 2 pacientes. El sistema
cognitivo reporto un intervalo entre 44 y 126 con un promedio de 82.93, y
desviacion estandar 20.39), fisiologico en rangos de 20 y 90, promedio de
51.68 y desviacion estandar 19.39, v el sistema motor con un rango de 5 y
100, con promedio de 50.71, desviacion estandar de 24.61. LLos percentiles
de este grupo fucron iniciales de 20 como minimo y 95 como maximo, y
los finales de 0 ¢l minimo » 33 maximo mostrando una diferencia al final
con mejoria de la unsiedad con predominio de la ansiedad minima y
moderada.

Los resultados del ISRA tinal del grupo 1I . fueron mejores
comparados con el grupo 1, el porcentaje de pacientes con ansiedad
minima fuc mayor ¢n cl grupo Il y ¢l mayor porcentaje de pacicntes con
ansicdad moderada fue en el grupo 1, en ambos grupos la ansiedad severa
disminuyo cn ¢l mismo porcentaje de ambos grupos.

TGRS
Fp&ﬁsm ORIGEN

17



Es importante destacar que en ambos grupos los pacicntes mostraron
mecjoria del estado depresivo y de ansiedad al final del estudio.(Tabla 5)

lLas variables dec laboratorio evaluadas en ambos grupos fueron:
ANA Anti-DNA, C3, C4, Cr sérica, depuracion de creatinina, albumina cn
orina de 24 horas.

Los resultados de la paciente 1 del grupo 2 con afeccion cardiologico
mostré mejoria de acuerdo al reporte de ecocardiograma final y
corroborado por la valoracion realizada por cardiologia . La pacientc
ndamero 4 con ateccion hematologica de este mismo grupo mostré al inicio
un SLEDAI de 24 y final de 4, al inicio con depresion grave y al final
depresion leve, ansiedad inicial moderada y final minima. L.a paciente
namero 5 con SLEDALI inicial de 18, final 8, depresion moderada inicial y
final leve, ansiedad moderada inicial y ansiedad minima final.

ILa paciente namero 10 del grupo de ecstudio muestra una mejoria
tanto clinica como en los inventarios de Beck y ISRA, al inicio del estudio
obtuvo un SLEDAT! de 40 y final de 26, Cr sérica de 6 inicial y 1 final,
depuracién de creatinina inicial 29 ml /min., final de 35 ml / min.,
albamina en 24 hrs. inicial de 6 gr y final de 0.9gr/24 hrs . E! grado
depresién inicial grave y final leve, con ansiedad moderada inicial y
ansiedad minima final.

Sin embargo observamos que varias pacientes del grupo | como la
paciente numero 9 al inicio con SLEDAI de 30 y 25 final, depresion grave
inicial ¥y final modcrada, ansiedad moderada al inicio y final del estudio.
Creatinina sdérica inicial de 1.3 y final de 1.1, depuracion de Cr en 24 hrs.
inicial 32 ml/ min. y 35 ml / min. final, albamina en orina 24 hrs de 1 gr.
tnicial y final de 500mg no mostré mejoria cn cuanto a su ecstado dec
ansiedad reflejandose en los resultados clinicos y de laboratorio.

En cstos dos cjemiplos de ambos grupos con la misma afeccion
podemos observar  que en el grupo de terapia psicologica hay mayor
mcjoria comparado con el paciente del grupo 1.
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DISCUSION

Los estados de depresion y ansiedad en los pacientes con
enfermedades crénicas como cen cancer y enfermedades reumatologicas (
LES, AR, Sx Sjogren, escicroderma, FM, DM y PM), ha llevado al
personal médico a experimentar con un sinnamero de opciones
terapéuticas, y a pesar de la magnitud y diversidad del arsenal disponible,
cn la mayoria de las ocasiones los resultados son decepcionantes. En el
presente cstudio decidimos utilizar la terapia psicolégica como una
alternativa potencialmente 0til como adyuvante en el manejo de las
pacientes con LES que reciben tratamiento con quimioterapia
mensualmente, Ya que hay cvidencias previas sugerentes de que por la
interaccion del sistema inmune-ncurocndocrino existe un desequilibrio en
este sistema el cual puede aumentar la severidad de las enfermedades
inflamatorias autoinmunes esto secundario a la produccion de estrés.

Los mecanismos de accion no han sido bien establecidos, sin
embargo se ha sugerido como un incremento en la sintesis de
catccolaminas centrales como periféricas que desencadenan cl estrés.
También varios ncurotrasmisores, hormonas, citocinas, sustancia P, y
células natural killer (NK) CDI16(+)/CD56(+) se¢ han visto aumentadas
después de una situacion de estrés . Defectos en el gje hipotalamo-hipoéfisis

adrenal han sido observados en  enfermedades autoinmunes  y
enfermedades reumatologicas (1.2 ).
La alteracion de la actividad contra reguladora inmunc

ncuroendocrina pucde aumentar la susceptibilidad a las enfermedades
inflamatorias autoinmunes o bien aumentar su scveridad. Esto sc
fundamenta en investigaciones experimentales en animales como en el
caso del estudio con ratas Lewis en donde se encontré que son susceptibles
a un amplio rango de entermedades inflamatorias autoinmunes como la AR
y esclerosis multiple. v por el contrario las ratas Fisher son resistentes a
este tipo dc cnfermedades  debido a que estas tienen respuestas diferentes
al eje HHS y a los estimulos inflamatorios (7,8,9 )

En cste estudio, a pesar del tamaino de la muestra, del corto tiempo
de seguimiento y del hecho de ser un estudio abierto, es posible observar
una relacién causa efecto del empleo de la terapia psicologica con la
mejoria clinica objetiva en cuanto a la actividad de la enfermedad y en
asociacion con la sicopatologia asociada de los pacientes, dado que una
vez que reciben la terapia psicoldgica, la mayoria de los pacientes
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experimentaron mejoria ostensible del padecimiento desde que iniciaron
con las sesiones de terapia psicolégica , no solo en la concepcién de los
sintomas de la enfermedad sino también cn lo referente a los cfectos
colaterales de la quimioterapia como nauscas, vomitos, caida de cabello,
cefaleas, ctc.

Las scsiones de psicoterapia fueron decididas por la psicdloga sin
tomar en cucnta ¢l grado de depresion y ansiedad de las pacientes, el
tiempo de cvolucion y las cnfermedades asociadas, por lo que seria de
utilidad individualizar a cada paciente y de acuerdo a cllo dar una terapia
adecuada. La mayoria de nuestras pacientes mostraron mejoria
significativa de las manifestaciones de LES, tanto en el inventario de
depresién de Beck como en el ISRA (excepto e¢n un paciente de! grupo 1
que no mejoro su estado de ansiedad y depresion manteniendo el mismo
puntaje). La mejoria dc los sintomas depresivos, permite  establecer la
posibilidad de que la terapia psicologica pudiera ser benéfica para el
mancjo de enfermedades como cl LES y que de mancra en conjunto con
otras modalidades terapéuticas cs eficaz en el control de la enfermedad y
mayor tiempo dec inactividad de la enfermedad , al mismo tiempo
aceptacion de la enfermedad por cl paciente.

Gladman en su estudio determino deterioro cognitivo en 58
pacientes con LES inactivo, y 47 controles sanos midié SLEDAI en los
pacientes con LES, aplico el inventario para medir depresion de Beck, test
ncuro-psicolégicos y evaluacion psiquiatiica ha ambos grupos
concluycendo de este estudio que el 43% pacientes con ILES inactivo y el
19% dc los controles sanos presentaron deterioro cognitivo, ¢l grado de
depresion no s¢ asocio con deterioro cognitivo, pero si el uso de esteroides,
fibromialgia, un SLEDAI mayor de 10, vasculitis. dafio renal, concluyendo
que en casos de LES activo puede haber mayor deterioro cognitivo y estado
depresivo(33). En nuestro estudio no se midié deterioro cognitivo porgue
no fue uno de los objetivos del estudio.

Herrmann y colaboradores revisaron una
pacientes con: AR, artritis cronica juvenil(ACJ), LEES vy fibromialgia (FM),
en donde ¢l estrés psicologico en menor o mayor grado puede contribuir en
el comienzo y curso de estas. También el estado funcionai, la familia y la
sociedad pueden influenciar en el resultado clinico y psicolégico curso de
cstas enfermedades( 32).

En nuestro estudio pudimos observar que los pacientes con mayor
estado de depresion y ansiedad mostraron peor curso de la enfenmedad
mostrando un SLEDAI final en intervalo de 11 y 31, dc comparados con

los que recibieron terapia psicologica.

serie de estudios en
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Blazer en un estudio que rcalizé cn la poblacién general encontrd
una prevalencia de depresion del 8.2% y el 33% dec estos eran personas
adultos en plenitud concluyendo que la depresion es con frecuencia vista en
este grupo de pacientes (31). En el estudio encontramos el 86.2% de
depresion en ambos grupos al inicio del estudio.

Schagen y colaboradores en un grupo de 39 mujeres con Ca de
mama quienes recibieron 6 ciclos de ciclofosfamida, metrotexate, y
fluoracilo, comparado con un grupo control de 34 pacientes sanos que no
recibieron tratamiento, mostraron tener mas problemas cognitivos,
alteraciones en la memoria y en la concentracion comparados con los
controles sanos, los datos objetivos demostraron mayor depresion y peor
realizaciéon sobre las prucbas ncuro-psicologicas. El 28% de las pacientes
que recibieron CFM fueron clasificados con daio en funcionamiento
cognitivo, mientras solo el 12% de los controles sanos ( 21 ). En nuestro
cstudio no se evalud deterioro cognitivo pero el estado depresivo y de
ansiedad no wtuvo alguna relacion con el tratamiento, seria intercsante quc
en estudios futuros se midicran depresion y ansicedad, en pacientes con
LES que reciben tratamiento con CFM.

Adamns y colaboradores estudiaron 41 pacientes con LES
midieron la relacion entre estrés, depresion, ansiedad y furia encontrando
que pueden exacerbar los sintomas de LES (30). Las pacientes con un
grado elevado de depresion y ansiedad del grupo I al finalizar el estudio
son las que no mejoraron su SLEDAIL

Butler publica 125 mujeres con Ca dc mama metastisico, 64
recibieron terapia de grupo durante un aflo semanalmente ademas de su
tratamiento y 61 solo cl tratamiento convencional, concluyd que la terapia
de grupo proporciona ayuda a las pacientes, para hacer frente al estrés de
la enftermedad, disminuyéndclo en este tipo de paciente, mejorando su
calidad de vida, y menos sensibles al dolor.

El uso de la terapia psicologica a largo plazo en el tratamiento y
control de LES y asociado a otras enfermedades inflamatorias
autoinmunes, sin embargo es necesario validar éstos resultados a largo
plazo asi como definir el tipo de terapia a utilizar en cada paciente y cl
ticmpo necesario dc la psicoterapia e investigar los posibles mecanismos
dc accién implicados en el control de la depresion y ansiedad ocasionadas

durante la enfermedad.
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CONCLUSIONES

En basc a nuestros resultados y ¢l de otros autores en patologias
inflamatorias inmunoldgicas, cronico degencrativas y cancer sugerimos
que el tratamiento de LES debe ir asociado a terapia psicoldgica, debido a
que se demostré que mejord la evoluciéon de la enfermedad en el grupo de
estudio y esto puede contribuir a una mejor calidad de vida en estos
pacientes.

Sugerimos que para apoyar mas aun estos resultados se debe
continuar con este trabajo ampliando el tamafio de la muestra y tiempo de
seguimiento, la formacién de grupos de acuerdo al tipo de depresién y
ansicdad csto con el fin de individualizar a cada paciente para obtener

mejores resultados.
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IMPACTO DE LA TERAPIA PSlCOLOGlCALN EL CONTROL DE LA
ACTIVIDAD DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
CUESTIONARIOS

Nombre

Edad_: Sexo

“Estado Civil

No de afiliacion
Fecha
Médico y consultorio,

Tratamiento recibido

Grupo al cual se le Incluye: 1 (

Tipo de LLES:
Muco-cutidneo- Articular ( )
Hematolégico ()

Renal ()

Scrosas ( )

Cardio -pulmonar ( )
Gastrointestinal ( )

Tiempo de cvolucion con ia
enfermedad:

/s

) In ¢ ) 11
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SLEDAL

Puntos Descripeion

Peso
icion

SLEDAL
| S ——
Aparicion i . 1
HOSHS
turmacologicas
L — Psicos pacidad  p/realizar
una actividad normal por
. ) alteraciones graves de la
percepeion de la realidad JIncluye aluci
naciones, incoherenci
iaci marcad dispersas. .
deficier
del pensamiento, pensamienio den -
ciado ilogico , conducta gr desor izada o fca .
Excluir uremia y causas

farmacologicas.

“Afeccion  de s

Sindrome orgiinico cercbral
funsion mental con ion

teracion de 1a orien

In - meworis - u Cootras

funciones intelectuales, de inicio: rapido .
dutos clinicos

s, Incluye femto de

Nuctui
con mcnor capacidad

de atencicn ¢ incapacidad para mante-
: - ner fa atencion  al

ambicnte o y uliienas dos de las siguicnies @
orno de ta pereepeion, habla i ficrente, o som-

nolencia dhmu < o ammento o disminucion - de
motora, Excluir  cisas

ividad psico-
metabolicas . infec rimacologicst
® Alieraciones visuades . Alteraciones retinianas en
cl LIS, Incluye cucrpos Citoides, B

: hemorraugius retinianas ,
dado seroso, emorr: coroideas
o neuritis optica . Hxcluir
hipertension, infeceion o cousas 1= .
macolog)

tnciles Neuropatf

Aleraciones de pares o

X
sensorial de aparicion reciente goe it
los pares crancales
X . C fea tapica “efalen dntensie ¥
persistente @ Pucde ser migriiaosi,  pero no
debe responder i os
lEésicos narcoticos,
— . Accidente vaseultar cerebral Apopleiia Jde
io . Exclair arteriosclerosis
X . Vasculitis acion, pangrena,
naodulos dolorosas en los dedos, intarto
perinngucal. hemorra

cn astitl o prachas de vasculitis me-
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angiogratia,
4

dolarosis y con

derrume)

4 Miositis
7 los proxi fado a cleva-
creatini

3

fiemiaticos granulosos o critrocitarios

4 liematuria
Excluir Litiasis . infeccion u ofra causa

4 Proteinurin
reciente o aumento de mas de 0.5 g,

Piuria

4
infeccion

2 Z tema
de exantema inflamatorio

2 Alopecia

;ccurrcnciu de perdida anormal del cibello

2 Ulceras mucosas
de alceras orales o nasales
Pluritis

trow o deerame pleuril, o en-

2 Pericarditis
siguicnies puntos: frote |

clectrocardiogritica o ccocardiogrifica
2 — Caompletirenio bijo
i de los limmites normge

2 Awmento de la captacion de DNA
mediante 1denica de Farr o por enci-

lahoratorio,

! — . Fichre
infeccioss

1 P ‘Tromocitopenia
i Leucopenia

cansa fiems

diante biopsia o

Mas de dos articulaciones
(dolor, smefaccién o
Dolor y dchilidgd dc los

cién dela

' Citindros

> 5 critri

itos por campo.
> 0.5 g/24 hrs . Aparicion

24 hrs,
>5 I i por T z

Aparicién reciente o recurrencia
Aparicién recicnte o

en placas o difusa.
Aparicién recienic o

Dolor oricico de tipo pleural con

samiento plearal,
Dolor pericirdico con uno de los

derrame o contirma
Disminucion de CHSO,

les del laboratorio.
Captacion de DNA > 25%

ma de los valores normales del

Mis de IX°C. Excluir causa

< 100 000 plaquetas /mm3
< 3 000 leucocitos/mm3 . Lixcluir

~o
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INVENTARIO DE BECK

Lea cuidadosamente y conteste la oracion ' que describa la manera en que
usted se sintioé la semana pasada , incluyendo el dia de hoy. Puede
contestar dos oraciones si tienen la misma importancia para usted.

1.-0 Yo no me siento triste

Me siento triste
Me siento triste todo el tiempo y no puedo evitario

Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

No me siento descorazonado por ¢l futuro en especial

Me siento descorazonado por mi futuro

Siento que no tengo nada que esperar del futuro

Siento que el futuro no ticne espcranza y que las cosas no pueden

3]
1
V=0 -

mejorar.

Yo no me siento como un fracasado

Sicnto que he fracasado mis que las personas en general

Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son muchos ﬁ'acasos
Siento que soy un completo fracaso como persona

)
'v
(=]

Obtengo tanta satisfacciéon de las cosas como solia hacerlo
Yo no disfruto de de las cosas como solia hacerlo

Ya no tengo verdadera satisfaccidon por nada

Estoy insatisfecho o aburrido con todo

o
Y
()

IZn realidad yo no me siento particularmente culpable
Me siento culpable gran parte del tiempo
Me siento realmente culpable la mayor parte del tiempo
Me siento culpable todo el tiempo
6.-0 Yo no siento que esté siendo castigado
1 Siento que podria ser castigado
2  [IEspero ser castigado
3 Sicnto que estoy castigado
7.-0 Yo no me siento desilusionado de mi mismo
oy desilusionado de mi misimo
Estoy disgustado conmigo mismo
3 Me odio
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8.-0 Yo no siento que sea pecor quc otras personas .
1 Me critico a mi mismo por mis debilidades y errores.

2 Me culpo todo cl ticmpo por mis fallas

3 © Me culpo por todo lo malo que sucede

0 Yo no tengo pensamicntos suicidas

1 .. Tengo pensamientos suicidas pecro no los llevaria a cabo

2 . Me gustaria suicidarme

3 Me suicidaria si tuviera la oportunidad

10.-0 Yo no lloro mas de lo usual
"1 Lloro mas ahora de lo que solia hacerlo
2 Actualmente lloro todo el tiempo .
3 Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer a pesar de que lo

desco

11.-0 Yo no cstoy mds irritable ahora de lo que  solia estar
1 Me enojo o irrito mas facilmente que antes
2 Me siento irritado todo el tiecmpo
3 Yo no meirrito por las cosas por las cosas quc soha hacer]o

12.-0 Yo no he perdido el interés por la gente
Estoy menos interasado cn la gente de lo que solia cstar

1
2 He perdido en gran medida el interés en la gente
3 He perdido todo el interds en la gente
13.-0 Tomo decisiones también como siempre lo he hecho
1 Pospongo tomar decisiones méis que antes
2 Tengo mayor dificultad en tomar decisiones que antes
3 Ya no puedo tomar decisiones
14.-0 Yo no sicnto verme peor de como me veia antes
1 Estoy preocupado de verme vigjo o poco atractivo
2 Siento que hay cambios permanentes en mi aparicncia que me
hace ver poco atractivo
3 Creo que me veo {eo
15-0 Pucdo trabajar también como antes
1 Requicro de mas esfuerzo para hacer algo
2 Tengo que obligarme para hacer algo
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16.-0 Yo no pucdo dormir también como antes

1
2

3
17.-0
1
2
3
18.-0
1
2
3
19.-0
1
2
3
20.-0
H
2
3
21.-0
1
2
3

Yo no duermo también como solia hacerlo

Me despierto una o dos horas de lo normal y me cuesta trabajo
volverme a dormir

Me despierto varias horas antes de lo que solla hacerlo ¥ no
pucdo volver a dormir

Yo me canso mas ficil de lo habitual

Me canso mas facilmente de lo que solia hacerlo

Con cualquier cosa que hago me canso : '

Estoy muy cansado para hacer cualquicr.cosa:

Mi apetito no es peor de lo habitual

Mi apetito no es tan buecno como solia serlo
Mi apetito estd muy mal ahora

Yo no tengo apetito de nada

Yo no he perdido mucho peso dltimamente
He perdido mias de dos kilogramos

He perdido mas de cinco kilogramos

He perdido mas de ocho kilogramos

Yo no estoy mds preocupado por mi salud que antes

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como: dolores,
malestar estomacal; o )
Constipacion

Estoy preocupado por problemas fisicos y es dificil pc.nsar en
algo mas

Estoy tan precocupado por mis problemas . fisicos que no pucdo
pensar en ninguna otra cosa . .

Yo no he notado ningiin cambio reciente en mi interds por el .
sexo

Estoy menos interesado en el sexo de lo qu; (.ﬂtaba

Estoy mucho menos interesado en ¢} sexo ahora

He perdido completamente el interés por el sexo

[ ymare Sme——
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CAISRA

Ldad

Apcllidas y nombre

Centra . Cursaflucsto .. ... vevenca LExtader cive
Oriros datos Fecha
INSTRUCCIONES
En las una serie do frases qQue presentan situaciones en qua usted

podria ancontrarss y Otras que so rcﬂeren » respuestas que ustod podria dar ante asas nnun:lnnes © reac-
cranes que e producirian,

Las P en la parte izquierda de la pAgina y tas raspucesias posiblcs
estan indicadas en la parte suporlor,

Su tarea consiste on valorar de 0 a 4 [a 'veeulencln con quo so do en uated cada respucsta o reac- :
a

cign que estad considerando, segin fa ulgulunle escn

Pocas veces 2 Una3 vocas aiy otras no Muchas veces  4: Casl siempra

0: Casl aunca

Vea los ejemplos sigulentes:

CASI_NUNGA
POCAS VECES

§ Unas veces s
Ofnas Urats NO

MUCHAS VECES
CASl SIEMPRE

NME]

SHUACIONES OUSCAVACIONES

' Si un prablema me preocups mucho.

ando plerda un objeto gQua tenis en

Duberdi fcar 1a situacion 1 y cada uns de las respuestas que ¢siadn sobre la columna en que hay ca-
en blanco fen el primer caso ias columnas 2 y 4). Suando las haya leido. decida qué nimero penar on

ac alo. Ia situzcion 2. Habrs dado sus contestaciones =n fas
S ias tn corrosaonAnn a 158 vl‘spueslas 1.2 y 5 .Lo ha hecho asi? cTiene alguna dibiculiad?

- s

CONTESTE A TODAS LAS CASILLAS ET! BLANCO

sm unra situacidn especialmente pertur.
so. csenba fa situacion an el tugar ca-

aus crea conventente.

» cuestion {1a num. 23} se utiizard sdlo ©
ed vy no esté incluida cn las 2 ntecare: 3
de Ios tres pagings ¥y ponga su v.'\lurnrknn en las

Lo vite

echo de 13 Hoor 108SES

-a prectsar mas o hacer alguna obsarvacion. utilice !

ir. dorcs 4 1 Ktguct Tobal y A, R Cono Vit

Copgonta 5 11 oy TLA Cdcivmma, $ A - Todes 'as derent : . ¢ searaduciide Tatul o E e
Lt 1EA unes. G A Fray Beraacting de S.ahag 21 T tn Campane. D3vanio, 15
Yuplicadn, 2L307 Maded - Deposito begel” 1V % /07
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’ N
Cast NUNEA

3 POCAS VECES

2 | § UNAS veces 81
OFAAS VEGES NO

3 | sucwas vices

K] CAS1 SIEMPRE

ISERVACIONES. F

SITUACIONES.

amen_ en el que me juega .
- eniravistado pers <~

37 Cuanda pienso
1engo que hece:

4. A fa hors de fomar una decision o re. |
solver un probleme difecil.

3. En mi trebejo 0 cusnde estudic.

6. Cuando
concuerido.

ersnna col o

i
Dera e algulen en un lugsr ’ . -
T

7. St une

< de mi. razandoma. ©
ura BItUICIOn yexual fntimi

6. Cuando alguien mie molesta @ Cuands
diacuto.

9. Cuanda s0v ohssrvads o mi
bo <

i -
Pre ihee bueds ser eval

19 S tangn aue K
12 £.ons0 an aape:
i me ho asnrice

TG
en ias
do. hum:

cut

ado. s0lu o socharacs.

130 €n avion 6 en

1Z Cusnda tengo que v
barca.

1
1
13 Despuds Ae halor comatido algun ernr

14 ante ta zons, Tas myes 4
e

i

iy |

- 1
15 Cumngs vuy & e ciia con ume Cereans i
Soloiro vees :

"5 Cuando ricnio e mi future © en 1
Culledes y probomas futuros

At chaemvac escanas violentas

Pur nace en concrers

TOTAL

B AN,
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TABLA | CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN }

GRUPO | y II.
VARIABLE GRUPQO 1 GRUPO 11
Edad(Promedio) = DE 33.14 4+ 10.98 29.54: 10.8
(afios)
Gencro F/M 140+ 0 140+ 0
Tiempo de Evolucion 77.0 + 54.6 38.1 = 27.5
Tipo dec ILES: Rcnal 14.0+ 0 12.0+ 0
Cardiaco o 1.4+ 0
Hematdlogico o 1.4+0
Vasculitis cutianca grave_ | o] 1.44+0
—-



TABLA 2 COMPARACION DE SLEDAI DE GRUPO 1 y GRUPO I1.

SLEDALI GRUPO 1 GRUPO 11
INICIAL 25.5+9.29 38.1 &= 27.5
FINAL 20.4 £ 6.5 11.1 9.5
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GRAFICA 1

GRUPO‘ 1 COMPARACION DE SLEDAI

[—

SERIE 1 SLEDAI DE INICIO
SERIE 2 SLEDAI FINAL
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GRAFICA 2
GRUPO Il COMPARACION DE SLEDAI

SLEDAI GRUPO I

PUNTUACION
N
o

o T T T T — —r—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
PACIENTES

SERIE | SLEDAI DE INICIO
SERIE 2 SLEDAI FINA
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TABLA 2 VALORACION DE LA ESCALA DE BECK

GRUPO 1 GRUPO 11
BECK INICIAL BECK BECK BECK
FINAL INICIAL FINAI
S/DEPRESION 4 o [¢] 2
LEVE ) 2 4 8
MODERADA 3 8 7 4 *
GRAVE 2 4 4 [0}
TOTAL 14 14 15 14
PROMEDIO+ 22.549.9 23.2+7.7 25.5+10.2 14.5+£6.9 |

* Se presento una pérdida por falta de apego a la terapia psicologica

+ El promedio es del percentil total
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TABLA 3 INVENTARIO ISRA

GRUPQO 1 GRUPO_II

ANSIEDAD ISRA INICIAL | ISRA FINAL | ISRA INICIAL | ISRA FINAL
SIN ANS. 0 [ (o] 1
MINIMA 1 1 1 11

MODERADA 9 12 10 2
SEVERA 4 1 4* 0
TOTAL 14 14 15 14
PROMEDIO+ 49.2426.6 48.24-28.6 50.04£24.6% 15.0+14.9
* Se presento una pérdida por falta de apego a la terapia psicoldgica
-+ El promedio es del percentil final
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