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Resumen.—Introduccion. El objetivo de este estudio consiste
en determinar los niveles de ansiedad de sujetos con enfer-
medad dermatolégica frente a sujetos sanos, asi como la di-
ferencia de ansiedad entre distintas patologias dermatolégi-
cas.

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo de una
serie de casos donde se seleccionan 152 sujetos, de los que
20 son controles sanos y los 132 restantes son pacientes que
acuden a consulta dermatolégica. Se dividen en 5 grupos en
funcion de la patologia dermatolégica por la que acuden a con-
sulta: urticaria cronica, urticaria aguda, psoriasis en placas,
dermatitis atépica y varios dermatologicos (donde se incluyen
diversos diagndsticos como queratosis seborreica, revision de
nevos, epiteliomas, etc.), donde en principio la ansiedad no in-
fluye en estas patologias. Se les administra el inventario de An-
siedad Estado (AE) y Ansiedad Rasgo (AR) de Personalidad de
Spielberger (STAI) y se analizan las diferencias de AE y AR en-
tre los diferentes grupos. Se interroga sobre si existe un even-
to estresante en los seis meses previos al inicio de la patologia
gue pudiera ser el desencadenante de la misma y sobre ante-
cedentes de patologia psiquiatrica o de diatesis atopica.
Resultados. Se observan diferencias significativas en las me-
dias obtenidas en AE y AR entre los sujetos sanos y el resto de
patologias dermatologicas. Se obtienen medias mas altas en
AE en los sujetos diagnosticados de dermatitis atopica, que es
significativa cuando se contrasta con los sujetos con urticaria
cronica y los varios dermatolégicos. El 48,27 % de los suje-
tos con psoriasis y el 38,89 % de los sujetos con dermatitis
atopica refieren la existencia de un evento estresante en los Ul
timos seis meses frente al 11,54 % del grupo de los varios
dermatologicos, y ademas estos sujetos presentan puntuacio-
nes medias de ansiedad mas altas. Un 21,2% de los 132 su-
jetos con patologia dermatolégica refiere antecedentes psi-
quiatricos, presentando puntuaciones promedio mayores para
AE y AR con significacion estadistica.

Conclusion. Los hallazgos encontrados nos demuestran la co-
morbilidad de patologia psiquiatrica en los pacientes con en-
fermedades dermatoldgicas crénicas y los altos niveles de AE
y AR, sabre todo en los pacientes con psoriasis y dermatitis
atopica.

Palabras clave: ansiedad, urticaria, psoriasis, dermatitis ato-
pica, depresion.
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INTRODUCCION

Resulta habitual en la practica dermatologica ob-
servar patologia psiquidtrica asociada, pero estos fac-
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INFLUENCE OF ANXIETY IN DIVERSE CUTANEOUS
DISEASES

Abstract.—I/ntroduction. The objective of the current study is
to determine the levels of anxiety in patients with dermatolog-
ical diseases compared to healthy subjects and the degree of
anxiety in the different cutaneous diseases.

Material and methods. It is a descriptive study of a case series
where 152 patients are selected, 20 of whom are healthy con-
trols and the other 132 are patients that attend a Dermato-
logy clinic. The patients are divided into 5 groups based on the
cutaneous disorder for which they attend the clinic: chronic ur-
ticaria, acute urticaria, plaque psoriasis, atopic dermatitis,
and a miscellanous group (includes several diagnoses such as
seborrheic keratosis, follow-up of multiple nevi, carcinomas...)
where, a priori, anxiety does not influence these disorders.
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) is administered
to the participating subjects and the differences in State An-
xiety Inventory (SAI) and Trait Anxiety Inventory (TAI) for the dif-
ferent groups are analyzed. Patients were asked to report any
stressful event in the six months prior to the appearance of the
disease that might have been a trigger, and they were also as-
ked about history of psychiatric disorders or atopy.

Results. \We observed significant differences in the means ob-
tained in SAl and TAI in healthy subjects compared to patients.
We obtained higher mean scores in SAl in patients diagnosed of
atopic dermatitis, that were significant when compared with pa-
tients with chronic urticaria or other diseases. Forty-eight per-
cent of patients with psoriasis and 38.839 % of patients with ato-
pic dermatitis report a stressful event in the past six months
compared to 11.54 % of patients from the group with miscella-
nous diseases and, additionally, patients with psoriasis and ato-
pic dermatitis have the highest mean scores in the anxiety tests.
Twenty-one percent of the 132 patients with cutaneous dis-
eases report a history of psychiatric disorders, showing sta-
tistically significant higher mean scores in STAI.

Conclusion. The findings show the comorbidity of psychiatric
disorders in patients with chronic cutaneous diseases and the
high levels of state and trait anxiety, mainly in patients with
psoriasis and atopic dermatitis.

Key words: anxiety, urticaria, psoriasis, atopic dermatitis, de-
pression.
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tores psicolégicos son ¢causa, consecuencia o simple-
mente un hallazgo accidental?

Uno de los campos de confluencia de las relacio-
nes entre factores psicologicos y enfermedad ha sido
el de los trastornos psicofisiolégicos, los cuales pre-
sentan sintomas fisicos estrechamente vinculados con
factores psicologicos.

Habitualmente se entiende por desérdenes psico-
dermatolégicos aquellos donde existe una interacciéon
entre la mente y la piel; se pueden dividir en tres sub-
grupos: a) desérdenes psicofisiol6gicos: agrupan aque-
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llas condiciones dermatolégicas primarias, como la
psoriasis y la dermatitis atopica, donde determinados
eventos estresantes o vitales afectan el curso de las mis-
mas, de modo que estos factores se asocian pero no es-
tan directamente relacionados; b) desérdenes psiquia-
tricos primarios: incluyen aquellas condiciones
psiquidtricas primarias que inducen ellas mismas al-
teraciones cutaneas, como son la tricotilomania, la
dermatitis facticia y la parasitosis, y ¢) desérdenes psi-
quiatricos secundarios: son los que se asocian con des-
figuraciones cutaneas que van a provocar alteraciones
psicolégicas secundarias, como la disminucién de la
autoestima, la depresion o la fobia social.

En relacién con los desérdenes psicofisiologicos, se
asume que la etiologia de estos trastornos es multi-
causal; basada en la consideracién simultanea de fac-
tores genéticos, psicologicos y ambientales, como inte-
ractuantes ante sujetos con una predisposicién o
vulnerabilidad.

Este concepto de «vulnerabilidad psicofisiolégica»
ha supuesto que algunos de los trastornos dermatol6-
gicos sean actualmente contemplados desde una pers-
pectiva amplia; considerdandose en la practica derma-
tolégica que las alteraciones fisicas que se observan
aparecen, se agravan o se mantienen debido a la in-
fluencia de factores psicologicos.

En este contexto, una de las emociones negativas que
ha recibido mas atencién en la aparicién y manteni-
miento de los trastornos psicolégicos ha sido tradicio-
nalmente la ansiedad, reaccién emocional que se en-
cuentra presente en toda la vida del sujeto y que
aparece cuando se percibe o interpreta un estimulo o si-
tuacién como peligrosa o amenazante, independiente-
mente de la amenaza real. La ansiedad como reaccion
emocional tiene entre una de sus finalidades esenciales
facilitar la respuesta individual a laamenaza o al peligro,
preparando al organismo para una accion defensiva o
evitativa, lo cual le confiere un gran valor adaptativo.

Todavia hoy el término de ansiedad aparece como
impreciso y confuso, confundiéndose con otros térmi-
nos como angustia, inquietud, miedo y estrés. En ge-
neral, y partiendo de una visién situacionista de la
ansiedad, se puede, en consonancia con Spielberger,
conceptualizar la ansiedad como una reaccién ante si-
tuaciones de estrés; incidiendo en el hecho de que «los
estados de ansiedad varian en intensidad en funcién
del cardcter individual de la percepcion del estrés».

Fueron los trabajos de Lacey y Lang (1967-1968) los
que senalaron que la reaccién emocional de ansie-
dad implicaba la actividad de diferentes sistemas de
respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor), ilicitados
por determinados estimulos estresantes.

Desde la perspectiva de la personalidad, Spielber-
ger en la década de los sesenta conceptualiza y distin-
gue entre la ansiedad como rasgo de personalidad
frente a la ansiedad como estado, considerandose,
con posterioridad, ese rasgo de ansiedad con un ca-
racter multidimensional.

El trabajo que se presenta se realizé asumiendo
que los altos niveles de ansiedad acompanan un am-
plio porcentaje de pacientes con patologia dermato-
légica, y que la relacién entre enfermedad derma-
tolégica y ansiedad no viene a demostrar causalidad
entre ambas.

También se queria conocer, en relaciéon con los pa-
cientes dermatolégicos y a las patologias estudiadas, la
posible ocurrencia de eventos vitales estresantes, asi
como la potencial vulnerabilidad psicolégica, en fun-
cion de la preexistencia de una eventual patologia psi-
quiatrica.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se trata de un diseno descriptivo de una serie de
Casos.

La muestra estaba compuesta por 152 sujetos, de los
que 132 muestran patologia dermatolégica, obtenidos
de la asistencia a consulta de Dermatologia del Hos-
pital Clinico San Carlos (HCSC) y en el ambulatorio
de la Avda. de Portugal.

El grupo de sujetos control sanos se tomé de la asis-
tencia a un chequeo médico anual por parte de una
empresa de decoracion (20 sujetos).

Se obtuvo el consentimiento de los sujetos que par-
ticiparon en este estudio y se recogieron los datos du-
rante su atencion clinica.

La edad necesaria para participar en el estudio es-
taba comprendida entre 18 y 65 anos.

Los sujetos clinicos, en funcién de su diagnostico,
fueron incluidos en grupos de patologias dermatolo-
gicas: @) urticaria crénica; b) urticaria aguda; ¢) psoria-
sis; d) dermatitis atépica y ¢) varios dermatologia (re-
vision de nevos, queratosis seborreica y revisiones de
epiteliomas).

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico
de tipo intencional, una estrategia muestral amplia-
mente utilizada en la investigacién del comporta-
miento que, por supuesto, tiene sus limitaciones me-
todologicas.

Objetivos

El objetivo principal del estudio consistié en valorar
los niveles de ansiedad de los distintos grupos derma-
tolégicos y contrastarlos con los sujetos sanos; se mi-
di6 tanto el estado de ansiedad como el rasgo de an-
siedad. Asi mismo se contrastaron los niveles de
ansiedad entre las distintas patologias dermatolégicas.

Otros objetivos secundarios pretendian explorar las
diferencias de ansiedad en los pacientes dermatologi-
cos con comorbilidad psiquidtrica asociada, con ante-
cedentes de eventos estresantes y/o la existencia de
una base atopica.
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Instrumentos

Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo de Perso-
nalidad de Spielberger (STAI). Una medida de la an-
siedad extensamente utilizada y que consta de dos
cuestionarios de 20 items cada uno, para medir la An-
siedad-Estado (AE, situacional) y la Ansiedad-Rasgo
(AR, como un rasgo de personalidad). Utiliza una es-
cala de calificacion de 4 puntos (0-3), con una pun-
tuacion global que puede oscilar entre 0y 60 en cada
variable, y donde altas puntuaciones indican mayores
niveles de ansiedad (estado-rasgo), sin que exista un
punto de corte del score aceptado como indicador sig-
nificativo de ansiedad.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan con su distri-
bucién de frecuencias. Las variables cuantitativas se
resumen con sus medidas de tendencia central y de
dispersion.

Se analiza el comportamiento de las variables
cuantitativas, por cada una de las variables inde-
pendientes categorizadas, mediante la prueba de la
t de Student (en comparaciones de una variable
con dos categorias) y/o el analisis de la varianza
(ANOVA).

En todos los contrastes de hipétesis se rechaza la
hipétesis nula con un error de tipo I o error & menor
a 0,05.

El paquete informatico usado para el anadlisis fue
SPSS11.5.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja la edad media de los sujetos de los
distintos grupos, incluida su desviacién tipica. Los su-
jetos con urticaria créonica muestran una edad media
superior, mientras que el grupo de sujetos control,
sin ningun tipo de patologia, presentan una edad me-
dia inferior.

La tabla 2 muestra la media de las puntuaciones de
AE y de AR en los distintos grupos; se observa que
para ambas variables el grupo de sujetos controles sa-
nos son los que obtienen menores puntuaciones, es-
tadisticamente significativas, y mds altas para la AR
que para la AE. Sin embargo, los pacientes dermato-
l6gicos muestran mayores niveles de AE que de AR.

Tras realizarse las correspondientes pruebas de con-
trastes de hipoétesis se observa que dentro de los gru-
pos con patologia dermatolégica, son los sujetos con
dermatitis atopica los que muestran una mayor AE, de
manera significativa, al contrastarlo con los sujetos del
grupo de urticaria crénica y del grupo de varias etio-
logias dermatologicas.

El siguiente nivel en altas puntuaciones AE lo ocupa
la psoriasis, que se diferencia significativamente del
grupo de varias etiologias dermatolégicas.

La tercera diferencia significativa en la AE la ocu-
pan las urticarias, tanto crénica como aguda, que
muestran mayor ansiedad respecto al grupo de varias
etiologias dermatolégicas (tabla 3).

Al considerar solamente a los 132 sujetos con pato-
logia dermatolégica se obtienen los siguientes resul-
tados: en funcién del sexo, de los 132 pacientes consi-

TABLA 1. EDADES DE LA MUESTRA DIFERENCIADAS POR GRUPOS

Grupos n Edad media Desviacion tipica Minima Maxima
Urticaria crénica 29 42,46 17,45 14 80
Urticaria aguda 28 36,48 16,78 16 79
Psoriasis 29 38,71 11,72 20 61
Dermatitis atépica 18 37,94 11,79 20 62
Varios dermatologia 28 38,25 15,33 20 67
Controles sanos 20 35,75 5,25 29 47
Total 152

TABLA 2. PUNTUACIONES MEDIAS EN ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO

Ansiedad estado Ansiedad rasgo
Grupos n
Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica
Urticaria crénica 29 22,86 10,09 20,07 8,52
Urticaria aguda 28 24,75 10,08 21,89 11,93
Psoriasis 29 26,21 13,63 20,93 12,99
Dermatitis atopica 18 31,06 11,73 22,22 11,64
Varios dermatologia 28 14,93 10,21 17,96 9,46
Controles sanos 20 4,95 3,33 8,30 6,83
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TABLA 3. CONTRASTES DE HIPOTESIS REFERIDA A LA IGUALDAD DE MEDIAS EN ANSIEDAD ESTADO (AE)

Y ANSIEDAD RASGO (AR)

Pruebas de contraste utilizando la t de Student

Urticaria Urticaria . L. Varios Sujetos
. Psoriasis Atdpicos ,

cronica aguda dermatologia sanos

Urticaria crénica AE t=-,707 t=-1,062 t =-2,543 t = 2,951 t = 8,885
p =0,483 p=0,293 p = 0,014 p = 0,005 p = 0,000

AR t=-0,666 t=-0,299 t=-0,731 t=0,883 t=5,139

p =0,508 p=0,766 p =0,468 p=0,381 p = 0,000

Urticaria aguda AE t=-0,457 t=-1,942 t = 3,623 t =8,439
p=0,649 p =0,059 p = 0,001 p = 0,000

AR t=0,291 t=-0,092 t=1,365 t=4,579

p=0,772 p=0,927 p=0,178 p = 0,000
Psoriasis AE t=-1,248 t = 3,526 t=-6,814
p=0,218 p = 0,001 p = 0,000

AR t=-0,344 t=0,982 t=4,579

p=0,732 p =0,330 p = 0,000
Atépicos AE t=4,933 t = -9,547
p = 0,000 p = 0,000
AR t=1,361 t =-4,553

p=0,181 p = 0,000
Varios dermatologia AE t =-4,203
p = 0,000
AR t =-3,895

p = 0,000

En negrita aparecen los resultados con significacion estadistica.

derados el 43,94 % corresponden a hombres frente al
56,06 % que son mujeres.

Las puntuaciones promedio de la ansiedad (estado
y rasgo) son mayores en mujeres que en hombres con
patologia dermatolégica. Estas diferencias alcanzan
nivel de significacion estadistica usando el ANOVA
correspondiente.

De las distintas patologias dermatolégicas estudia-
das, se observa, por la anamnesis realizada, que de los
132 sujetos considerados, el 21,2 % refieren antece-
dentes psiquidtricos (28 sujetos) frente al 78,8 % que
no poseen antecedentes psiquidtricos. Las puntuacio-
nes promedio de la ansiedad (estado y rasgo) son ma-
yores en sujetos con antecedentes psiquidtricos que en
aquellos que no los poseen. Estas diferencias alcanzan
nivel de significacion estadistica realizindose el ANO-
VA correspondiente.

De las distintas patologias dermatolégicas estudia-
das, se observa, que de los 132 sujetos considerados, el
61,4 % refieren no poseer alergias (81 sujetos) frente
al 38,6 % (51 sujetos) que manifiestan algin tipo de
alergia (medicamentos, alimentos, pdlenes y dcaros y
metales).

Las puntuaciones medias de ansiedad (estado y ras-
go) son mayores en sujetos que refieren algun tipo
de alergia frente a aquellos que no lo refieren. Estas
diferencias alcanzan nivel de significacion estadistica
parala AE y no asi para la AR.

Del total de los pacientes dermatolégicos, se pre-
gunto6 a 82, durante la confeccion de su historia clini-
ca, sobre la existencia de algiin evento estresante en
los ultimos 6 meses que pudiera correlacionarse con
su enfermedad dermatolégica. Tales eventos se refe-
rian a: a) fallecimiento de un ser querido; 4) ruptura
de pareja; ¢) cambio de trabajo o de puesto de traba-
jo; d) cambio de domicilio; ¢) otras enfermedades;
/) problemas econémicos; g) problemas familiares, y
h)otros. La tabla 4 muestra el tipo de evento estresan-
te en relacion con las patologias dermatologicas con-
sideradas.

Como se observa en la tabla 4, el 48,27 % de los pa-
cientes con psoriasis y el 38,89 % de los pacientes con
dermatitis atopica refieren la existencia de un evento
estresante en los ultimos 6 meses; frente al 11,54 %
de aquellos incluidos en el grupo de varias patologias
dermatoldgicas. En relacién con la urticaria crénica y

640
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TABLA 4. EVENTOS ESTRESANTES EN DISTINTAS PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS

Patologias n | Evento estrés | Porcentaje Causas

Urticaria crénica 2 2 No relevante Enfermedades (1), otras (1)

Urticaria aguda 7 2 28,57 Fallecimiento ser querido (1), problemas familiares (1)

Psoriasis 29 14 48,27 Fallecimiento ser querido (3), ruptura pareja (2),
cambio trabajo (3), problemas familiares (3), otras (3)

Dermatitis atépica 18 7 38,89 Cambio de trabajo (2), enfermedades (2), problemas
economicos (1), problemas familiares (1), otros (1)

Varios dermatolégicos 26 3 11,54 Cambio trabajo (1), problemas econdmicos (1),
problemas familiares (1)

Total 82

TABLA 5. ANOVA DE LAS PUNTUACIONES EN ANSIEDAD ESTADO (AE) Y ANSIEDAD RASGO (AR)

EN FUNCION DE LOS EVENTOS ESTRESANTES

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig
AE Intergrupos 1.402.363 1 1.402.363 8.663 0,004
Intragrupos 12.950.612 80 161.883
Total 14.352.976 81
AR Intergrupos 1.450.846 1 1.450.846 12.730 0,001
Intragrupos 9.117.593 80 113.970
Total 10.568.439 81

gl: grados de libertad; F: F de Snedecor, resultado de la prueba de contraste del ANOVA; Sig: significacion.

con la urticaria aguda no se evalia dado el escaso nu-
mero de sujetos que contestan a esta pregunta.

La tabla 5 muestra los diferenciados niveles de an-
siedad en sujetos con eventos estresantes en los ulti-
mos 6 meses, frente a aquellos que no refieren tales
hechos.

Las puntuaciones medias de ansiedad (estado y ras-
go) son mayores en sujetos que refieren algun evento
estresante que en aquellos que no lo refieren. Estas di-
ferencias alcanzan niveles de significacion estadistica.

DISCUSION

Los mecanismos a través de los cuales la psiquis ac-
taa sobre la piel no se conocen con certeza cientifica,
no obstante, esto es un hecho ampliamente aceptado.

El estudio demuestra mayores niveles de ansiedad
en los pacientes dermatologicos que en sujetos con-
troles, aspecto que viene a senalar la relacién entre an-
siedad y disfuncién cutanea. Estos resultados han sido
obtenidos en otras investigaciones como la de Garg A
etal, donde estudian la permeabilidad de la piel en es-
tudiantes. Encontraron que la piel reaccionaba mos-
trando una mayor permeabilidad y vulnerabilidad en
los periodos estresantes!.

Otros estudios, como el realizado por Retamales Ro-
jas?, muestran que el riesgo psicolégico mas importante
de los enfermos alérgicos era la aparicion de ansiedad.

Mediante la observacion clinica en la practica der-
matolégica se muestra un nexo entre estresores agu-
dos o crénicos, alteraciones psiquidtricas, situaciones
de conflicto y hostilidad y determinadas dermatosis.
Ademas se han descrito efectos positivos con la psico-
dermatologiay la psicoterapia, las técnicas de hipnosis
y la relajacién®. Pero, ;cuando un sindrome psiquia-
trico es primario o secundario a la condicién derma-
tologica?

Muchos estudios senalan que la comorbilidad psi-
quidtrica es de hasta 1/3 en los pacientes dermatol6gi-
cos, siendo los tipos mas frecuentes de psicopatologia
la depresion, la ansiedad, el trastorno obsesivo com-
pulsivo y los trastornos delirantes*’. En nuestro estudio
se obtiene que sélo el 21,2 % de los pacientes derma-
tologicos refieren antecedentes psiquidtricos. No obs-
tante, estos datos se obtuvieron por la anamnesis, sin
realizarse una evaluacion psicologica, por lo que este
porcentaje podria estar infraestimado.

Otro campo de estudio lo constituye la psiconeu-
roinmunologia, que aparece hace 30 anos, y sugiere
lazos de union entre desérdenes mentales y afectivos
y el sistema inmune; de manera que la depresién y
la ansiedad pueden aumentar la produccién de cito-
quinas proinflamatorias como la interleucina (IL)6.
También se ha demostrado cémo los sintomas de-
presivos disminuyen el recuento de LTCDS, lo que
explicaria mayores tasas de recurrencia de herpes ge-
nital®.
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En sujetos con dermatitis atépica severa, los que
presentaban mayores niveles de ansiedad estado/an-
siedad rasgo, existia aumento de los niveles de 114,
interferon (IFN)8 y actividad disminuida de los natu-
ral killer (NK) 8.

El estrés o la ansiedad podrian afectar al individuo
de dos maneras, directamente alterando el sistema
inmune (cambios neuroendocrinos) e indirectamen-
te mediante malas conductas (dormir mal, consumo
de drogas, etc.).

El estado de ansiedad se define como una reaccién
emocional que tiene lugar cuando el individuo perci-
be una situacién o estimulo como peligroso o amena-
zante, con independencia del peligro real. Describe
como el sujeto se siente en ese momento y se traduce
en niveles especificos de sintomas tales como la in-
tranquilidad, el desasosiego y la inseguridad, todos
ellos vinculados a una situacién especifica.

Por otro lado, el rasgo de ansiedad es entendido
como la tendencia individual, relativamente estable, a
las interpretaciones de peligro o amenaza ante distin-
tos estimulos y situaciones, y a reaccionar ante ellos con
estados de ansiedad. La ansiedad es considerada como
un factor o rasgo permanente de la personalidad. Es la
disposicion latente a comportarse de manera mas o
menos ansiosa bajo situaciones de estréss’.

En nuestro estudio, con la precauciéon que nos per-
mite el diseno experimental y la eleccion de la mues-
tra de los distintos grupos, se puede afirmar que los
sujetos con patologia dermatolégica muestran mayo-
res niveles de ansiedad, tanto estado como rasgo, que
los sujetos controles sanos, estadisticamente significa-
tiva, a pesar de que éstos iban a ser sometidos a una
situacion no habitual de chequeo médico.

Se han encontrado elevados niveles de AE en los pa-
cientes dermatologicos sin llegar a ser una ansiedad
patolégica en muchos casos. Probablemente se trate de
una ansiedad reactiva, sin poder descartar que la ansie-
dad sea una causa mas de esta enfermedad multicausal,
ya que los sujetos estudiados presentan unos niveles de
AR mas altos que los controles.

Con relacién a las diferencias entre AE y AR es con-
veniente afirmar que la AR suele alcanzar niveles mas
altos que la AE cuando el STAI se aplica en la pobla-
cién normal, hecho éste que concuerda con las pun-
tuaciones obtenidas por el grupo control de sujetos sa-
nosy por el grupo de etiologia variada dermatolégica,
y no asi con el resto de grupos (urticaria aguda y cro-
nica, psoriasis y dermatitis atépica), que puntian mas
alto en la AE que en la AR'.

Los sujetos con dermatitis atopica muestran los mas
altos niveles de AE, siendo significativas las diferencias
de medias cuando se comparan con los grupos de ur-
ticaria crénicay el de variada etiologia dermatolégica.
Mientras que cuando se considera la AR, las diferen-
cias no parecen significativas para ninguno de los gru-
pos clinicos. Aunque esto es lo significativo, se obser-
van mayores puntuaciones de AE y AR en los sujetos

con dermatitis atopica y el resto de patologias derma-
tologicas. Estos datos nos plantean si la ansiedad es
una consecuencia de la propia enfermedad y no una
causa.

En un estudio de 51 pacientes con dermatitis at6pi-
ca se encontraron mayores niveles de ansiedad en las
dermatitis mds severas, y a igualdad de severidad de la
atopia se observaron mayores niveles de ansiedad
(medida por self-rating anxiety scale [SAS]) y de depre-
sion (medida por el inventario de Beck [BDI]) en el
grupo con niveles de inmunoglobulinas (Ig)E dismi-
nuidos. Todos ellos presentaron niveles aumentados
y estadisticamente significativos de depresion frente al
grupo control!!.

Las puntuaciones promedio de ansiedad, tanto es-
tado como rasgo, son mayores en mujeres que en
hombres con patologia dermatolégica, diferencias es-
tadisticamente significativas y en consonancia con la
investigacion en la poblaciéon normal.

Del grupo de sujetos con patologia clinica dermato-
l6gica, aquellos que refieren antecedentes psiquidtri-
cos (fundamentalmente trastorno de ansiedad y sin-
drome depresivo) muestran mayores niveles de AE y
AR, de una manera estadisticamente significativa. Este
hecho muestra la importancia de sondear tal aspecto
con la finalidad de aplicar tratamientos combinados
(farmacologia dermatolégica y psicofarmacos).

Del total de sujetos con patologia dermatolégica
(n =132), el 38,6 % refieren algun tipo de alergia
(medicamentos, alimentos, pélenes y dcaros y meta-
les), y son estos sujetos los que muestran niveles de AE
y AR mas altos cuando se comparan con los no atopi-
cos, y esto resulta significativo a nivel estadistico.

De los pacientes dermatolégicos se constaté que
un 21,2 % refieren la existencia de un evento estre-
sante en los ultimos 6 meses, porcentaje que se en-
cuentra muy lejos del 68,75 % obtenido por Capoore
et al, al investigar sobre 64 sujetos con distintas enfer-
medades de la piel. No obstante, cuando se analizan
los distintos grupos patolégicos se observa que en el
grupo de la psoriasis informa de tales eventos un
48,27 % de los sujetos, en el grupo de la dermatitis até-
pica informa un 38,89 % y en el grupo de la urticaria
aguda un 28,57 %'

Sin embargo, el factor estresante como agente cau-
sal es un valor muy variable ya que va a depender de
c6mo se lo pregunte el investigador y de la creencia
individual a considerarlo como causa'®.

Se acepta que, con los datos del estudio que se pre-
senta, no se puede apoyar la existencia de eventos es-
tresantes relacionados con la enfermedad dermatol6-
gica; aunque si la posibilidad de que la interconexion
entre vulnerabilidad psicolégica, manifestada por al-
tos niveles de ansiedad y/o eventos estresantes, pue-
da desempenar un papel importante en la iniciacién
y/ 0 perpetuaciéon de la misma.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, con-
viene senalar que se trata de un estudio descriptivo y
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con poco nuimero de sujetos, por lo que no se pueden
sacar conclusiones ni confirmar nada de lo observa-
do; aunque si es valido para plantear hipétesis que po-
drian confirmarse en estudios posteriores, como el
caso de los elevados niveles de AE en los pacientes
con dermatitis atépica, que nos plantean si el estado
ansioso, tan caracteristico de estos pacientes, podria
tratarse simplemente de una consecuencia de la pro-
pia enfermedad y no de «una forma de ser» del sujeto
atopico.
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