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RESUMEN

Antecedentes: el asma puede incrementar el riesgo de tras-
tornos de internalizaciéon, como depresién mayor y ansiedad.
Objetivo: determinar si el diagnostico de asma en menores
de edad se asocia con el diagndstico de otros trastornos de
internalizacion, como: panico, fobia social, ansiedad de sepa-
racién y ansiedad total.

Pacientes y métodos: estudio analitico, descriptivo, trans-
versal y comparativo efectuado en 144 asmaticos y 144 no
asmaticos entre 8 y 17 afios. Para el diagndstico de asma se
consideraron los criterios de la Global Initiative for Asthma
(GINA) y para el diagnéstico de trastornos de internalizacion
se aplico la escala Hospital Anxiety and Depression Scale.
Resultados: los nifios con asma tuvieron una asociacion
significativa con el trastorno de panico (p = 0.001, RP 2.7)
y en los no asmaticos no hubo asociacién significativa con
el panico; con el diagndstico o no de fobia social se obtuvo
una p = 0.026, RP 2.5; con el diagndstico o no de ansiedad
de separacion se consiguioé una p = 0.002, RP 3.3; y con el
diagnostico o no de ansiedad total se calculé una p = 0.017,
RP 2.3. Se encontré asma severa en 36 (12.5%) casos, asma
intermitente en 86 (29.9%), persistente leve en 22 (7.6%) y
ningun caso de asma persistente grave. No se observo relacion
estadisticamente significativa entre la severidad del asma con
el diagndstico de algun trastorno de internalizacion.
Conclusion: se observé una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre el diagnéstico de asma en menores de edad
con el diagndstico de algun trastorno de internalizacién como:
panico, fobia social, ansiedad de separacion y ansiedad total.
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ABSTRACT

Background: The presence of asthma may increase the risk
for internalizing disorders such as major depression and anxiety.
Objective: To determine if the diagnosis of asthma in children
is associated with other internalizing disorders such as panic
disorder, social phobia, separation anxiety, and total anxiety.
Methods: In this analytical, descriptive and comparative cross
sectional study, 144 asthmatic and 144 nonasthmatic patients,
with ages between 8 and 17 years, were included. We used
the GINA asthma diagnostic criteria. We applied the Hospital
Anxiety and Depression Scale for diagnosis of internalizing
disorders.

Results: Asthmatic children had a significant association with
panic disorder P 0.001, RP 2.7; with social phobia P 0.026,
RP 2.5; with separation anxiety P 0.002, RP 3.3; and with total
anxiety P 0.017, RP 2.3. Nonasthmatic children did not have
these associations. Asthma severity was intermittent in 36
cases (12.5%), mild persistent in 86 (29.9%) cases, and moder-
ate persistent in 22 (7.6%) cases. We observed no statistically
significant relationship between the severity of asthma and the
diagnosis of an internalization disorder.

Conclusions: We observed a meaningful association between
asthma and internalizing disorders such as panic disorder,
social phobia, separation anxiety and total anxiety in children.
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1 asma es una enfermedad inflamatoria cro-
nica de las vias aéreas que afecta a unos 300
millones de personas en todo el mundo, con
prevalencia creciente. En México se ubica
entre las 20 enfermedades de mayor morbilidad y afecta
principalmente a la poblacion menor de 15 afios.!?

Existen estimulos que inducen episodios agudos de la
enfermedad, como la exposicion a alérgenos, farmacos,
variaciones estacionales, contaminacion ambiental, die-
ta, altitud sobre el nivel del mar, tabaquismo, obesidad,
ejercicio y tensién emocional.*”

La ansiedad y la depresion coexisten frecuentemen-
te con enfermedades cardiovasculares, ventilatorias,
oncologicas, alérgicas e infecciosas y la comorbilidad
se asocia con mortalidad mas elevada, alteracion de la
percepcion del dolor, mayor demanda de servicios mé-
dicos, incapacidad y mala calidad de vida.®!?

Existe una so6lida relacion entre las manifestaciones
del asma y alteraciones como la ansiedad y depresion;
al respecto se han identificado factores estrechamente
vinculados con esta comorbilidad, como: ser de sexo
femenino, vivir con solo uno de los padres, tener el
diagnostico reciente de asma o un reporte de panico
y familiares en primer grado con otros trastornos.!>!¢

La ansiedad puede complicar el apego al tratamien-
to farmacolégico del asma y aumentar los reportes
de sintomas de la enfermedad, lo que implica mayor
discapacidad funcional. La depresion y ansiedad
durante la infancia son un factor prondstico de asma
en etapas posteriores. Sin embargo, estd demostrado
que los pacientes pediatricos con asma al llegar a la
adolescencia y edad adulta tienen una tasa mas alta de
trastornos depresivos y de ansiedad que sus iguales sin
esa afeccion.!”2

El tratamiento farmacoldégico del paciente psi-
quiatrico con asma ha demostrado mejorar la funcion
ventilatoria y los resultados de las pruebas de espirome-
tria posteriores a la administracion de un 2 agonista y
minimizar la ansiedad generada por la administracion
del broncodilatador.”!

McCauley, en Washington, en un grupo de 125
infantes asmaticos demostré que 16.2% cumplian con
los criterios del DSM-IV para ansiedad o depresion, o
ambas, en los ultimos 12 meses, 2.5% asma y ansiedad y
4.8% asma y depresion, ademas de sefalar una relacion

entre el grado de escolaridad y el estado civil de los
padres y el sexo del paciente.??

Se estima que la comorbilidad de ansiedad-depresion
con asma eleva incluso en 51% los costos de cuidado y
tratamiento de esta tltima, en comparaciéon con quienes
solo padecen asma. Ademas, generan costos secundarios
derivados de la enfermedad, como los dias de incapaci-
dad o la muerte prematura del enfermo.??

En México, Espinosa y su grupo analizaron un gru-
po de pacientes asmaticos con ansiedad y depresion y
encontraron mayor frecuencia de casos de ansiedad en
asmaticos. [gualmente, hubo correlacion de la gravedad
del asma con la depresion, no asi con la ansiedad y la
gravedad del asma. Lo que este fendmeno sugiere es
que el paciente asmatico no percibe adecuadamente el
grado de disnea.”

El objetivo general de esta investigacion es: deter-
minar si el diagnostico de asma en menores de edad se
asocia con los siguientes trastornos de internalizacion:
panico, fobia social, ansiedad de separacion, ansiedad
total, depresion mayor, ansiedad generalizada y trastorno
obsesivo compulsivo. El objetivo especifico es obtener
las frecuencias del diagnodstico de asma en menores de
edad y por género.

PACIENTES Y METODOS

Estudio analitico, descriptivo, transversal y comparativo,
efectuado entre los meses de septiembre y noviembre de
2012, en 144 pacientes asmaticos y 144 no asmaticos
de la region de Orizaba, Veracruz, con limites de edad
de 8 y 17 afios.

Los casos eran de la consulta privada de pediatria,
medicina general y alergologia. Se incluyeron otros
144 pacientes no asmaticos (controles) provenientes
de escuelas primarias, secundarias y preparatorias de
la misma region geografica. El tamafio de muestra se
calcul6 con una férmula para poblacion infinita:

_ (Z9)(p)(g)
dZ

En donde Za representa la confianza tomada del 95%
con valor de 1.96 que, al traducirse a la formula, se
multiplica al cuadrado quedando 3.8416. La prevalencia
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de asma en menores de edad (p) es de 10.5% mientras
que el valor de ¢ corresponde a la diferencia entre 1 y p;
1-0.105 que es igual a 0.895. El valor de error permitido
correspondiente a d y es de 5%, que es igual a 0.05. Al
sustituir se obtiene: (3.8416)(0.105)(0.895)/0.0025 =
144 pacientes con diagndstico de asma menores de edad.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: tener el diagndstico previo
de asma, entre 8 y 17 afios de edad, acudir con uno
de los padres o un tutor, estar recibiendo tratamiento
farmacoldgico contra el asma, aceptar participar en el
estudio y que los padres o el tutor firmen una carta de
consentimiento informado.

Criterios de exclusion: padres o tutores que no
aceptaron participar en el estudio o no firmaron el
consentimiento informado, padres o tutores que aban-
donaron el estudio, que no respondieron completamente
el cuestionario, menores de edad con diagndstico previo
de enfermedades cronicas o con diagnostico de alguna
enfermedad psiquiatrica o tratamiento antipsicotico o
antidepresivo.

Se eliminaron los cuestionarios contestados de mane-
ra incompleta o con mas de una opcion de respuesta. Se
utilizoé el Hospital Anxiety and Depression Scale, cues-
tionario validado que consta de 47 preguntas de opcion
multiple para la identificacion de panico, ansiedad ge-
neralizada, depresion mayor, obsesiones compulsiones,
ansiedad de separacion, fobia social y ansiedad total.
Los resultados se interpretaron con el RCADS-P Scoring
Program disefiado para este cuestionario. Ademas, de los
padres o tutores se recabd informacion de: edad, estado
civil, enfermedades cronicas, tabaquismo y severidad
del asma con base en los criterios de la Global Initiative
for Asthma. El anélisis estadistico de los resultados se
realiz6 con el programa SPSS20 y se obtuvo razén de
momios cruda y p.

RESULTADOS

El grupo de pacientes con diagndstico de asma lo con-
formaron 92 hombres (63.9%) y 52 mujeres (36.1%);
y el de pacientes sin diagndstico de asma, 62 hombres
(43%) y 82 mujeres (57%) con edad promedio de 12.2
+ 3.17 afios.

Se obtuvieron las siguientes frecuencias relativas
al tener el diagnostico de panico en asmaticos 33
(11.5%) y en no asmaticos 14 (4.9%); de fobia social
en asmaticos 19 (6.6%) y en no asmaticos 8 (2.8%); de
ansiedad de separacion en asmaticos 29 (10.1%) y en
no asmaticos 10 (3.5%); de ansiedad total en asmaticos
27 (9.4%) y en no asmaticos 13 (4.5%); de depresion
mayor en asmaticos 15 (5.2%) y en no asmaticos 8
(2.8%); de ansiedad generalizada en asmaticos 26 (9%)
y en no asmaticos 26 (9%) y de trastorno obsesivo
compulsivo en asmaticos 28 (8.7%) y en no asmaticos
14 (4.9%) (Tabla 1).

Se encontré relacion estadisticamente significativa
entre el diagndstico de asma y los diagnosticos de
desorden de panico RP 2.76 y p 0.002 (Figura 1), fobia
social RP 2.58 con p = 0.026 (Figura 2), ansiedad de
separacion RP 3.37 y p = 0.001 (Figura 3) y ansiedad
total RP 2.32 y p=0.017 (Figura 4).

Entre tener asma y padecer depresion mayor no hubo
relacion estadisticamente significativa (RP 1.97 y p =
0.096), ni con ansiedad generalizada (PR 1 yp=0.561),
ni con trastorno obsesivo compulsivo (RP 3.589 y p =
0.058) (Tabla 1).

Se obtuvo una frecuencia relativa al tener el diagnos-
tico de asma y ser hombre de 92 (31.8%), de tener asma
y ser mujer de 52 (18.1%); al no tener el diagnostico de
asma y ser hombre de 62 (21.5%) y de no tener asma y
ser mujer de 82 (28.5%) (Figura 5).

DISCUSION

En menores de edad asmaticos existen trastornos de
internalizacion que concuerdan con lo descrito previa-
mente por Katon y su grupo en Washington, en 2005.
Su andlisis, por medio de encuestas telefénicas, mues-
tra mayor frecuencia de casos de depresion con valor
estadistico significativo. El hecho de no tener contacto
directo con el paciente puede ser motivo de las diferen-
cias estadisticas encontradas.'*

Kotrotsiou y su grupo, en Grecia, describen conclu-
siones similares a las de nuestro estudio; sin embargo, la
edad media de su muestra fue de 18.9 afios. En México,
Espinosa y sus colaboradores encontraron la misma
relacion con una poblacion adulta de edad media de
34 afios.?
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Tabla 1. Trastornos de internalizacién en pacientes con y sin diagnéstico de asma n = 288
Con Asma Sin Asma
Con trastorno de Sin trastorno de Con trastorno de Sin trastorno de
internalizacion internalizacién internalizacion internalizacion p* RP
% No. % No. % No. % No.
Desorden de panico 11.5 33 38.5 111 49 14 451 130 0.002 2.761
Fobia social 6.6 19 43.4 125 2.8 8 47.2 136 0.026 2.584
Ansiedad de separacion 10.1 29 39.9 115 3.5 10 46.5 134 0.001  3.379
Ansiedad total 9.4 27 40.6 117 4.5 13 45.5 131 0.017  2.325
Depresion mayor 5.2 15 44.8 129 2.8 8 47.2 136 0.128 2.315
Ansiedad generalizada 9.0 26 41.0 118 9.0 26 41.0 118 1.00 0
Trastorno obsesivo compulsivo 8.7 25 41.3 119 4.9 14 451 130 0.058 3.589
*Estadisticamente significativo con p < 0.05
Fuente: base de datos construida con base en el expediente clinico.
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Figura 1. Asociacion de asma con desorden de panico.
Fuente: Expediente clinico y encuesta.

Se encontr6 una relacion estadisticamente significa-
tiva entre el diagnostico de asma y el diagnéstico de los
siguientes trastornos de internalizacion: panico, fobia
social, ansiedad de separacion y ansiedad total.

En los ultimos afios se estudid la relacion entre an-
siedad y depresion con el asma. Algunos autores, como
Porzelius, afirman que los pacientes asmaticos tienden a
interpretar sensaciones somaticas de manera catastréfica.
Otros autores consideran que en los pacientes asmaticos
la depresion se relaciona con incremento de la actividad

Figura 2. Asociaciéon de asma con fobia social.
Fuente: Expediente clinico y encuesta

parasimpatica central y periférica y el tono colinérgico
que provoca desequilibrio que exacerba los sintomas.?

Con el paso de los afios, el asma se ha considerado
una enfermedad psicosomatica clasica. Los médicos y
pacientes describieron sus exacerbaciones como resul-
tado de la ansiedad y el estrés.?>?

Los trastornos de internalizacidén, como el desorden
de panico, fobia social, ansiedad de separacion, ansie-
dad total, depresion mayor, ansiedad generalizada y el
trastorno obsesivo compulsivo son un efecto del asma,
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Figura 3. Asociaciéon de asma con ansiedad de separacion.
Fuente: Expediente clinico y encuesta.
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Figura 4. Asociacion de asma con ansiedad total.
Fuente: Expediente clinico y encuesta

porque ésta es la que provoca sintomas como: disnea,
opresion toracica, taquicardia o sudoracion, que ori-
ginan un circulo vicioso que no se toma en cuenta, es
subestimado e impide darle al paciente un tratamiento
integral.

No se encontrd asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el diagnostico de asma y otros trastornos de
internalizacion, como la depresion mayor, ansiedad ge-

[] Hombres asmaticos

B Mujeres asmaticas

[] Hombres sanos [ Mujeres sanas

Figura 5. Asma en menores de edad y género.
Fuente: Expediente clinico y encuesta.

neralizada o el trastorno obsesivo compulsivoy tampoco
se encontro bibliografia relacionada.

La prevalencia de asma aumenta con la edad en mu-
jeres y disminuye con la edad en hombres, de acuerdo
con lo que se ha reportado en México.?

CONCLUSIONES

Se obtuvo asociacion estadisticamente significativa entre
el diagnostico de asma, la aparicion de panico, fobia
social, ansiedad de separacion y ansiedad total. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
el diagnostico de asma y otros trastornos de internaliza-
cion. Se sugiere la anamnesis dirigida al diagnostico de
los trastornos de internalizacién en asmaticos menores
de edad para permitir un tratamiento integral y la mejoria
en la calidad de vida de los pacientes.
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