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RESUMEN
Titulo:  El papel de la Alexitimia como factor psicosomatico en la Psoriasis

Introduccion: La somatizacion se define como la presencia de sintomas somaticos
gque no pueden ser explicados por una etiologia organica. Varias teorias que
explican la somatizacion una de ellas es la Alexitimia, en la que individuos carecen
de las representaciones mentales de las emociones debido a un déficit en el
procesamiento cognitivo de estos. Esto conduce a una capacidad limitada para
comprender y regular las emociones y que puede contribuir en el desarrollo o
mantenimiento de la enfermedad psicosomatica por desregulacion de los sistemas
biol6gicos y de comportamiento.

Justificacion: Los estudios que asocian a la Alexitimia con la psoriasis son
escasos, incompletos 0 muestran resultados contradictorios. La identificacion de
dicha asociacién tendria importantes implicaciones clinicas en el curso de la
enfermedad y para mejorar el abordaje terapéutico.

Hipotesis: La Alexitimia es una caracteristica frecuente en pacientes con Psoriasis
y esta desempefia un factor psicosomatico al asociarse con niveles elevados de
ansiedad cronica

Objetivo del estudio: Demostrar que la Alexitimia es una caracteristica que se
presenta mas frecuentemente en pacientes con Psoriasis respecto a la poblacion
en general y que la coexistencia de Alexitimia-Psoriasis se asocia a niveles altos
de ansiedad como rasgo.

Material y métodos: Se aplicaron los siguientes instrumentos de medicién a
pacientes con Psoriasis de la consulta externa de Dermatologia del Hospital de
Especialidades CMNSXXI: Escala de Alexitimia de Toronto-20, Inventario de
ansiedad estado-rasgo (IDARE) y se compararon con individuos sin Psoriasis.

Resultados: El porcentaje de individuos con Alexitimia en el grupo con psoriasis
fue del 25% mientras que en el grupo control de 8% (p=0.002). Las diferencias
entre los niveles de ansiedad-rasgo en individuos con Psoriasis y Alexitimia no
resultaron significativas al compararlos con aquellos que solo presentan Psoriasis.
Existe correlacion entre las puntuaciones de la TSA-20 y del IDARE- rasgo (r=
0.6957, p < 0.0001).

Conclusiones: Los individuos con Psoriasis presentan con mayor frecuencia
Alexitimia que la poblacién en general. Los niveles de ansiedad como rasgo de
personalidad en individuos con Psoriasis son similares, independientemente de la
presencia de Alexitimia.



1. INTRODUCCION
La somatizacion se ha definido de varias maneras, pero todas ellas tienen en
comun la presencia de sintomas somaticos que no pueden ser explicados por una
etiologia organica. La somatizaciébn es un fendmeno universal, identificable en
cualquier cultura o civilizacion y a través del tiempo. Tiene diferentes funciones
sociales y esta fuertemente influenciado por el sistema de creencias particular de
cada individuo. Por lo tanto, la vision acerca de la somatizacion debe ser amplia
para tener en cuenta no solo las caracteristicas individuales, sino también las
sociales y culturales [1-3].
1.1Impacto de la somatizacién en los servicios de atencion a la salud

La somatizacion se asocia con malestar subjetivo y discapacidad. Es una cuestion
importante para la salud publica, ya que cominmente se traduce en aumento de
los gastos en atencién de salud que son desproporcionadas al promedio de la
poblacion, consumo del tiempo y energia de los proveedores de atencion de la
salud y altas tasas de complicaciones por iatrogenia. Ademas de los costos
directos, estan los enormes costos indirectos para la economia en forma de
pérdida de productividad laboral. La atencién resulta no solo costosa, sino que
también es dificilmente exitosa. Por lo general, los pacientes no estan satisfechos
con los servicios médicos que reciben y cambian de médico constantemente, a la
vez que frustran a los profesionales de la salud con sus frecuentes quejas e
insatisfaccion con el tratamiento [1, 4].

Al menos una tercera parte de los sintomas en la atencion primaria son

médicamente inexplicables. La prevalencia de los trastornos de somatizacion en la



poblacion general varia del 2% a méas del 50%, probablemente debido al estudio
diferentes criterios [3].
1.2 Conceptualizacion de la somatizacién

La concepcion biopsicosocial de somatizacion hace hincapié en la interaccion de
la fisiologia, la cognicion, las emociones, la conducta y el medio ambiente. Los
pacientes que somatizan tienen mayores niveles de excitacion fisiolégica y son
menos propensos a habituarse a un estimulo estresante que los sujetos control.
Esta excitacion fisiologica se agrava por la tendencia a amplificar la informacion
somato sensorial, es decir, estos pacientes son hipersensibles a las sensaciones
corporales que experimentan como intensas, nocivas y perturbadoras. Ademas,
forman evaluaciones cognitivas negativas de sus sensaciones fisicas. Por
ejemplo, pueden creer que el dolor, la fatiga y/o incomodidad de cualquier tipo son
signos de enfermedad. Ademas de la mala interpretacion de las sensaciones
somaticas, algunos pacientes piensan catastréficamente en la medida en que se
mantienen persistentes las sensaciones fisicas imaginando que pueden ser un
signo de una enfermedad potencialmente mortal o disfuncional. Las cogniciones
disfuncionales pueden provocar emociones negativas o ser provocadas por estas,
este ciclo de “cognicion-emocion” puede interactuar en un complejo con conductas
inadaptadas. Por ejemplo, los pensamientos de una posible enfermedad dar lugar
a sentimientos de ansiedad, disforia y frustracion, que es probable que genereny
mantengan la excitacion fisiolégica y la sintomatologia fisica. Con la intencion de
evitar lesiones o la exacerbacion de los sintomas, los pacientes suelen retirarse de

sus actividades normales, tal tiempo lejos de sus actividades proporciona



oportunidades para la atencion adicional centrandose en su salud fisica, buscando
el contacto repetido con los médicos y examenes [2, 4].
Los médicos por su parte, al intentar realizar evaluaciones exhaustivas y evitar
malos juicios clinicos, pueden alentar el comportamiento de los somatizadores
ordenando procedimientos diagndsticos innecesarios. Las pruebas médicas
constantes puede arraigar al paciente en “el papel de enfermo" y reforzar las
creencias mal adaptadas, de que cualquier sintoma fisico indica patologia
organica. Ademas, los procedimientos médicos innecesarios, pueden resultar en
iatrogenia [3, 4].

1.3 Etiologia de la somatizacion
Un gran numero de factores se han estudiado para explicar el fenébmeno de
somatizacion y se han propuesto multiples etiologias potenciales; tales como un
componente biolégico o genético, incluyendo un numero de rasgos de
personalidad, la exposicion de la primera infancia a los modelos de
comportamiento de la enfermedad, exposicion al trauma, tal como el abuso sexual
o fisico, el procesamiento emocional disfuncional. Algunos pacientes presentan
cada estilo, en diferentes momentos [2].
La teoria contemporanea de neurociencia cognitiva sugiere que el procesamiento
emocional constituye una importante fuente de informacion sobre las reacciones
de uno y el propio entorno. Un procesamiento emocional incompleto o
distorsionado, priva a los individuos de los datos que son importantes para la
resolucion efectiva de problemas. La poca comprension del dominio emocional
también puede resultar negativa ya que los estados afectivos sin resolver

prolongan la excitacion fisiolégica que acompafa al afecto negativo. Los médicos
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a menudo informan que el afecto de somatizadores parece incongruente con las
circunstancias desencadenantes, siendo ya sea desproporcionada o exagerada.
Las impresiones clinicas y la literatura sugieren que los somatizadores no integran
y/o expresar plenamente sus respuestas cognitivas y afectivas con su entorno.
Uno de los constructos mas elaborados y bien investigados para la descripcion de
las dificultades relacionadas con la personalidad del procesamiento y la regulacion
de la emocion es la Alexitimia [2, 5, 6].
1.4 Concepto de Alexitimia

La Alexitimia, se define como un constructo de personalidad caracterizado por
dificultades para identificar, verbalizar y expresar emociones, escasa capacidad
para el pensamiento simbdlico, reflejado como una tendencia del pensamiento
orientado a los acontecimientos externos. Es un déficit, incapacidad o deficiencia
en el procesamiento emocional con apoyo en la investigacion basica de
laboratorio. Por ejemplo, se ha demostrado en las personas alexitimicas una
reduccion de activacion o priming afectivo cuando se presenta una expresion facial
inicial seguida de un estimulo o target verbal, y mostraron deterioro de la
capacidad para detectar las emociones negativas en las expresiones faciales,
especialmente bajo condiciones de tiempo [7]. La evidencia de los estudios de
imagenes cerebrales indica que las personas alexitimicas presentan una
reduccion de la actividad cerebral en regiones de la corteza cingulada durante
imagineria o de induccion emocional [8, 9].

Una suposicion esencial que subyace en la teoria de la Alexitimia, es que
individuos alexitimicos carecen de las representaciones mentales de las

emociones debido a un déficit en el procesamiento cognitivo de estos. Esto se
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cree que conduce a una capacidad limitada para comprender y regular las
emociones, pueden no ser capaces de reconocer el impacto psiquico de las
circunstancias generadoras y tender a desplazar la atencion de estas a diversos
sintomas. El resultado es la inclinacion a minimizar la importancia del abordaje
terapéutico de los trastornos emocionales, centrandose estrictamente a las
manifestaciones fisicas. La Alexitimia puede estar asociada a la somatizacion por
centrarse o amplificar las sensaciones somaticas asociadas con problemas
emocionales de excitacion o al interpretar erroneamente estos sintomas de la
enfermedad. También se ha conjeturado que experiencias emocionales complejas
se asocian con una exagerada activacién o desregulacion autonémica. Ademas, la
Alexitimia puede afectar el comportamiento de la enfermedad a través de
mecanismos sociales y asi contribuir a los sintomas somaticos. El interés en las
asociaciones, entre la Alexitimia y somatizacién ha sido bastante extensas [7, 9,
10].
1.5 Enfermedades psicosomaticas y Alexitimia

Algunos autores han indicado que la Alexitimia puede contribuir al desarrollo o
mantenimiento de la enfermedad psicosomatica. Consistente con esta hipétesis,
los pacientes con enfermedades psicosomaticas reportan mayores niveles de
Alexitimia comparacion con los controles sanos.

La Alexitimia se asocia a pacientes con dolor cronico miofacial, trastorno temporo
mandibular, artritis reumatoide, migrafia, lupus eritematoso sistémico, dolor
lumbar, fibromialgia y dolor por cancer. La Alexitimia también se ha demostrado
que predice la depresion, la ansiedad y el impedimento fisico en pacientes con

diversas condiciones de dolor crénico. ElI amplio espectro de condiciones en las
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gue la Alexitimia predice dolor y funcionamiento sugiere que este concepto puede
extenderse mas alla de los pacientes con condiciones psicosométicas para incluir
a las poblaciones con clara patologia orgénica [10, 11].

Sin embargo la dispepsia funcional, sindrome de intestino irritable, fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica, a pesar estar relacionados con la depresion y la
ansiedad, no son del todo dependientes de cualquiera de éstos

La mayoria de los articulos publicados en las ultimas 4 décadas, apoyan la
asociacion entre la Alexitimia y somatizacién, pero también hay algunas
excepciones. Aunque Alexitimia se ha demostrado que se asocia con una serie de
resultados negativos, cierto debate existe en cuanto al mecanismo de estas
asociaciones.

Se ha argumentado que la Alexitimia esencialmente causa depresion debido a los
efectos directos de una incapacidad para experimentar emociones que conducen
a la desregulacion de los sistemas biolégicos y de comportamiento, asi como del
estado de animo [12]. Otros han propuesto que el rasgo de la afectividad negativa
(o neuroticismo) crea un sesgo en las respuestas que contribuye tanto a un auto-
informe de la Alexitimia y el auto-reporte de un resultado negativo (interferencia

del dolor, la mala calidad de vida, etc.) [7, 9].



2.MARCO TEORICO
2.1 La Alexitimia en el campo de la Dermatologia

La investigacion de la Alexitimia en dermatologia es todavia escasa y muestra
resultados contradictorios, los datos preliminares indican que parece estar
asociada con alopecia areata, psoriasis, dermatitis atopica, vitiligo y urticaria
cronica [13-16].

Los hallazgos actuales sugieren implicaciones importantes en la practica clinica de
la Dermatologia para el tratamiento de algunos trastornos dermatolégicos
especificos, en donde ademas de tratar problemas concomitantes como la
ansiedad y la depresion, se debe tener conciencia de la Alexitimia y su posible
asociacion con dicho padecimiento dermatologica ya que esta dimension parece
importante, ya sea en la aparicion de la enfermedad, en su evoluciébn o en su
prondstico [13, 14, 17-19].

2.2 Psicodermatologia

La psicodermatologia se divide en tres categorias de acuerdo con la relacién entre
las enfermedades de la piel y los trastornos mentales: 1) trastornos
psicofisioldgicos, enfermedades de la piel desencadenados por diferentes estados
emocionales (ej. psoriasis, eczema); 2) trastornos psiquiatricos primarios
responsables de trastornos de en la piel auto inducidos (ej. tricotiiomania) y 3)
trastornos psiquiatricos secundarios causados por el aspecto de la piel (ej. ictiosis,
acné conglobata, vitiligo) que pueden conducir a estados de ansiedad o depresion

[16].



2.3 Definicién de Psoriasis
La psoriasis es una enfermedad poligénica hereditaria multifactorial que puede
estar influenciada por un gran numero de factores ambientales que resulta en
inflamacion severa en el que se encuentran involucrados las citocinas IL-17 e IL-
22, IL-23 y linfocitos Th1l7, asi como queratinocitos en poco diferenciados e
hiperproliferativos en el piel, y en algunos pacientes afecta articulaciones. Afecta a
1.5-2% de la poblacién de los paises industrializados [20]. Es importante tener en
cuenta que la psoriasis es una enfermedad cronica de la piel que puede tener un
impacto sustancial emocional en un individuo, tales como problemas en la imagen
corporal y autoestima, el estigma y vergienza y otros que no estan
necesariamente relacionada con la extension de la enfermedad de la piel [21]. La
psoriasis tiene mayores asociaciones con enfermedades psiquiatricas como la
ansiedad, depresion, suicidio, tabaquismo y abuso del alcohol. Se ha encontrado
que tienen una mayor prevalencia entre los pacientes con psoriasis que otras
afecciones dermatoldgicas, que a menudo pasa por desapercibida y no es tratada
[19, 22-24].
2.4 Alexitimiay Psoriasis

Existen escasos estudios respecto a la relacion de la Alexitimia y la psoriasis [25].
Algunos resultados confirman una alta prevalencia de Alexitimia en pacientes con
psoriasis (33-40%) en comparacion con los controles [26, 27], se reporta la
existencia de factores estrés presentes previos a la aparicion de la psoriasis, pero
descarta la relacion entre el grado de severidad o cronicidad y la puntuacién de
Alexitimia [27, 28]. Se sugiere que la Alexitimia, puede aumentar la susceptibilidad

a las exacerbacion de la psoriasis posiblemente a través de la regulacion
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emocional deteriorada, en la que el estrés como respuesta adaptativa activa el eje
hipotalamo-pituitario-adrenal y el sistema nervioso simpatico, afectando el sistema
inmunoldgico y posibles estados de enfermedad [29]. Estos estudios proporcionan
datos muy limitados que apoyen un papel de la Alexitimia como factor
psicosomatico en la psoriasis [30]. La comprensiéon de cémo la actividad del eje
del sistema neuro-psico-inmunologico incide en enfermedades de la piel puede
facilitar la coordinacion de las estrategias de tratamiento entre los dermat6logos y

psiquiatras.



3. JUSTIFICACION

La Psoriasis es un padecimiento dermatologico frecuente que afecta del 1.5 al 2 %
de la poblacion en el mundo. En México se conservan los mismos porcentajes
afectando al 2% de la poblacion aproximadamente mas de dos millones de
hombres y mujeres se encuentran afectados. Es una de las primeras 10 causas de
consulta dermatoldgica. Se han realizados estudios en los que se demuestra un
alta comorbilidad con trastornos mentales. Sin embargo los estudios que asocian
la Alexitimia como factor asociado a la psoriasis son escasos a nivel mundial.
Muchos de estos estudios muestran claras asociaciones pero otros muestran
resultados negativos, por lo que aun existe debate al respecto. Por otra parte a
nivel nacional no existen estudios al respecto.

En el Hospital de Especialidades del Centro Medico SXXI la Psoriasis también
representa una de las principales causas de consulta dermatolégica. La
realizacion de este estudio permitird conocer la frecuencia de la Alexitimia en este
grupo de pacientes, de tal forma que su tendria implicaciones clinicas importantes
en el curso de la enfermedad y asi como en el mejoramiento el abordaje
psicoterapéutico, no limitAndose este solamente al manejo de la ansiedad y/o

depresion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Es la Alexitimia una caracteristica frecuente en pacientes con Psoriasis y esta,
desempefia un factor psicosomatico al asociarse con niveles elevados de

ansiedad cronica?

5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
General:
Demostrar que la Alexitimia es una caracteristica que se presenta mas
frecuentemente en pacientes con Psoriasis respecto a la poblacion en general y
que la coexistencia de Alexitimia-Psoriasis se asocia a niveles altos de ansiedad

como rasgo (crénica).

Especificos:
. Estimar la frecuencia de Alexitimia.
. Identificar los niveles de ansiedad como rasgo-estado.

11



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio y tamafo de la muestra.

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo, transversal, comparativo, observacional
(Encuesta comparativa), en pacientes subsecuentes con diagndstico de Psoriasis
que acudieron a la consulta externa de Dermatologia del Hospital de
Especialidades del CMNSXXI, durante los meses de abril y mayo del 2013. El
grupo control estuvo constituido por los familiares acompafantes de pacientes de
la consulta externa de Dermatologia del mismo hospital en el mismo periodo.

El tamafio de la muestra de ambos grupos fue por conveniencia.

6.2 Criterios
Para el grupo experimental
Criterios Inclusion No inclusion Exclusion
¢ Pacientes con ePadezcan Pacientes que durante el
diagnodstico de Psoriasis  enfermedades trascurso del estudio
e Que firmen autoinmunes, decidan ya no participar.
consentimiento oncologicas
e Mayores de edad endocrinoldgicas
¢ Que sean alfabetos excepto DM2, obesidad,
dislipidemias y
Sindrome metabadlico.
e Analfabetas.
eMenores de edad.
eEstén bajo tratamiento
con antidepresivos o
ansioliticos.
Para el grupo control
e Pacientes sin ePadezcan Pacientes que durante el
diagnaostico de psoriasis  enfermedades trascurso del estudio
¢ Que firmen autoinmunes, decidan ya no participar.
consentimiento oncoldgicas
e Mayores de edad endocrinolégicas
¢ Que sean alfabetos excepto DM2, obesidad,
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dislipidemias y

Sindrome metabdlico.

eAnalfabetas.
eMenores de edad.

eEstén bajo tratamiento

con antidepresivos,
ansioliticos o

inmunomoduladores.

6.3 Definicién operacional de las variables y escala de medicion

Variable

Ansiedad
estado

Ansiedad
rasgo

Alexitimia

Psoriasis

Descripcion

Condicién o estado emocional
transitorio del organismo humano,
caracterizada por sentimientos de
tension y de aprehension subjetivos
conscientemente percibidos y por un
aumento de la actividad del sistema
nervioso auténomo.

Se refiere a las diferencias
individuales,

relativamente estables, en la
propension a la

ansiedad, es decir, a las diferencias
entre las personas en la tendencia a
responder a situaciones percibidas
como amenazantes, con elevaciones
en la intensidad

de la ansiedad-estado.

Constructo cognitivo que se
caracteriza por dificultad para
identificar y comunicar verbalmente
los sentimientos, pobreza de la
fantasia y un estilo de pensamiento
concreto, centrado en los detalles
externos.

Alteracion inflamatoria cronica de la
piel, caracteriza por placas eritemato-
escamosas en diferentes partes de la
piel.

13

Medicién e instrumento

Aleatoria,
categorica,
cualitativa,
ordinal,
discreta,
finita.

Aleatoria,
categorica,
cualitativa,
ordinal,
discreta,
finita.

Aleatoria,
categorica,
cualitativa,
nominal,
discreta,
finita.

Aleatoria,
categorica,
nominal,
discreta,
finita.

Inventario de
ansiedad
estado rasgo
(IDARE)
20-31 muy
baja

32-43 baja
44-55 media
56-67 alta
68-80 muy
alta, Para
cada
caracteristica
de la
ansiedad.

Escala de
Alexitimia de
Toronto TAS-
20

>61
Alexitimia
<60 no
alexitimico
Diagnostico
y criterio
médico.

1. presente
2. ausente



6.4 Instrumentos de medicion

. Escala de Alexitimia de Toronto TAS-20

Se trata de un cuestionario auto aplicable el cual consta de 20 items, cada uno de
ellos se contesta a través de una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos,
gue muestra el grado de conformidad y/o disconformidad con cada enunciado. La
puntuacion obtenida por un sujeto puede oscilar dentro de un rango comprendido
entre 20 y 100 puntos, y se plantea un punto de corte de 61 para diagnosticar a un
sujeto como alexitimico. Los items 4, 5, 10, 18 y 19 se deben invertir antes de

realizar la sumatoria.

. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE)

El Cuestionario IDARE comprende escalas separadas de autoevaluacion que
miden dos conceptos independientes de la ansiedad, como estado (E) y como
rasgo (R).

La ansiedad estado (A/E) se describe como un estado o condicion emocional
transitoria del ser humano. La ansiedad rasgo (A/R) consiste en una propension
ansiosa relativamente estable que diferencia a los individuos en su tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su
ansiedad estado (A/E).

Las puntuaciones de las dos escalas del IDARE pueden variar desde 20 hasta 80
puntos. Estan intercalados los items directos e inversos para evitar el efecto de
aguiescencia. La correccion se efectia con plantilla, contando los puntos de los
items de ansiedad positivos y los negativos y comparando el valor resultante con

una tabla con puntos de corte establecidos para determinar el nivel de ansiedad.
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Nivel de ansiedad Puntuacion

Muy bajo 20-31
Baja 32-43
Media 44-55
Alta 56-67
Muy alta 68-80

6.5 Sistema de captacion de informacion.

A los pacientes con diagnéstico de Psoriasis que acudieron de forma subsecuente
a la consulta externa de Dermatologia y cumplieron con los criterios de inclusion
se les realizo una breve entrevista y se les aplico en la misma ocasion el
cuestionario sociodemografico y de salud, Escala de Alexitimia de Toronto-20, el
Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE).

Seradn captaron de la sala de espera, a los familiares acompafantes de los
pacientes que acudieron a la consulta externa de Dermatologia para conformar el
grupo control. A los individuos que cumplieron con los criterios de inclusién se les

realizo en mismo protocolo que a los pacientes con Psoriasis.

6.6 Andlisis estadistico de la informacion.

Se llevé a cabo una verificacion la calidad de la captura de datos a través de la
revision aleatoria de un 10% del total de los expedientes, un analisis exploratorio
de datos para verificar resultados aberrantes. La descripcion univariada fue a
través de pruebas de estadistica descriptiva medidas de tendencia central,
dispersion y proporciones en el paquete Excel 2010.

El andlisis estadistico de las variables categoricas, fue a través de Chi cuadrada y

prueba exacta de Fisher, para las variables ordinales se utilizé la prueba de U-
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Mann Whitney. El analisis estadistico inferencial y las graficas se realizaron con el

software estadistico GraphPad Prisma 5.

6.7 Consideraciones éticas

Este proyecto se ajustd a las normas éticas internacionales, institucionales y a la

Ley General de Salud en materia de investigacién en seres humanos.
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7. RESULTADOS
Acudieron a consulta externa de Dermatologia 25 pacientes con diagndstico de
psoriasis, de los cuales 9 no cumplieron con los criterios de inclusion. El grupo
control estuvo formado por 25 individuos que acudieron como acompafantes de
pacientes que acudieron a la consulta de Dermatologia. En ambos grupos
predomino el sexo masculino con mas del 70%. El promedio de edad fue de 54
afios (+12) el grupo de Psoriasis el cual fue mayor que el del grupo control 39
(+12). En los pacientes con Psoriasis la mayoria esta casado (87%) mientras que
en el grupo control el 44% fue casado y 32% solteros. El 43.75 % de pacientes del
grupo con Psoriasis un nivel académico por debajo del nivel medio superior,
mientras que el 72% en el grupo control tienen un nivel por arriba del medio
superior. En cuanto a la ocupacion el 505 de los pacientes estan jubilados o
desempleados y corresponde un 28% en el grupo control a empleados,
comerciantes y 24 % a estudiantes o desempleados. El 68% de los individuos que
integraron el grupo control no padecia alguna enfermedad, por otro lado en el
grupo con Psoriasis la Diabetes mellitus se encontrdé en un 47% de los pacientes
seguida de Hipertension arterial sistémica y Dislipidemias con un 25% cada una.
El porcentaje de consumo de tabaco fue méas frecuente en el grupo con psoriasis
(31 %), mientras que el del alcohol lo fue en el grupo control (40%). La presencia
de antecedentes de diagnéstico de algun trastorno mental y tratamiento con
psicofarmacos resulto ser mayor en el grupo de Psoriasis 31 y 37%
respectivamente con una diferencia significativa al compararlos con el grupo

control (p=0.0261 y p=0.0094) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud

Psoriasis Control
Caracteristica n (%) n (%)
Sexo
masculino 12 (75) 18 (72)
femenino 4 (25) 7 (28)
Edad 54.06 + 12.55 | 39.96 +12.23
Estado civil
Soltero 2 (12.5) 8 (32)
casado o union libre 14 (87.5) 15 (60)
Viudo 0 1(4)
separado 0 1(4)
Escolaridad
Alfabeto 1(6.25) 0
primaria completa 1(6.25) 0
primaria incompleta 3(18.75) 0
secundaria completa 2 (12.5) 4 (16)
seria incompleta 0 3(12)
medio superior completa 2 (12.5) 8 (32)
medio superior incompleta 0 5 (20)
superior completa 5 (31.5) 4 (16)
superior incompleta 2 (12.5) 1(4)
Ocupacion
Jefes, funcionarios o directivos 1(6.25) 0
Técnicos o profesionistas 2 (12.5) 5 (20)
Auxiliares administrativos 3 (18.75) 2(8)
Comerciantes, empleados y ventas 1(6.25) 7 (28)
Vigilancia y servicios personales 0 1(4)
Artesanos 0 1(4)
Operadores industriales, ensambladores y choferes 1(6.25) 2(8)
Actividades elementales y apoyo 0 1(4)
Estudiantes, jubilados, desempleados 8 (50) 6 (24)
Enfermedades comorbidas
HAS 4 (25) 14
DM2 7 (43.75) 2(8)
Obesidad 3 (18.75) 0
Dislipidemia 4 (25) 6 (24)
Otras 3 (18.75) 0
Sano 3 (18.75) 17 (68)
Consumo de tabaco 5 (31.25) 4 (16)
Consumo de alcohol 2 (12.5) 10 (40)
Antecedente de trastorno mental  p=0.0261 5 (31.25) 1(4)
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‘ Tratamiento previo con psicofarmacos — p=0.0094 ‘ 6 (37.5) ‘ 1(4) ‘

El tiempo de evolucion promedio de Psoriasis en los pacientes fue de 19 (+11)
afos, el tratamiento sistémico mas utilizado fue Metotrexate (31%9 seguido de
Etanercept en un 25%, solo un 25% de los pacientes no habia sido sometido a
tratamiento sistémico y mas del 40% habia recibido el tratamiento por mas de una

afo (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la evolucion de la enfermedad en pacientes con Psoriasis

Tiempo de evolucién de Psoriasis ‘ 19+11.8
Farmaco usado en el tratamiento sistémico n (%)
Ciclosporina 2 (12.5)
Metotrexate 5 (31.25)
Etanercept 4 (25)
Adalimumab 2 (12.5)
Infliximab 2 (12.5)
Solo tratamiento tépico 4 (25)
Tiempo de tratamiento sistémico
6 meses 0 menos 3 (18.75)
1 afio 2 (12.5)
mas de 1 afio 7 (43.75)
nunca 4 (25)

La puntuacién promedio de la TSA-20 en el grupo con Psoriasis fue de 36.8 (+21)
y en el grupo control 36.6 (+18). El porcentaje de individuos con Alexitimia en el
grupo con psoriasis fue del 25% mientras que en el grupo control de 8%,
encontrandose una diferencia significativa al comparar ambos grupos con una
p=0.002 (Figura 1). En el IDARE- estado los resultados en ambos grupos fueron
muy parecidos encontrandose mas del 80% en niveles de ansiedad-estado muy

baja o baja (Figura 2). Respecto al IDARE- rasgo también resulto que en ambos
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grupos mas de un 70% estuvieron dentro de los niveles de muy bajo y bajo, solo
un 12.5% del grupo con psoriasis presento niveles altos de ansiedad-rasgo y un
8% en el grupo control, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas al

ser comparados (Tabla 3) (Figura 3).

Tabla 3. Puntuaciones de la escala de Alexitimia y ansiedad
Frecuencia de Alexitimia y niveles de ansiedad
Psoriasis Control
Puntuacién n (%) n (%)
TSA-20 36.81 +21.19 36.6 + 18.63
Con Alexitimia 4 (25) 2 (8)
p=0.002
IDARE- estado 33.18 + 8.47 35.28+9.74
muy baja 20-31 6 (37.5) 9 (36)
baja 32-43 8 (50) 12 (48)
media 44-55 2 (12.5) 2(8)
alta 56-67 0 2(8)
muy alta 68-80 0 0
IDARE- rasgo 37.31+12.47 | 36.56 + 9.99
muy baja 20-31 8 (50) 10 (40)
baja 32-43 4 (25) 8 (32)
media 44-55 2 (12.5) 6 (24)
alta 56-67 2 (12.5) 1(4)
muy alta 68-80 0 0
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Figura 1. Porcentaje de Alexitimia en ambos grupos
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Figura 3. Comparacion de los niveles de Ansiedad-Rasgo
entre el grupo con Psoriasis y el control
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Los individuos alexitimicos tanto del grupo control como del de Psoriasis
predominantemente arrojaron niveles de ansiedad-estado entre muy baja, baja o
media (Figura 4), por otra parte el 50% de los del grupo con Psoriasis se situaron
en niveles de alta ansiedad- rasgo, mientras que el 100% del grupo control
alcanzaron niveles de ansiedad medios (Figura 5). Al comparar estas diferencias

no resultaron estadisticamente significativas (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de ansiedad en los individuos con Alexitimia
Puntuacion | Psoriasis | Control

IDARE - estado n (%) n (%)
muy baja 20-31 1(25) 0
baja 32-43 1 (25) 1 (50)
media 44-55 2 (20) 1 (50)
alta 56-67 0 0
muy alta 0 0

IDARE - rasgo
muy baja 20-31 0 0
baja 32-43 0 0
media 44-55 2 (50) 2 (100)
alta 56-67 2 (50) 0
muy alta 0 0
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Figura 4. Comparacion de los niveles de Ansiedad-Estado
en individuos con Alexitimia
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Figura 5. Comparacion de los niveles de Ansiedad-Rasgo
en individuos con Alexitimia
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Se calcularon coeficientes de correlacion de Pearson entre las puntuaciones de la
TSA-20, el IRADE- estado y el IDARE- rasgo, encontrandose una correlacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion de Alexitimia y la de ansiedad-

rasgo (r= 0.6957, p < 0.0001), no asi con la puntuacion de ansiedad-estado.
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8. DISCUSION

Este estudio es el Unico que se ha realizado en México y Latinoamérica en el que
se comparan los niveles de Alexitimia en pacientes con Psoriasis con un grupo
control y que ademas intenta relacionar la presencia de esta con niveles altos de
ansiedad crénica como caracteristica de la personalidad en dichos individuos.

El porcentaje de Alexitimia observado en el grupo con Psoriasis (25%) fue mayor
al del grupo control (8%) con una diferencia estadisticamente significativa. Este
resultado esta de acuerdo con lo descrito en otros estudios respecto a la alta
frecuencia sin embargo existe variacién en los porcentajes reportados, ya que el
rango se ha establecido entre 33 - 39% [26].

Son escasos los estudios que han relacionado a la ansiedad crénica con en curso
clinico de la Psoriasis y no existe alguno en el que se haya relacionado ademas
con la Alexitimia [31]. Se esperaba que las puntuaciones més altas del IDARE-
rasgo se presentaran en los pacientes con psoriasis y ademas Alexitimia. Sin
embargo aun que se observo una pequefa diferencia esta no fue estadisticamente
significativa al ser comparada con el grupo control. Por otra parte hallamos una
correlacion estadisticamente significativa entre la puntuacién de Alexitimia y los
niveles de ansiedad como rasgo de la personalidad. Esta observacién apoya lo
planteado por varios autores respecto al papel que ejerce la Alexitimia en el curso
de la Psoriasis, ya que los individuos alexitimicos se caracterizan por una baja
capacidad de adaptacion adecuada a los diversos estresores ambientales
incluyendo el propio padecimiento dermatologico, favoreciendo asi cambios en la
actividad de diversos sistemas como el nervioso, simpatico, endocrino e inmune

gue desencadenan o exacerban la psoriasis [9, 12, 29]. Estos resultados podrian
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ampliarse a otras enfermedades con una clara influencia psicosomética tales
como el asma, la dispepsia funcional, sindrome de intestino irritable, fiboromialgia,
etc.[11].

Encontramos que los pacientes con psoriasis al ser comparados con el grupo
control presentan una mayor proporcion de antecedentes de diagnosticos de
trastornos mentales y/o tratamiento psicofarmacologico. Esta caracteristica esta
ampliamente descrita en la literatura y se reportan altas prevalencias para
trastornos de ansiedad, depresivos, consumo de sustancias y suicidio [19, 23, 31].
Se predecia que el consumo de alcohol y tabaco fuera mas frecuente en personas
con Psoriasis que en el grupo control como ya ha sido reportado en estudios
previos [23], pero en este estudio no fue asi, por el contrario la frecuencia mas alta
se present6 en el grupo control. Esto podria asociarse a la ausencia de diferencias
entre los grupos en cuanto a los niveles de ansiedad.

Los resultados arrojados por este estudio deben ser tomados con cautela, ya que
presenta como principal limitante un tamafio de muestra pequefio, por lo que la
fortaleza del mismo no es la que hubiéramos deseado.

A pesar de que nuestro estudio no logro demostrar que los niveles de ansiedad
como rasgo de la personalidad son mas altos en aquellos individuos con Alexitimia
y Psoriasis sin embargo dadas las limitaciones previamente mencionadas no es
posible descartar esa posibilidad. Hacen falta estudios mas grandes para poder
hacer tales conclusiones.

Esta plenamente comprobada la influencia del estrés en la Psoriasis [19, 27, 32],
sin embargo como muchas otras enfermedades la etiologia es multifactorial, por lo

que el estudio, abordaje terapéutico y prevencion es complejo. En un futuro podria
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demostrarse la influencia y relaciones especificas del estrés como factor medio
ambiental precipitante o desencadénate, dentro de un determinado trasfondo

genético que conduce a una enfermedad especifica como la Psoriasis [33].
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9. CONCLUSIONES
Los individuos con Psoriasis presentan con mayor frecuencia Alexitimia que
la poblacion en general.
Los niveles de ansiedad como rasgo de personalidad en individuos con
Psoriasis son similares, independientemente de la presencia de Alexitimia.
Existe correlacion entre las puntuaciones de la TSA-20 y del IDARE- rasgo.
Los antecedentes de diagndstico de algun trastorno mental o tratamiento

con psicofarmacos son mas frecuentes en el grupo de Psoriasis.
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Apendice — Escala de alexitimia de Toronto de 20 reactivos
Lea atentamente cada uno de las slgulentes 20 aflrmaclones acerca de su
meodo de ser habitual, Sefnale con un circulo & grado en gue esta de acuerdo o
no con las mismas. Conteste lo mas sinceramente posible.

Desacuerda Acyerdo
=3 - =1 +1 +2 +3
Tetamenta Bastantsa has bien M= bizn Bastantz | Tolalmentz
&r &n an de de de
desacuerdo desacuerdc desacusrco | scuerdo acusrda acuerdo
1. A menucc sstoy confed oon las emocicnes que estay 5 5 4 L4 o Lo
sintendo

2. Me es dificl encontrar las palabras comectas para mis
sentimientos
2, Tenge sensacignss fisicas que incluse ni los doctorss

-3 -2 -1 1 42 43

32 A A 243

antenden
4, S0y capaz ¢ exprasar mis sentdmisntos faclments -3 -2 -1 ] w2 &3
£ Prafierc analizar les problamas major guas salo =
daszcribirloz F = R ol o
B. Cuandoc estoy mal no =8 si estoy reta, asustado o 3.7 4 1 42 43
anfadado
7o Amenudo sstoy confundido con las sensacionss demi o o, 4 5 g
CUerpo

#. Prefierc dejar que las cosss sucedan solgs =in

-3 -2 -1 +1 +2 +3
prequrtare por Sué sucsden de e3¢ meds

§. Tengo =entimienics que casi no puede dentificar -3 -2 -1 #1 +2 43

130, Estar en contacto con las emocionss 25 esendial -3 -2 -1 +1 +2 +3

11.M= == dificll expresar o que siento acerca de las R T T
pErsonas

12. La ganta me dice gue expraze mas mis ssnfimientos =3 =2 <1 +1 42 +3

13. No =& gqué pasa dentro de mi -3 -2 -1 +1 +2 +3

14.A menude n2 52 por gus esioy enfadade -3 -2 -1 #1 +2 +2

15. Prefierc haklar con la gents da sus actvidadas diarias
ma or gus da sus santimientos

18. Prefierc var espactaculos simplas. pero antratanidos, A
qua profundos dramas peicologicos

17. e 22 dificll revelar mis sentimisntas mas profundas
incluso & mis amigos mas intimos

32 ¥ 4243

+1 +2 43

~3 =<4 42 4]

1. Pueco sentirms cercane a alguisn, incluss 2n G+ a7 3
mamenios de sllencia
14%. Encuentre util examinar mis =entimientos pars T O G

resalver problemas personales

20, Analizar y buscar significados profundos & peliculas.
sspecEculos o entretenimizntos disminuye el plecer -3 -2 -1 41 42 +
da disfrucarics
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7.1.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste seialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.

1. Me siento calmado

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

4. Estoy contrariado

5. Me siento cémodo (estoy a gusto)

6. Me siento alterado

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy «atados (como oprimido)

15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado

19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien
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715.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
I.uadlﬁmysdlalehpunﬂmiﬂndwa3quemdiquemejor06moumwmdcnwwmtenhmamd¢hmmdnnu.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste seitalando la respuesta que mejor

[~

. Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

Me siento descansado

SR OB OB

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

B

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

@

Soy feliz

32

Me falta confianza en mi mismo

33.

Me siento seguro

No suelo afrontar las crisis o dificultades

35.

Me siento triste (melancélico)

Estoy satisfecho

37.

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

Me afectan tanto los desenganios que no puedo olvidarlos

. Soy una persona estable

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado
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