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Introducción

Trastorno de estrés post traumático de 1%

para la población general, 3,5% en

expuestos a ataque fisico o veteranos de

informaron que 20% de los pacientes

admitidos en una unidad médica

presentaban algún grado de ansiedad (5).

Según el mayor estudio epidemiológico

realizado hasta la fecha (Meyers,

Weissman y Tischler, 1984; Weissman,

1985), los trastornos de ansiedad son los

más frecuentes en la población general

afectando al 8,9% de la población. Si se

tiene en cuenta que los síntomas son más

frecuentes que los trastornos , otro 11% de

la población padece síntomas de ansiedad

importantes. Así, parece que, en total, un

20% de la población puede llegar a sufrir

trastornos o síntomas significatívos de

ansiedad (Pasnau, 1987). ( 1)

La ansiedad se define como un estado de

miedo o sentimiento subjetivo de

aprehensión que se acompaña de signos y

síntomas de sobre activación autonómica,

alteraciones psicológicas y cognitivas,

donde no existe un factor precipitante

identificado (1) . De acuerdo a la psicología

Freudiana, la ansiedad es un signo de un

conflicto ' intrasíquico usualmente entre el

inconsciente y una prohibición aprendida.

Estudios más recientes han dado luz a la

teoría de circuitos neuro-hormonales y

biología molecular como causantes de

muchas de las manifestaciones de

ansiedad y la acción de los medicamentos

ansiolíticos ( 1.3) .

En los estudios epidemiológicos, los

Trastornos de ansiedad son los más

frecuentes trastornos psiquiátricos en la

población general. Heltzer et al (1987P)

informaron una taza de prevalencia de

Vietnam. Schwab et al (1966)
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médica tanto psiquiátrico como no

psiquiátrica. Wells (1988) encontró que [a

asociación entre Trastornos de ansiedad y

desarrolla más rápido que con otros

trastornos psiquiátricos (8) Antes Hall

(1980) describió condiciones médicas que

ocas ionaban ansiedad,

predominantemente las neurológicas y

endocrinológicas, trastornos reumát icos

vasculares y circulatorios (12%) (9) .

Kessler y colaboradores en un estudio

mult icéntrico realizado en los Estados

Unidos de América en un estudio

encaminado a detectar la prevalencia de

trastornos siquiátricas en pacientes con

enfermedades crónicas, encontraron una

prevalencia de trastornos siquiátricos en

44.9% de [os pacientes con artritis

(enfermedades reumatológicas y

osteoartritis) con un OR de 1.6-3.5 para

los diferentes trastornos de ansiedad que

además se relac ionó con pérdidas

DuPont y colaboradores en el Instituto

para la Salud y Personalidad, en

Meryland, Estados Unidos en un estudio

de estimación de costos, reportaron que

la ansiedad afecta en los Estados Unidos

alrededor de 26,9 millones de personas

que en 1990 representaban unos $46,5

billones de dólares, de [os cuales menos

de la cuarta parte estaban destinados

directamente a su tratamiento médico, y

más de tres cuartas partes se atribuyó a

pérdidas o disminución en [a

productividad labora l. (6)

La literatura además resalta que la

prevalencia de trastornos siquiátricas está

subest imada por falta de un diagnóstico

oportuno, como lo demuestra el hecho de

que solo un 30% de los pacientes con

depresión o ansiedad se encuentran bajo

tratamiento psicoterápico o

farmacológico . (7)

La ansiedad y [a depresión pueden ser el

primer síntoma de una enfermedad

6
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laborables de 4 días al mes en promed io.

( 11)

variable pudiendo afectar a la piel ,

sistema múscu lo esquelético, riñones,

clínicas de incapacidad, alteraciones

otras

tractoy

como

reumatológicas

doloryestéticas

pulmones, corazón

gastrointestinal (13.14.15).

La esc lerodermia comparte caracteristicas

enfermedades

La esclerosis sistémica o esclerodermia es

otra enfermedad sistémica del tejido

conectivo la cual puede afectar a

múlt iples órganos y sistemas y que a su

vez puede influir en aspectos emocionales

de los pacientes portadores de la

alteraciones microvasculares y depósitos

masivos de colágena en diferentes partes

del cuerpo (13,14), con una evolución

enfermedad; se caracteriza por asociándose a su vez a alteraciones

siquiátricas como depresión y ansiedad

( 17.18)
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"Prevalencia de la Ansiedad en Pacientes con Esclerodermia"

Resumen.

Objetivo: Conocer la frecuencia de la ansiedad en los paciente con esclerodermia, en el
Servicio de Medicina Interna de la UMAE Especialidades " Dr. Antonio Fraga Mouret"
Centro Medico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social

Material y Método: Se captaron a los pacientes con diagnóstico clinico de esclerosis
sistémica entre el mes de Enero y Abril del 2005 en el área de Consulta Externa del
Servicio de Medicina Interna de la UMAE Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret", que
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se calculó un tamaño muestral de 68
pacientes permitiendo un error de 0.05 y una potencia del 80 %. A cada paciente se le
aplicó la escala de Ansiedad de Hamilton; así mismo, se registraron los datos demográficos
y clinicos de la esclerodermia y enfermedades comórbidas registrados en el expediente
clínico. Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión así como una prueba de
correlación de Spearman entre las variables analizadas.

Resultados: Se analizaron 98 pacientes 90 (91.8 %) de los cuales fueron mujeres y 8 (8.2
%) fueron hombres, la media de edad fue de 49.99 años (SD 12.8, Rango de 22-80 años)
con una distribución no normal como lo muestran los percentiles P25 (39 años), P50 (51
años) y P75 (57 años); 51 pacientes (52 %) presentaron algún grado de ansiedad, y de estos
20 (20.4 %) presentaron Ansiedad Leve, 13 (13.3 %) ansiedad moderada y 14 (14.3 %)
Ansiedad Severa.

Discusión: Las características epidemiológicas en nuestros pacientes es compatible con los
datos reportados en la literatura universal, los hallazgos del estudio apoya que la ansiedad
en un trastorno muy frecuente en los pacientes con esclerodermia. Se intentó correlacionar
las diferentes variables epidemiológicas y de comorbilidad con la presencia del trastorno
psiquiátrico sin embargo no se obtuvieron grupos lo suficientemente homogéneos para su
correcto análisis; sin embargo este análisis sugirió que la presencia de comorbilidad y la
extensión del involucro orgánico pudiesen estar relacionadas con la presencia de este
trastorno.

Conclusiones: Se concluye que no existen en nuestro país estudios al respecto sobre
ansiedad en pacientes con esclerosis, que en la literatura Universal el presente es el estudio

. más grande a este respecto, que la ansiedad es un trastorno psiquiátrico muy frecuente en
los pacientes con esclerosis sistémica y se sugiere la realización de un estudio de cohorte o
una serie de casos y controles más amplia para determinar posibles correlaciones .

Palabras claves: Ansiedad, Esclerodermia, comorbilidad.
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Summary.

Objective: To know the frequency of anxiety in the patient with scleroderma in the
Internal Medicine Service of the UMAE " Dr Antonio Fraga Mouret ", Centro Medico
Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material and Method: We collected the patients with clinical diagnosis of Systemic
sclerosis between January and April 2005 frorn external consultation in the Internal
Medicine Service ofthe UMAE Specialties " Dr Antonio the Fraga Mouret ", who fulfilled
the inclusion and exclusion criteria. A so large sample of 68 patients calculated allowing
an error of 0,05 and powe r of 80 %. We applied the Hamilton's Anxiety scale to each
patient; both the demographic and clinical data of scleroderma and comorbidity were
registered. We calculated measures of central tendency and dispersion as well as a
correlation of Spearman test between the analyzed variables.

Results: We collected and analyzed 98 patients, 90 (91,8 %) were women and 8 (8,2 %)
were men, the age average was of 49,99 years (SD 12,8, Rank of 22-80 years) with a non
normal distribution as they show the percentiles P2S (39 years), PSO (51 years) and P7S (57
years) ; 51 patients (52' %) presented sorne degree of anxiety, 20 (20,4 %) of them
displaye d slight anxiety, 13 (13,3 %) moderate anxiety and 14 (14,3 %) severe anxiety .

Discussion: The epidemiological characteristics in our patients are compatible with the
records reported in universal literature , the findings of the study supports that the anxiety is
a very frequent ill in patients with systemic sclerosis . It was tried to correlate between both
epidemiological variables and frorn comorbidity with the presence of the psychiatric ill
nevertheless groups did not obtain themselves the sufficiently homogenous thing for their
correct analysis ; nevertheless this analysis suggested that comorb idity and the extension of
organic involve could be related to the presence of anx.iety.

Concl usions: We conclude that it does not exist any study of anxiety in patients with
systemic sclerosis in our country , in Universal Literature it is the greatest study in this
respect, the anxiety is a very frequent psychiatric ill in the patients with scleroderma and we
suggest an accomplishment study of cohort or cases and controls studies to determine
possible correlations.

Key words: Anxiety, scleroderma, comorbidity.
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Antecedentes Científicos

La ansiedad se define como un estado de

miedo o sentimiento subjetivo de

aprehe nsión que se acompaña de signos y

síntomas de sobre activación autonómica,

alteraciones psicológicas y cognitivas,

donde no existe un factor precip itante

identificado (1). La ansiedad y el miedo

comparten características sicológicas y

subjetivas y existe un gran debate sobre

como distinguirlas. El miedo , fue descríto

por Walter Cannon en 1920' s y es

generalmente vista como una reacción de .

pánico, mientras que la ansiedad es un

sentimiento de miedo fuera de toda

ansiedad puede presentarse de forma

aguda o crónica, la primera como una

señal de alarma o pánico , severa y de

corta duración, y la segunda como una

experiencia constante, crónica, que

produce en la persona un estado de

hipervigilancia. Cuando la ansiedad es

persistente y recurrente se define como un

Trastorno de ansiedad gene ralizada;

cuando se manifiesta como episodios

súbitos y repetitivos de pánico se

denomina trastorno de Pánico ( 1,3).

De acuerdo a la psicología Freudiana, la

ansiedad es un signo de un conflicto

inconsciente y una proh ibición aprendida.

Estudios más recientes han dado luz a la

teoría de circuitos neuro-hormonales y

biología molecular como causantes de

muchas de las manifestaciones de

proporción a cualq uier situación

identificable o no(2). Jaspers definió la

ansiedad como "un estado psicológico

primario, análogo a la angustia vital y

ligada a sensaciones corporales y a un

sent imiento vivaz de inquietud, estado

afectivo de excitación interior" (3) . La

10
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ansiedad y la acción de los medicamentos

ansiolíticos (1,3) .

En los estudios epidemiológicos, los

Trastornos de ansiedad son los más

frecuentes trastornos psiquiátricos en la

población general. Heltzer et al (1987)(4)

informaron una taza de prevalencia de

Trastorno de estrés post traumático de 1%

para la población general, 3,5% en

expuestos a ataque fisico o veteranos de

informaron que 20% de los pacientes

admitidos en una unidad médica

presentaban algún grado de ansiedad (5)

Según el mayor estud io epidem iológico

realizado hasta la fecha (Meyers,

Weissman y Tischler, 1984 ; Weissman,

1985), los trastornos de ansiedad son los

más frecuentes en la población general

afectando al 8,9% de la población. Si se

tiene en cuenta que los síntomas son más

frecuentes que los trastornos, otro 11% de

laen

DuPo nt y colaboradores en el Inst ituto

para la Salud y Personalidad, en

Meryland, Estados Unidos en un estudio

de estimación de costos, reportaron que

la ansiedad afecta en los Estados Unidos

alrededor de 26,9 millones de personas

que en 1990 representaban unos $46,5

billones de dólares, de los cuales menos

de la cuarta parte estaban destinados

directamente a su tratam iento médico , y

más de tres cuartas partes se atribuyó a

pérdidas o disminución

productividad laboral. (6)

La literatura además resalta que la

la poblac ión padece síntomas de ansiedad

importantes. Así, parece que, en total, un

20% de la población puede llegar a sufrir

trastornos o síntomas significat ivos de

ansiedad (pasnau, 1987). ( 1)

prevalencia de trastornos siquiátricas está

subestimada por falta de un diagnóst ico

oportuno, como lo demuestra el hecho de

Schwab 'et al (1966)Vietnam .

11
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que solo un 30% de los pacientes con

depresión o ansiedad se encuentran bajo

tratamiento psicoterápico o

farmacológico. (7)

La ansiedad y la depresión pueden ser el

primer síntoma de una enfermedad

médica tanto psiquiátrico como no

psiquiátrica. Wells (1988) encontró que la

asociación entre Trastornos de ansiedad y

desarrolla más rápido que con otros

trastornos psiquiátricos (8) . Antes Hall

(1980) describió condiciones médicas que

ocasionaban ansiedad,

predominantemente las neurológicas y

endocrinológicas, trastornos reumáticos

vasculares y circulatorios (12%) (9). La

comorbilidad de enfermedades

siquiátricas entre las que las depresión y

la ansiedad son las más frecuentes está

presente en casi la tercera parte de los

pacientes con enfermedades

reumatológicas. Está se ha asociado

condiciones médicas crónicas se

12

fuertemente a la presencia de

discapacidad, incremento en los costos de

atención en salud y mayor riesgo de

mortalidad, sin embargo los estudios

hasta el momento han sido muy

heterogéneos. Un estudio realizado por

Lowe Bernd y colaboradores en la

Universidad de Heidelberg, Alemania,

que incluyó a 356 pacientes con

enfermedades reumatológicas encontró

una prevalencia de trastornos de ansiedad

o depresión en el 24,3% de ellos. Así

mismo se observó que la severidad del

trastorno siquiátrico moderado o severo

incrementaba la discapacidad de un 4,8%

a un 16.7% y de un 24.6% a un 50%

respectivamente en los pacientes con

enfermedades reumatológicas .(7)

En el estudio de Enfermedades

Neurosiquiátricas en Pacientes con Lupus

Eritematoso sistémico de San Antonio

(SALUD) que incluyó 128 pacientes, se
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encontró una prevalencia de trastornos de

ansiedad en 27 de ellos (24%) . ( 10)

Kessler y colaboradores en un estudio

multicéntrico realizado en los Estados

Unidos de América en un estudio

encamina do a detectar la prevalencia de

trastornos siquiátricas en pacientes con

enfermedades crónicas, encontraron una

prevalencia de trastornos siquiátric os en

44.9% de los pacientes con artritis

(enfermedades reumatológicas y

osteoartritis) con un OR de 1.6-3.5 para

los diferentes trastornos de ansiedad que

además se relacionó con pérdidas

laborables de 4 días al mes en promedio.

(11)

La psoriasis es otra enfermedad

inmunológica crónica de la piel y las

articulaciones que tiene un impacto

negativo sobre el aspecto físico, mental y

psicosocial de los pacientes. Aunque

generalmente la psoriasis no se cons idera

una enfermedad con alta mortalidad, el

13

paciente se siente estigmatizado lo que lo

lleva a presentar depresión e ideación

suicida en más del 5% de los casos, asi

como ansiedad hasta en una tercera parte

de los pacientes . (12) .

Esclerodermia.

La esclerosis sistémica o esclerodermia es

otra enfermed ad sistémica del tejido

conectivo la cual puede afectar a

múltiples órganos y sistemas y que a su

vez puede influir en aspectos emocionales

de los pacientes portadores de la

enfermedad; se caracteriza por

alteraciones microvasculares y depósitos

masivos de colágena en diferentes partes

del cuerpo (13,14), con una evolución

variable pudiendo afectar a la piel,

sistema músculo esquelét ico, riñones,

pulmones, corazón y tracto

gastrointestinal (l3,14,l j ) Su presentación

es a part ir del tercer y quinto decenio,

pero también puede a parecer en la edad
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pediátrica, afecta preferentemente al sexo

femenino teniendo una relación 3: I sobre

los hombres, afecta también a la raza

negra. No se ha encontrado una etiología

de la misma, sin embargo se ha asociado

a carga genética (13,15), ha trabajadores del

carbón y oro, exposición a resinas epoxi e

hidrocarburos aromáticos, como benceno,

demuestra un Metanálisis realizado por

Aryal, Khuder y Schuab en los estados

Unidos de Norteamérica en el año 2001,

los cuales encontraron un riesgo relativo

estimado del 2,9IiI6
)

La clasificación de la esclerodermia

incluye una clara distinción entre una

enfermedad localizada y una enfermedad

generalizada.

1. La esclerodermia cutánea limitada,

aqui existe un engrosamiento

cutáneo simétrico limitado a las

zonas distales de las extremidades y

la cara , por lo regular esta forma

suele presentar características del

síndrome de CREST (calcicosis,

fenómeno de Raynaud , alteraciones

proximales y distales de las

extremidades , la cara y el tronco.

Existe de manera temprana una alta

incidencia de afectación pulmonar

intersticial, renal, intestinal y

miocárdica; una ausencia de ACA

esofagica,motilidadlaen

esclerodactalia y telangiectasias).

Existe una alta incidencia de

hipertensión pulmonar con o sin

fibrosis pulmonar. Así como una

alta incidencia de anticuerpos

anticentrómero (ACA) en un 70-80

%. Estos pacientes tienen una

sobreviva de un 90% a los 5 años y

75% a los lO años con una buena

evoluc ión.

Il. La esclerodermia cutánea difusa, en

la que hay un engrosamiento

cutáneo simétrico en las zonas

lo(comotolueno, tricloroetileno

14
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manos y afectación de algunapero con presencia de Anticuerpos

. anti-topoisomerasa en un 30% de articulación metacarpofalángicas

esclerodermia, caracterizada por la

supervivencia a 5 años de un 70% y

a los 10 años de un 55%

Otra forma menos frecuente es

casos.

manifestaciones

a) Esclerodactilia

b) Cicatrices con fóvea en los dedos,

perdida de tejido blando de la punta

de los dedos como resultado de la

proximal o de toda la extremidad,

cara, cuello, tórax y abdomen

B. CRITERIOS MENORES

sin

unaTeniendo

sistémica

de

los

presencia

esclerosis

IU.

a) Alteraciones cutáneas

supervivencia del 80% a 5 años

(13,15)

Para su identificación se han identificado

criterios publicados en American Collage

01Rheumatology,

A. CRITERIOS "';fA YORES

vasculares típica s y fibrosis visceral

sin esclerosis de la piel, la cual

afecta principalmente órganos

internos y se manifiesta como

hipertensión arterial pulmonar ó

isquemia.

c)Fibrosis pulmonar basal bilateral, no

atribu ible a otra enfermedad

pulmonar primaria.

El diag nost ico se establece con un criterio

mayor y dos menores (13,14,15)

Estos criterios tienen una especificidad

del 98% Y una sensibilidad 97% más sin

embargo muchos pacientes presentan la

enfermedad y no cumplen los criterios en

la clin ica diaria, así fue demostrado en un

estudio multicéntrico, prospectivo

publicado por Artritis and Rheumatism ,

en donde esta enfermedad tamb ién puedeambas

Tiene una

de

cirros is biliar

esclerodermiformes

15
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presentarse con otro tipo de enfermed ades

reumatológicas del tej ido conectivo,

pacient es con esclerodermia lo que nos ha

motivado a la real ización del presente

estudio , el cual pretende determinar ¿

Cual es la prevalecía de ansiedad en

pacientes con esclerodermia?

desíndrometeniendo un

superposición .(14)

La esclerodermia comparte caracteristicas

clínicas de incapacidad, alteraciones

estéticas y dolor como otras

asociándose a su vez a alterac iones

siquiátricas como depresión y ansiedad

(17,18). Un estudio real izado por Cécile

Legendre y colaboradores en Franc ia

realizado a 42 pacientes con esclero sis

sistémica demostró una asociac ión del

64% de ansiedad en este tipo de

pacientes, de los cuales 19% correspondía

a una ansiedad severa, sin embargo los

autores no encontraron que ésta se

encontrara en relación con la extensión

del involucro dérmico, orgánico o la

incapacidad funcional (10) . En nuestro

medía no existen estud ios específicos de

prevalenc ia de estos trastornos en

enfermedades reumatológicas
Material y Método

Se captaron a los pacientes con

diagnóstico clínico de esclerodermia a

través de la clínica de esclerodermia de 1a

Consu lta externa del servicio de Med icina

Interna de la UM..<\E Especialidades "Dr.

Antonio Fraga Mouret" CivIN La Raza .

Se revisó expediente clínico para la

recopilación de datos entre los cuales se

incluirán caracteristicas demográficas

(edad, genero) y clínicas de la

enfermedad (tiempo de diagnóstico,

clasificación, grado de esclerodermia),

enfermedades concomitantes y estudios

anatomopatológicos en el caso de exist ir.

16
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A cada uno de los pacientes se les

practicó de manera dirigida el

cuestionario para diagnostico de ansiedad

de Hamilton el cual cuenta con 14

reactivos evaluados en diversos estudios

de la literatura universal'I" .

Los Criterios de Inclusión fueron: 1)

género masculino o femenino, 2) edad

mayor o igual a 16 años, 3) que contaran

con diagnostico comprobado de

esclerodermia, 4) todos los pacientes

deberán ser tratados en la consulta

Externa del Servicio de Medicina Interna

de la UMAE Especialidades "Dr. Antonio

Fraga Mouret" CMN La Raza del

Instituto Mexicano del Seguro Social y 5)

que contara con autorización de la carta

de conocimiento informado . Los Criterios

de no Inclusión fueron: I)aquellos

pacientes que se rehusaron al llenado del

pacientes en los cuales se encontrasen en

estado crítico.corno: con apoyo mecánico

ventilatorío, con inestabilidad

hemodinámica o que presenten

alteraciones del estado de conciencia que

les imposibilite contestar el cuestiona rio.

El presente protocolo ha sido diseñado en

base a los principios éticos para la

realización de Investigaciones Medicas en

seres Humanos, adoptados por la 18'

Asamblea Médica Mundial Helsinki,

Finlandia, Junio 1964 y enmendado por la

29' Asamblea Médica Mundial Tokio,

Japón, Octubre 1975. 35" Asamblea

Médica Mundial Venecia, Italia, Octubre

1983, 41' Asamblea Médica Mundial

Hong Kong, septiembre de 1989, 48'

Asamblea general Somerset West,

Sudáfrica, Octubre 1996 y 52' Asamblea

general Edimburgo Escocia, octubre

cuestionario, 2) que contaran con 2000.

enfermedad siquiátrica conocida no

incluyendo ansiedad y/o depresión., 3)

17

Se calculó inicialmente un tamaño de

muestra tomando en cuenta que la
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presentación de tablas y gráficos se

emplearon los programas Excel XP y

Hartad Graphics Versión 4.

Resultados

Se analizaron un total de 98 pacientes con

el diagnóstico de esclerosis sistémica

(esclerodermia) en el periodo del mes de

Enero a Abril del 2005 y que cumplían

satisfactoriamente los criterios de

inclusión y exclusión del ' presente

protocolo, 90 (91.8 %) de los cuales

fueron mujeres y 8 (8.2 %) fueron

hombres con una relación Hombre:Mujer

de 11.25:1 (Gráfico No.l). La media de

edad fue de 49.99 años (SD 12.8, Rango

de 22-80 años) con una distribución no

normal como lo muestran los percentiles

P25 (39 años), P50 (51 años) y P75 (57

años). El diagnóstico de esclerodermia se

realizó exclusivamente por clínica en 18

población de pacientes con esclerodermia

en el servicio de Medicina Interna de la

UMAE Especialidades "Dr. Antonio

Fraga Mouret" es de 250 pacientes,

permitiendo un error estándar de 0.05;

dándonos en tamaño de muestra de 68

pacientes.

Análisis Estadístico. Se utilizaron las

mediciones de moda, media aritmética y

desviación estándar y percentiles 25, 50 Y

75 para la descripción de las variables

demográficas (edad y género) así como el

tipo de Esclerodermia, la presencia de

comorbilidad y la frecuencia de ansiedad.

Se estadificó asi mismo el porcentaje de

los grados de ansiedad y comorbilidad.

Por último se realizó un análisis de

correlación de Spearman para determinar

las posibles relaciones entre variables.

Para la realización de los análisis

estadísticos enumerados previamente se

utilizó el programa estadístico SPSS

18

versión 11 del 2001, y para la
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pacientes (18.4%) Y en el resto (80

pacientes, 81.6 %) se complementó por

medio de biopsia de piel. En cuanto el

tiempo de haberse realizado el

diagnóstico la media fue de 8.36 años,

con una SD de 6.45 años (Rango de 1-30

años) con percentiles P25 (4 años), P50 (7

años) y P75 (12 años), en las Tablas No.l

y 2 se resumen las caracteristicas

epidemiológicas de la muestra estudiada.

Desde el punto de vista del tipo de

esclerodermia 29 pacientes (29,6 %) tenía

una E. Cutánea Limitada, 64 pacientes

(65.3 %) presentaban E. Difusa y 5

pacientes (5.1 %) tenían E. Localizada

(Ver Tabla No. 3).

En cuanto a afectación a otros órganos

diferentes de la piel, 55 pacientes (56 %)

presentaron involucro, la media fue de

1.30 órganos afectado (SD 0.65, Rango

de 1 a 4); por frecuencia los órganos

involucrados fueron: Tubo digestivo 40

(40.8%) pacientes, Pulmón 25 (25.5 %)

19

pacientes, Riñón 15 (15.3 %) pacientes y

Corazón 5(5.1 %) pacientes .(Ver Tabla

No. 4).

En cuanto a comorbilidad, 75 pacientes

(76.5%) presentaban patologías

concomitantes con una media de 2.19

enfermedades (SD 1.59, Rango de 1-10) y

una distribución no normal como lo

muestran los P25, p50 YP75 (1 patologia

en los tres percentiles). El resumen de las

mismas se encuentra en la Tabla No. 5.

En cuento a la ansiedad 51 pacientes (52

%) presentaron algún grado de ansiedad,

y de estos 20 (20.4 %) presentaron

Ansiedad Leve, 13 (13.3 %) ansiedad

moderada y 14 (14.3 %) Ansiedad Severa

(Ver Gráfico No. 3). Se intentó

correlacionar las diferentes variables

epidemiológicas, de afectación a otros

órganos y comorbilidad mediante prueba

R de Spearman sin embargo no se

obtuvieron grupos lo suficientemente

homogéneos para su correcto análisis.
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N (pacientes) 98 98 98 98
Media 49.99 8.36 1.53 2.19
Mediana 51 7 2 2
Desviación Estándar 12.87 6.44 0.635 1.593
Mínimo 22 1 1 1
Máximo 80 30 4 10
Percentiles 25 39 4 1 1

50 51 7 1 2
75 57 12 1 3

Grafico No.I. Distribución por Género en Pacientes con Esclerosis Sistémica

Distribución por Genero!en Pacientes
con ES.cle(o.derm la

Servicio de Medicina Interna
UMAE "Dr. Antonio Fraga Mouret"

Femenino
91.8%

Masculino
8.2"k
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Grafico No. 2 Distribución por grupos etarios en Pacientes con Esclerosis Sistém ica

Distribución por Grupos. de Edad en Pacientes.
con Escler:odermia

Servicio de Medicina Interna
UMAE "Dr. Antonio Fraga Mouret"

g
/

'"N'"<lJ
/ Grupos Etanose

e ~ 0<30

'"<O 31-40
a..
<lJ ~ 041-50
"O

.51-80e
<lJ

~
0>60E

. ~

Z

'"
o

Grupos Etanos

."Tablé! 2. TIeñ"-p;dEl(fiagñÓst¡'co'de'la' EsclerOdermia _o: .. '..:: ' ','
Años -Frecuencia Porcentaje . .: Porcentaj~ Acum~iado ~
1 4 4.1 4.1
2 11 11.3 15.4
3 5 5.1 20 .5
4 8 8.23 28.73
5 6 6 34,73
6 8 8,23 42.96
7 10 10.2 53.16
8 7 7.1 60.26
9 4 4.1 64 .36
10 8 8.23 72.59
11 1 1 73.59
12 5 5 78.59
13 2 2.1 80.69
14 4 4.1 84.79
15 5 5 89.79
16 1 1 90.79
17 2 2.1 92.89
18 1 1 93.89
22 1 1 94.89
25 3 3.1 97.99
29 1 1 98.99
30 1 1 99.99
Total 98 99.99 99.99
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Gráfico No. 3. Frecuencia de Grados de ansiedad en Pacien tes con Esclerosis

Sistémica

AnsJiedad ea'Pacientes con
IEsclel!odefmila

Sevicio de Medicina Interna
"Dr. Antonio Fraga Mouret"

Sin Ansiedad
52 .0%

I

Ansiedad Leve
20.4% \

Ans iedad moderada
13.3%

22

Ansiedad Severa
14.3%



Discusión.
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colaboradores, 1963-1982) hasta 1:14,5

El presente estudio encontró que las en Tokio , Japón (Tamaki y colaboradores,

caracteristicas epidem iológicas en 1988); esta relación tan amplia pudiese

nuestros pacientes es compatible con los

datos reportados en la literatura universal,

con discretas diferencias; asi tenemos que

la media de edad en nuestra poblac ión

estudiada fue de 51 años (SD 12.8 años,

Rango 22-80 años) comparado con las

edades entre 35 - 65 años de la literatura

( 15) (Tabla No. 1 y 2) . En lo referente a la

relación de género se encont ró en la

población estudiada que esta es de

1:11,25 con predominancia en el sexo

femenino la cual se ha reportado desde

1:4,2 en Pensilvania, E.U.A. (Steen y

estar explicada en parte por los camb ios

en los criterios diagnósticos de

escleroderma de 1980 (Gráfico No. 1).

El objeti vo principal del estudio fue el de

identificar la presencia de ansiedad en

pacientes con esclerosis sistémica para lo

cual se incluyeron a 98 pacientes de la

consulta de medic ina interna de la UMAE

Espec ialidades "Dr. Antonio Fraga

Mouret" . Nuestra hipótesis principal - La

frecuencia de ansiedad es mayor en

pacientes con esclerodermia en relación a

la reportada según la literatu ra médica en

_I abl.aJ'!o:'4;J!1V.oluc~oJ(is.c~@'-~n. ~¡lci~ntes. c~.r(~cler~d~~ia,~.:: : ,:cy~,~ f..:': -::,~., .~';::i':: '.~~.~';
Orga:ÍTos.~:,,::",·;e'!. ', ':~ "'::; ? :';- '-!;' ;.~ ...:-: : ~ ·:c o;'. ~,;' Pofcentajé'~'.~ ·r. ;.'" "Porcentaje' ..~: '

hlvolucTados ''''". ~_ Frec'ue'n'c~: Porceritáje ' :'::':, _Validado/~,: 'c >'. Acumulado ' r,~• •"

Uno 35 35.7 63 .6 63 .6
Dos 12 12.2 21.8 85.4
Tres 7 7.1 12.8 98.2
Cuatro 1 1 1.8 100·Subtotll-- - -- - - ---- -ss-- ----.----------100· ---- -------- "100---- -- -

'siñ¡ñ-yOíüe,O- ----- ---· --'4i- --- -- - ---¡;¡ -- - --- -------- -·- --·.. - ----- ..- -- --.--
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coeficiente de correlación de Spearman

sin embargo no se obtuvieron grupos lo

suficientemente homogéneos para su

correcto análisis; sin embargo este

análisis si nos orienta a que la presencia

de comorbilidad y/o la extensión del

involucro visceral pudiesen estar

relacionados con la presencia y el grado

de ansiedad con una p < 0.001. Ya lo

inferíamos al momento de realizar el

estudio, pero debido a que en nuestro país

no se tenían estudios de proporciones o

prevalencia de trastornos siquiátricos en

este tipo de pacientes era primeramente

necesario medir la magnitud de los

mismos y un análisis preliminar para el

diseño de un nuevo estudio encaminado a

determinar las posibles correlaciones

involucradas; para lo cual se sugiere la

realización de un estudio de cohorte a

largo plazo.

población general - se derivó de otros

estudios sobre trastornos siquiátricos en

pacientes con enfermedades crónicas la

cual oscila entre un 12 % 44.9 % (7-11). Un

estudio previo realizado en Francia que

incluía a 42 pacíentes con esclerodermia

detectó la presencia de ansiedad hasta en

64% de los mismos (20) (Grafico No. 3).

Los hallazgos de nuestro estudio apoyan

nuestra hipótesis, en nuestro grupo de

pacientes encontramos que 51 pacientes

(52 %) cumplían criterios según la escala

de Hamilton para ansiedad y de éstos 13

pacientes (13,3%) presentaban ansiedad

severa, lo cual es un poco menor a los

datos encontrados en el estudio Francés,

sin embargo la muestra empleada en el

presente estudio es mayor a la estudiada

por el grupo europeo lo que le confiere un

mayor grado de precisión.

Se intentó correlacionar las diferentes

variables epidemiológicas y de

comorbilidad con la presencia del

24

trastorno siquiátrico mediante el
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tabíá'No~~ 5. Cóínorbilidad"eii;PaéierÍtes'''Fon Esclerosii Sisténlica',"> 7': ',"'. "'~~~>"\':
(" ',r'7)~"': :·;;,>, '-:::. ;;: .:;;,;:'~¡ ,,··..,~:~~~if· f\io . L'J¡~~'f'~'; ', ... " >~ PaCie'ntes~;ér : Pacie ntes '.:"
Patolog la':: ,', "':;:"""<'.' .'~ .-.~;",..'t'<~ ·;~~":. Porcentaje "... " . " .'~ , . ,v,'C,' ....

~ :~(}/¡~?E~t~:;:;·~~::::tt~ ;':~~~C¡~~Ji~;~:t: .:(%). . !.~~\··'::H~lrif:.d::;,::..':.s/An(~~~~d_r:
Hipertensión Arte rial

21 21.42 13 8
Sistémica
Diabetes Mellitus 8 8.16 5 3
Artritis Reumatoide 3 3.06 1 2
Lupus Eritematoso 8 8.16 3 5
Dennatomiositis 3 3.06 O 3
Polimiositis 3 3.06 1 2
Síndrome de Siozren 21 21.42 10 11
Menopausia 62 63.26 28 34
Otros 39 39.79

• Adenoma
Hip ofisiario

8 - - -

• Hipotiroidismo 10 - - -
• Hinozonadismo 1 - - -
• Insuficiencia

Suprarrenal
2 - - -

• Síndrome de
malabsorción 1 - - -

• Cirrosis Biliar 2 - - -
• Gastritis 1 - - -
• ERGE 1 - - -
• Colitis 1 - - -
• Hernia Hiatal 2 - - -
• Hepatitis

Autoinmune 1 - - -
• Litiasis Renoureteral 1 - - -
• Quiste Renal l - - -
• Miomatosis Uterina 2 - - -
• Ouiste Ovárico l - - -
• Dislipidemias 4 - - -
• Osteonorosis 5 - - -
• Cardi opatías 3 - - -
• Insuficiencia

Vascular 2 - - -
• Vitíligo 2 - - -
• Osteoartritis 2 - - -
• Atopias l - - -
• Hipoacusia Bilateral 1 - - -
• Hipotensión 2 - - -

25
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Conclusiones

Se pueden concluir los siguientes puntos:

1. No existen en nuestro país

estudios al respecto sobre

ansiedad en pacientes con

esclerosis sistémica por lo que el

presente trabajo es el primero en

su tipo.

2. Dentro de la literatura Universal el

presente es el estudio más grande

que aborda la frecuencia de

ansiedad en pacientes con

esclerodermia.

3. La ansiedad es un trastorno

psiquiátrico muy frecuente en los

pacientes con esclerosis sistémica

26

en el servicio de Medicina Interna

de la DMA Especia lidades "Dr.

Antonio Fraga Mouret".

4. Se sugiere una correlación entre la

presencia del involucro visceral, la

presencia de comorbilidad y la

edad y la presencia de ansiedad en

estos pacientes, sin embargo no

fue posible un análisis estadístico

más asertivo debido a la falta de

grupos más homogéneos que

cumplan con los criterios

estadísticos para su análisis. Por lo

que se sugiere un estudio de

cohorte o una serie de pacientes

más amplia para su corroboración.
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ANEXOS

Anexo No. 1. La presente es una carta de informaci óny consentimiento para el paciente acerca de losfines .
y propósitos del presente protocolo científico, especificando la aceptación a participar en el mismo sin
repercusiones en su atención en casode que rechace la misma.

IN STITUTO MEXICANO DEL SEGURO S OCIAL
UMAE Especialidades" Dr. Antonio FragaMouret"

Centro Médico Nacional La Raza

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: con n úmero de Afiliación:

al Servicio:

_______ _ ____ _ _ acepto: que he sido informada que se esta realizando el

protocolo de " Prevalencia -de la Ansiedad -00 Pacientes cen Esclerodermia" y en virtud -de -que yo

padezco dicha patología y me encuentro en manejo y control de la misma en esta unidad, se me

solicita que de manera voluntariaconteste .una .escala encaminada .a .determinar .la presencia de

ansiedad-en -mi persona. Se me ha aclarado que esto no me conlleva ningún posible riesgo para mi

salud o irrtegridad fisica; así mismo, que -de los resultados obtenidos obtendr é come -beneficie -la

detección oportuna de este trastorno siquiátrico con el consiguiente manejo y/o envío al profesional

de la salud correspondiente para-dicho fin.

Se me ha garantizado además el respeto a mi intimidad y confidencialidad en relación a la

enfermedad que me aqueja. Además, proporciono de contar con ello un teléfono donde contaetarme

para posibles aclaraciones (LADA + Número): '

PACIENTE: -,-- _

TESTIGO No. 1 _

TESTIGO No. 2 _

Investigador Principal: Dr. JoséAlfredo A1faro Mejía. Médico De Base

Investigador Asociado: Dr. Román Saynes Marin. Residente de Cuarto Ano

Adscritos Al Departamento De Medicina Interna. UMAEEspecialidades "Dr. Antonio FragaMouret". Centro
Medico Nacional La Raza. Domicilio Y Teléfono Del Investigador Principal: Serisy Zaachila SinNumero,
Colonia La Raza, Azcapotzalco, México, D.FTeléfono 57 24 5900 EX!. 23161

México D.F., a de del 200_ .
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Anexo No. 2. El presente tiene como finalidad recabar los datos clínicos y demográficos del paciente, esta basadoen

la clasificación de esclerodennia [sugerida por LeRoy y colaboradores ( 13) y que esta basada en la extensión de su

involucro orgánicol y esta reservado para ser llenado por los investigadores realizadores del presente protocolo de

investigación.

Evaluación de Esclerodermia

NOMBRE: _

AFILIACION: TELEfONO: _

EDAD: SEXO: FECHA: _

FECHA DE DIAGNÓSTICO: _

DIAGNOSTICO: A) Clínico (

Escala de engrosamiento de la pierde RODNAN.

o= Piel Normal.
1 = Piel Engrosada.
2 = Engrosamiento de la piel que no Permite "plegarla" o pellizcarla.
3 = Engrosamiento de lapiel que no permite deslizaría,

TIPO DE ESCLERODERMIA:

1. ESCLERODERMIA'CUTANEA LIMITADA

ll. ESCLERODERMIA SISTEMICA
A Forma Cutánea Circunscrita
B. Forma Cutánea Difusa.
C. Forma Sin Esclerodermia
D. Enfermedad Indiferenciada del Tejido Conectivo.
E. Síndromes de sobreposición.
F. Manifestaciones Viscerales

LOCALIZACIÓN:------ - - - - - - - - -
III. ESCLERODERMIA LOCALIZADA

A. Morfea,
B. Esclerosis Lineal
C. En Golpe de sable

COMORBILIDAD:

1. Hipertensión Arterial Sistémica
2. Diabetes Mellitas
3 . Artritis Reumatoide
4. Lúpus Eritematoso Sistémico
5. Dermatiomiositis
6. Polimiositis
7. Síndrome de Sjogren
8. Menopausia
9. Uso de eorticoesteroides

)
)
)
)
)
)
)
)
)

OTRAS: _
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PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON ESCLERODERMIA

Anexo No. 3. Escala que explora los signos y síntomas asociados a la ansiedad. está expresado y avalado
por el estudio de Hamilton en 1959 (19) Y empleado en múltiples estudios desde entonces sobre todo en
estudios prospectivos y de evaluación terapéutica.
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Taquicardia, palpitaciones, dolor de pecho , pulsaciones,
sensación de desvanecimiento.

Sintomas
Somáticos

(musculares)

Humor
resivo

Síntomas
Somáticos
(Sentidos)

Intelecto

Síntomas
cardí ovasculare

s

4 Insomnio

3 Miedo

5

7

6

8

CUESTIONARIO DE EVALUACION CLÍNICA
(Basado en la Escala de Ansiedad de Hamílton)

La siguiente escala enumera síntomas asociados a ansiedad y cada uno de los cuales presenta 5 posibles
respuestas dependíendo de la intensidad con que se percibe por parte del paciente . Se le solicita marque con
una "X" la respuestacon la que más se identifique. Es importante que usted conteste el cuestionario de una
manerasinceray honesta. Los datos obtenidos son estrictamente confidenciales. Por favor conteste todas las
re taso

9

10

Il

12

Síntomas
R iratorios

Síntomas
Gastrointestina

les
Síntomas

Genitourinarios

Sentido de pesantez o constricción en el tórax, sensación
de sofoco, iros, falta de aire.
Dificultad parala deglución, flatulencia, dolor
abdominal, ardor, sensación de hartura, náusea, vómito,
borbori os, meteorismo, . dida de
Micción frecuente, amenorrea, menorragia, frigidez .
eyaculación precoz, pérdida del interés sexual.,
im tencia.

13

14

Síntomas del
SN Autón omo

Comportamient
o del Paciente

Durante el
Examen

Sequedad de boca,sofocos, palidez, tendencia a sudar,
vérti os, dolo r de cabeza, iloerección(" iel de lina") ,
Agitado, inquieto, avanza y retrocede, temblor de manos,
suspiros o taquipnea. palidez del rostro , deglución
constante, etc.
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