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Antecedentes

La concurrencia de sintomas psiquidtricos y alergias ha intrigado a clinicos e investigadores
por mas de 75 afios. Se ha descrito un amplio rango de dificultades psicoldgicas y del
comportamiento en nifios y adultos con alergias. Inclusive, se han propuesto como

sindromes especificos los distintos sintomas psiquiatricos y alérgicos.

La atopia puede ser considerada una predisposicion, determinada genética vy
ambientalmente a un nimero de trastornos alérgicos expresados clinicamente, incluyendo
asma, rinitis alérgica y dermatitis atépica, regulada a través de un fendmeno inmune en el
cual muchas células (por ejemplo, mastocitos, eosindfilos, y linfocitos T) v las citosinas,
guimiocinas y neurcpéptidos asociados juegan un rol determinadc. Los mecanismos
centrales de infiamacion de Ia fisiopatologia de estos trastornos atdpicos se traslapan e
involucran una cascads de eventos que incluyen la liberacién de mediadores
desencadenados tanto por mecanismos dependientes como independientes de la

inmunoglobulina E (IgE) (Wright, Cohen, & Cohen, 2005).

La prevalencia de los trastornos atépicos ha escalado continuamente a nivel mundial en las
Ultimas 3 o 4 décadas, especialmente en las sociedades occidentales altamente
desarrolledas, donde hasta 1 de cada 3 individuos padecen algin tipo de trastorno atdpico.
Los cambios notables en los ambientes externos tales como los alérgenos, la deficiente
exposicion a antigenos en la edad temprana (hipdtesis de la higiene), los cambios climéticos,
la contaminacién ambiental y la exposicidn al humo del tabaco explican parcialmente esta
epidemia de atopia, porque no se puede atribuir el aumento significativo repentino de
trastornos atopicos solamente a la genética, que han aumentado sus tasas de prevalencia al

triple en menos de 40 afios (Asher & Montefort, 2006) (Nelson, 2005).

En paralelo con el aumento en la prevalencia de atopia hay un aumento documentado en
muchos estresores psicosociales en varias pablaciones socioecondmicos (Turner, Wheaton,

& Lloyd, 1995} {(Evans, 2003). Histéricamente, muchos clinicos han considerado |os
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trastornos atdpicos como “psicosomaticos”. Antes de que se descubrieran las bases
inflamatorias subyacentes de los trastornos atdpicos, estaban considerados entre los
trastornos con una base puramente psicogena (Alexander, 1950). Recientemente, ha habido
un ndmero creciente de estudios epidemioldgicos disefiados para estudiar el efecto que
tienen los factores psicqsociales en la expresion de los trastornos atdpicos (Marshall & Roy,
2007). Sin embargo, los resultados han sido controversiales. Los mecanismos que relacionan
el estrés psicoldgico, la personalidad y las emociones a las enfermedades atdpicas también

siguen siendo investigados.

En distintos estudios se ha examinado la asociacion entre la ansiedad y los trastornos
atdpicos como grupo (por ejemplo, en pacientes gue tienen uno o mas trastornos atopicos).
Se ha encontrado un aumento de casi 6 veces mas en la proporcidn de trastornos alérgicos
er pacientes con ansiedad de separacidn en relacion con controles sanos (Slettery & Klein,
2002); también se ha reportado une fuerte relacidn entre el trastorno de pénico y alergias
en estudios epidemioldgicos (Kovalenko & Hoven, 2001), asi como una asociacién entre el
trastorno de panicoy la atopia en general en adultos (Schmidt-Traub S, 1997); ademas, otros
estudios han mostrado evidencia de una posible conexidn genética entre la ansiedad y los
trastornos atdpicos, encontrando tasas elevadas de alergias en hijos de pacientes con
trastornos de ansiedad comparadea con hijos de personas sanas 0 con otros trastornos

psiquidtricos {(Merikangas, Avenevoli, & Dierker, 1999} (Slattery & Klein, 2002}.

En un metaanalisis realizado por Chida et al., publicado en 2008, se encontrd un crecimiento
de literatura epidemiolégica enfocada en la asociacion bidireccional entre factores
psicosociales y trastornos atdpicos, y se dieron a la tarea de cuantificar sistematicamente la
relacion entre ellos. La gran mayoria de los estudios seleccionados para dicho metaanalisis
evaluaban asma (90.7%). Se evidencid en-este estudio una asociacion positiva entre los
factores psicosociales y un futuro trastorno atépico, asi como entre los trastornos atdpicos
y pobre salud mental en el futuro. Ain mas notable, el metaandlisis de los s;ubgrupos de
poblacidn sana y poblacidn con trastornos atdpicos mostraron que los factores psicolégicos
tenian un efecto tanto etiolégico como prondstico en los trastornos atdpicos; por lo tanto,

se encontré una fuerte relacidn entre los factores psicosociales y los trastornos atépicos.
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Esto apoya el uso de intervenciones psicoldgicas ademds de las intervenciones fisicas y
farmacolégicas convencionales, en la prevencién y manejo exitoso de los trastornos atépicos,
asi como la necesidad de seguir estudiando la relacién que existen entre estos trastornos y

los factores psicosociales (Chida, Hamer, & Steptoe, 2008).

La urticaria cronica es otro de los trastornos comunes tratados como alergia. Mds, sin
embargo, se distingue de los otros 3 trastornos propuestos para este estudio, ya que, al tener
un mecanismo fisiopatoldgico distinto, no se agrupa dentro de los trastornos atdpicos. La
urticaria crénica se define como una enfermedad de la piel caracterizada por lesiones
edematosas, pruriginosas, de contornos delimitados y evanescentes durante 6 semanas.
Cuando no se-puede determinar un factor fisico como infecciones, atopia, alimentacién, o
vasculitis, se diagnostica como urticaria cronica idiopatica. En la mayoria de los pacientes,
esta es una condicion auto limitade que durs desde varios meses hasta varios afios. Se ha
sugerido gue los pacientes con urticaria crénica presentan mayor prevalencia sig.mﬁcatlva de
sintomas depresivos, ansiosos y sensibilidad interpersonal en comparacidn con controles sin

la patologia {(Uguz, 2008).

Psicopatologia en pacientes con asma.

En los pacientes con asma las comorbilidades psiquidtricas mas comunes son los trastornos
de ansiedad, y gran parte de los estudios se han concentrado en pacientes pediatricos;
dentro de los trastornos de ansiedad, los que mas comunmente se han reportado en
pacientes pedidtricos con asma son la ansiedad generalizada y la ansiedad por separacidn.
La prevalencia de estos trastornos varfa segin el estudio, desde 28% para cualguier tipo de
ansiedad, 8% para ansiedad generalizada, 15% para ansiedad por separacién y menos del 1%
para trastorno de pénico, hasta 43% para cualquier tipo de ansiedad, 24% para ansiedad
generalizada, 32% para ansiedad por separacién y 5% para trastorno de panico. ( Bussing ,
Burket, & Kelleher, 1996) (Wamboldt, 1996), con datos similares reportados en adolescentes

(Ortega, 2002).



En adultos, varios estudios también han reportado una asociacién entre el asma y los
trastornos de ansiedad y sugieren que la asociacién es particularmente fuerte para trastorno
de pdnico tanto en poblacidn clinica y muestras de la comunidad {Ortega, 2002) (Perna,
1997) (Gocdwin, Jacobi, & Thefeld, 2003). En un estudio de tipo epidemioldgico, descriptivo,
basado en la poblacién general realizado en Espafia, se encontré que la prevalencia de
ansiedad era 9.7% en personas con asma y 6.6% en personas sin la enfermedad (De Miguel-
Diez, 2011). Aunque no todos los estudios han sido consistentes, varias investigaciones han
mostrado evidencia de un aumento de sintomas depresivos en nifics, jovenes y adultos con

asma, ademas de un aumento en la prevalencia de trastornos depresivos en este mismo

grupo.

En el 2011 un estudio prospectivo en gemelos en Sueciz apoyo la posible relacién del asma
con el TDAH. Se demostré gue los nifics con esma enig ecad de 8-9 efios tenien por o mencs
el doble de riesgo (OR 1.88, 95%, IC: 1.18-3.0C) de tener uno o mas sintomas de
hiperactividad/impulsividad y mas del doble de riesgo (OR 2.73,95%, IC: 1.49-5.00) de tener
‘res 0 mas sintomas de hiperactividad/impulsividad & Iz edad de 13-14 afios. (Mogensen,

Larsson, Lundholm, & Almgqvist, 2011).

En un estudio de cohorte se encontré gque los nifios con asme tienen una mayor incidencia
de TDAH gue los niflos controi (7% vs 4.6%, p < .CO1} y después de ajustar por edad de
reclutamiento, género, nivel de urbanizacidn y enfermedades alérgicas comorbidas, los nifios
con Asma tenian un riesgo elevado (HR: 1.31, 95%, IC: 1.07-1.59) de desarrollar TDAH

comparados con el grupo control. (Chen MH, 2013)

Aunque hay una cantidad importante de estudios disponibles relacionando con el asma y los
trastornos de ansiedad, los estudios asociados entre la depresion y los trastornos alérgicos
en general son menos abundantes. En estos estudios, se ha encontrado una asociacion entre
el asma vy cualquier tipo de trastorno depresivo y comorbilidad entre ataques asmaticos y

trastorno depresivo mayor {Slattery M. J., 2005).

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Taiwén con una N de 30,169 en adultos

con reciente diagndstico de depresién mayor, comparado contra adultos sin depresion
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mayor y publicado en 2016, se encontré que la tasa de incidencia general de asma
aumentaba 1.91 veces en la cohorte con depresién mayor comparado con la cohorte sin

depresién mayor (Shen & Lin, 2016).

Psicopatologfa en pacientes con rinitis alérgica.

Existe una cantidad menor de estudios enfocados en la relacién entre rinitis alérgica
especificamente y los trastornos psiquitricos; més cominmente, se estudia esta relacién de

los distintos trastornos atdpicos como grupo con los trastornos psiquiatricos.

La asociacion entre rinitis alérgica y la depresién se ha descrito en varios estudios con
muestras amplias con pacientes adultos. En un estudio (Cuffel & Wambcidt, 1999) se
examir< ias proporciones de rinitis glérgica y trastornos degresivos en mas de 600, 000
adultos en una base de datos de reportes de salud. Los autores encontraron que los adultos
con rinitis alérgica tenfan casi el doble de riesgo de tener un trastornc depresivo que aquellos
que no presentaban rinitis alérgica. En un estudio transversal donde se encuestdé a 6836
adultos, se report6 de manera similar un aumento del doble de probabiiidad de presentar
depresion mayor durante los 12 meses previos en los individuos con alergias (Hurwitz &

Morgenstern, 1995).

Psicopatologfa en pacientes con dermatitis atépica.

Estudios que se extienden por casi 50 afios describen a los nifios con dermatitis atdpica como
ansiosos, inseguros y temerosos, (Wittkowe, 1958) (Daud & Garralda, 1993). Distintos
estudios han sugerido que los nifios y adultos con dermatitis atépica tienen mds sintomas de
ansiedad y depresion que aquellos sin ningin trastorno de la piel e incluso mas que aquellos
con algun trastorno de la piel como psoriasis. (Linnet & Jemec, 1999) (Hashizume & Horibe,

2005).
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Las personas con atopia y problemas emocionales pueden desarrollar un ciclo vicioso entre
la ansiedad, depresidn y los sintomas dermatoldgicos. En una direccién de causalidad, la
ansiedad y depresién son consecuencias comunes del trastorno de la piel. La comezén
intratable causa insomnio, fatiga, labilidad emocional e impedimentos funcionales. El
bullying en los nifios y la vergiienza en adultos por tener una enfermedad visible de la piel
pueden causar aislamiento social; el estigma social, las frecuentes visitas al médico, vy la
necesidad de aplicar remedios tépicos constantemente suman a la carga de la enfermedad.
El deterioro de la calidad de vida causada por la dermatitis atdpica en la infancia ha
demostrado ser mayor que o igual a la de asma o diabetes. En otra direccién de causalidad,
la ansiedad y depresién égravan la dermatitis atdpica. Esto puede ocurrir por varios
mecanismos posibles, incluyendo la modulacion de la percepcién del prurito, |a perturbacién
de la homeostasis de |z permeabilidad de la barrera epidérmica o la aceleracién de las

respuestas inmunes {Levenson, 2008).

En un estudio reciente, al ser incluidos grados de moderados a severos de depresion o
ansiedad, se encontrd una prevalencia del 15% y del 12%, respectivamente, en pacientes con
dermatitis atdpica, y las pacientes femeninas tenian resultados mas altos de ansiedad y

depresidn que los pacientes masculinos (Minam & Jabeen, 2015).

Psicopatologia en pacientes con urticaria.

El estrés emocional severo puede exacerbar la urticaria preexistente. Aumentos de la tensién
emocional, fatiga y situaciones estresantes de la vida pueden ser factores primarios en mas
dél 20% de los casos y un factor contribuyente en el 68% de los pacientes. Los pacientes con
este desorden pueden tener sintomas de depresidn y ansiedad y la severidad del prurito

parece aumentar al aumentar la severidad de la depresién. (Levenson, 2008).

Ademas, se ha encontrado que, comparado con el resto de los pacientes con alergias, los
pacientes con urticaria crénica tienen una mayor comorbilidad con trastornos psiquidtricos

y mayores niveies de eventos de vida estresantes, asi como de estrés percibido. El manejo
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de las emociones se encuentra asociado con la severidad de la urticaria crénica y el estrés
percibido se asocié con la comorbilidad de trastornos psiquiatricos (Cheung Chunga &

Symons, 2010).

El cuidador y su calidad de vida en pacientes con enfermedades alergias.

El cuidador es la persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel
de responsable del mismo en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar
decisiones por el paciente, decisiones para el paciente y a cubrir las necesidades basicas del

mismo, ya sea de manera directa o indirecta (OMS, 1999).

Discapacidad es un término general que sbarca las deficiencias, las limitaciones de |z

(1%}

actividad y las restricciones de |3 participacidn. Las deficiencias son probiemas gue afectan
una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participacién son problemas pars
participar en situaciones vitales, por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo
que refleja una interaccidén entre las caracteristicas del organismo humanc y las

caracteristicas de la sociedad en la gue vive.

La sobrecarga en el cuidador ha sido definida come la incomodidad fisics, psicolégice, social
0 econdmica experimentada por el cuidador principal de un miembro de la familia
discapacitado, ellos apoyan a los pacientes al brindarles ayuda préctica, cuidado personal,

apoyo psicoldgico y administraciéon de medicamentos (Ireys HT, 1994).

La calidad de vida de los cuidadores es considerada, cada vez mas, una variable médica a
estudiar, ya que se ha observado que esta puede relacionarse con mayor incidencia de

enfermedades médicas (Ireys HT, 1994).

Se sabe gue el asma tiene un efecto directo en la calidad de vida de los nifios que la padecen

y sus familiares. La frecuencia de las crisis asmaticas, admisiones a hospital, los efectos
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secundarios del tratamiento, el ausentismo escolar, las limitaciones en deportes y otras
actividades, asi como la fatiga y los problemas del suefio afectan directamente la calidad de
vida de los pacientes y sus cuidadores. (Ireys HT, 1994) (Mrazek D, 1985). Sin embargo, puede
ser que la calidad de vida no sélo resulte de las limitaciones respiratorias sino de factores
psicoldgicos con enfermedades eﬁ la infancia, la familia y en particular el cuidador primario.

(Mrazek, 1992) (Prins, 1994)

La familia y el paciente atépico.

La influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad es de vital importancia, ya que el
grupo puede funcionar como fuente de salud o enfermedad, o viceversa, y el paciente puede
llegar a comprometer la salud emocional de los individuos que componen la familia

(Guzmén-Pantojs, 2008) (Katon, 2004}.

El asma es una enfermedad que reguiere constante atencidn por parte de i0s padres de lcs
nifios afectados. Debido a su evolucion, puede llegar 2 ser origen de muitiples visitas al
médico e incluso de hospitalizaciones continuas. Este padecimiento ocasiona serios cambios
en la vida diaria de la familia, con importantes repercusiones en el funcionamiento familiar

norma! (Negrin, 2004).

En cuanto a I3 disfuncidn familiar entendicz come lz incapacidad de |z familie para enfrentar
las crisis y cumplir algunas o todas les funciones bdsicas (afecto, comunicacion,
adaptabilidad, resolucién de problemas, participacién y normas de convivencia), se ha
reconocido al asma como un problema que incrementa los episodios de este evento, como
un mecanismo de respuesta parz ia solucién de los conflictos familiares. (Katon, 2004)

(Guzman-Pantoja, 2008):

En las familias de los pacientes se podrian reconocer caracteristicas disfuncionales tipicas,
como la sobreproteccién (Caso, 2011), en la que todos los miembros de la familia muestran
un alto grado de interés reciproco, con respuestas de tipo protector. Cuando el paciente

asume un comportamiento sintomético, toda la familia se moviliza para intentar protegerio,
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y evita en este proceso muchos conflictos familiares, por eso la enfermedad del paciente en

muchas ocasiones tiene una funcidn protectora respecto a la familia.
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Introduccion:

Las enfermedades alérgicas son un grave problema de salud publica. Afectando al 20% de la
poblacién mundial aproximadamente (Yang et.al., 2020), (Algahtani JM. 2020). Entre su
etiologia se encuentran factores genéticos y ambientales (Al-Herz W. 2018), (Kay A. B. 2001).

Existen interacciones bidireccionales entre los trastornos alérgicos, estados psicoldgicos y
trastornos psiquiatricos, en los que estan involucrados factores biopsicosociales que pueden
afectar dichas condiciones tanto en su etiologia comao en su evolucidon (Basoglu C. 2011),
(Tas, H. I., & Caglar, O. 2019).

Se sabe que el estado mental, la estructura de la personalidad y los factores psicosociales de
las personas exacerban las condiciones alérgicas y pueden incluso ser un factor
predisponente a estas (Tas, H. |., & Caglar, O. 2019).

Se ha encontrado mayores sintomas depresivos, ansiosos y conductas suicidas en pacientes
con rinitis alérgica, asi comc mayor porcentaje de rasgos de temperamento tanto ansiosc y
depresivo {Tas, H. |, & Caglar, 0. 2019).

£n pacientes con urticaria 1 de cada 3 presenta al menos un trastorno psiquistrico
subyacente. Entre los més prevalentes estén los trastornos del suefio, de ansiedad vy los
cuadros afectivos (Konstantinou, G. N., & Konstantinou, G. N. 2019).

En los pacientes con dermatitis atdpica se han encontrado mayor frecuenciz de depresidn,
ansiedad y trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (Kage, P., Simon, 1. C., &
Treudler, R. 2020).

Se ha encontrado que los sintomas de ansiedad y depresién son una comorbilidad comdn en
el paciente asmatico, esto se asociz a un mal control de la misma, asi como a una mayor
sensacion de disnea (Licari, A., et al.,, 2018}, (Bellanti, J. A., & Settipane, R. A. 2015), (Kelly, K.,
Ratliff, S., & Mezuk, B. 2019).

Asi mismo se han encontrado mayores tasas de suicidio en pacientes alérgicos de manera
global (Tas, H. I., & Caglar, 0. 2019)

La mayoria de los estudios se han enfocado en la asociacidon de trastornos alérgicos con
trastornos de ansiedad, depresién y trauma, no han evaluado la asociacién o prevalencia con
otros trastornos psiquiatricos dada la alta incidencia y el aumento de estos Ultimos en la
poblacién general, siendo prioritario conocer su prevalencia, asociacién e impacto
bidireccional.

El funcionamiento familiar puede verse afectada negativamente en familias con un paciente
con afecciones alérgicas, mas sin embargo no hay estudios que evallen esta variable en
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todas las condiciones atdpicas, hay pocos estudios que se limitan a rinitis alérgica y asma, no
en el amplio espectro de los trastornos alérgicos (Armenta G. et al., 2016)

Se ha encontrado en pacientes asmaticos una prevalencia de hasta el 50 % de disfuncién
familiar, asi mismo en dermatitis atdpica se ha encontrado un impacto perjudicial en las
perspectivas sociales, personales y emocionales de la calidad de vida de los pacientes y sus
padres, pero no hay estudios que realmente evallen el funcionamiento familiar (Armenta G.
et al., 2016), (Na, CH, Chung, J. y Simpson, EL. 2019).

La calidad de vida se define como la percepcidn que tiene un individuo de su posicién en la
vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacién con
sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance
afectado de manera compleja por la salud fisica de la persona, el estado psicoldgico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales y su relacién con {as caracteristicas mas destacadas
de su entorno (WHO., 1993).

El cuidado de un paciente con una enfermedad crénica supone un exceso de trabajo para los
cuidadores. Esta circunstancia conlleva a cambios importantes en |z vida de sguellz persons,
generando un impacto econdmico, social, psicelogico y fisico. Por otra parte, ests situacién
puede repercutir en sobrecarga y alteracion de la calidad de vida. Por esta r3z9n, los
cuidadores se encuentran en una situacién de vulnerabilidad desde el punte de vista de su
salud biopsicosocial (Pinzén EA., 2016).

Esto y el aumento global de enfermedades atdpicas reduce enormemente I3 calidad de vida
no solo del paciente sino también del cuidador, sin encontrar investigaciones en esta
poblacion estudiando especificamente fa calided de vida del cuidador, la mayoria enfocados
en ansiedad y depresién en cuidadores, no en calidad de vida y su relacidr con los
padecimientos alérgicos.

No existen estudios que estudien las variables en conjunto que se realizé en nuestrs
investigacion, estas son la relacién entre el funcionamiento familiar, la calidad de vida del
cuidador y la prevalencia de 17 trastornos psiquidtricos y su correlacién en los trastornos
atopicos. Existe una gran necesidad de investigacién con un enfoque biopsicosocial y de
propuestas terapéuticas para estas complejas condiciones y su impacto.

Esto pone de relieve la necesidad de un enfoque terapéutico multidisciplinario que implique
el reconocimiento dirigido y manejo rapido de cualquier trastorno psiquidtrico potencial o
comorbilidad, ademas del abordaje del cuidador y del sistema familiar para obtener un mejor
resultado global tanto del paciente como de su entorno. Se necesitan més estudios para

evaluar la relacion entre los trastornos atdpicos y la relacidn con la calidad de vida del

cuidader y el funcicnamiente familiar de todas las enfermedades alérgicas, ya que solo hay
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estudios con asma vy rinitis alérgica, dejando atras la dermatitis atdpica, urticaria y otros
trastornos atdpicos, nuestro estudio tiene el objetivo de buscar relacién entre psicopatologia
y gravedad de trastornos atdpicos, funcionamiento familiar y calidad de vida del cuidador

(Konstantinou, G. N., & Konstantinou, G. N.

Justificacién:
La justificacién para este estudio de investigacion es en primer lugar generar estrategias
terapéuticas que contribuyan al bienestar de las personas involucradas, en este caso de los
pacientes con enfermedades alérgicas, asi como los cuidadores y familias que estdn en su
entorno inmediato; este bienestar que se pretende lograr tiene que ver siempre con la
identificacion de un probleme, er este casc las situaciones emccicnales cue aguejan 3 este
grupo, porgue comec siempre se he mencionaco, i2s enfermedades e érgices tienen un
fuerte componente psicosomatico, ya ses en su génesis y también en el tratamiento y Ia

evolucidn del mismo.

Este estudio se justifica plenamente ya que si se identifican los trastornos psiquidtricos y el
grado de funcionamiento familiar en nuestros pacientes 21érgicos se ve a contribuir a gue
tengan un mejor tratamiento. Esto se menciong en virtud de los estudios que se hen
realizado sobre como los trastornos psiquidtricos y le disfuncidn famiiiar incrementa los
episodios de asma, como un mecanismo de respuesta para la solucién de los conflictos
familiares. (Guzman-Pantoja, 2008) En las familias de los pacientes se podria reconocer
caracteristicas disfuncionales tipicas, como la sobreproteccidn (Caso, 2011), en la que todos
los miembros de la familia muestran un alto grado de interés reciproco, con respuestas de
tipo protector. Cuando el paciente alérgico asume un comportamiento sintomatico, toda la
familia se moviliza para intentar protegerlo, y evita en este proceso que se vean |os conflictos
familiares subyacentes; por eso la enfermedad del paciente en muchas ocasiones tiene una

funcidn protectora respecto a la familia.
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De esta manera se puede contribuir no solo a la salud de los pacientes alérgicos sino también
de las familias, adultos y cuidadores del entorno mas inmediato, porque con la informacion
y el andlisis de la misma estamos en condiciones de conocer los factores psicolégicos que
estan involucrados y tratar en la medida de lo posible de mitigar su efecto en la génesis o
perpetuacion de estas condiciones médicas y de las propias patologias psicoldgicas que

presenta esta poblacién especifica.

Este estudio se justifica, ademas, porque es el primer intento del que se tiene conocimiento,
que se hace para tratar de entender estas enfermedades tan complejas y sobre todo desde
el punto de vista psicolégico (paciente, padres y/o cuidadores y familia), con lo cual cubrimos
todo el espectro emocional, como no se ha hecho en ningln otro estudio. De tal manera que
la informacién que obtengamos nos va a permitir cruzar variables psicoldgicas con variables
de ‘as enfermedades alérgicas que estamos estudiando [rinitis zlérgice, asma, dermatitis

atépice y urticariz) y ver sicorrelacionan y se influencian mutuamerte.

Cen este estudio se pretende contribuir a la generacion de conocimiento cientifico que
abone al bienestar de las personas y que se traduzca en la implementacién de programas de
medicina preventiva, asi como deteccién y abordsje oportuno de cualquier condicidn

agregads a 13 enfermedac aiérgica, como ge sus cuidadores y de su famiiis.
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Hipdtesis:

Hipétesis de Trabajo:

La presencia de psicopatologia en pacientes que presentan rinitis alérgica, asma,
dermatitis atdpica y urticaria se relacionan positivamente con la mala calidad de vida de
sus cuidadores y la disfuncién familiar, asi como un mayor nimero de crisis alérgicas y

mayor uso de medicamentos.

Hipdtesis de Nula:

Le presenciz de osicopatolegiz en pacientes que presentan rinitis slérgics, asma,
dermatitis atdpica y urticarie se relaciona negativamente o no se relaciona con la mals
calidad de vida de sus cuidadores vy la disfunciéan familiar, asi como un mayor nimero de

crisis alérgicas y mayor uso de medicamentos.
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Obijetivos:

Objetivo general

Estudiar la prevalencia de enfermedades psiquidtricas en pacientes con los cuatro
padecimientos alérgicos mas frecuentes (rinitis alérgica, asma, dermatitis atdpica v
urticaria), estudiar la calidad de vida percibida de sus cuidadores y la percepcién de
funcionamiento familiar de pacientes y su cuidador (familiar) que acuden a consultar al
Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn y su posible relacion con crisis alérgicas, severidad de las

enfermedades y cantidad de medicamentos en el tratamiento de las mismas.
Objetivos particulares:

s Determinar si los pacientes que presentan rinitis alérgica, asma, dermatitis atdpica y
urticaria tienen o no un cuidador.

e Determinar la calidad de vida de los cuidadores de pacientes gque tienen cualquiera
de las siguientes cuatro condiciones alérgicas: rinitis alérgica, asma, dermatitis
atdpica y urticaria.

e Determinar si existe alguna relacién entre la severidad, uso de mecicamentos y crisis
de rinitis alérgica, asma, dermatitis atdpica o urticaria con la calidad de vida de los
cuidadores.

e Determinar la frecuencia de trastornos psiquiatricos en pacientes que sufren de
rinitis alérgica, asma, dermatitis atdpica o urticaria en los pacientes gue acuden a
consultar al Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
Universitario de la Universidad Au-ténoma de Nuevo Ledn.

e Determinar que trastornos psiquiatricos son los mas prevalentes en pacientes que
sufren de rinitis alérgica, asma, dermatitis atdpica o urticaria en los pacientes que
acuden a consuitar al Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital

Universitario de ia Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.
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Determinar si existe alguna relacién entre la severidad, uso de medicamentos v crisis
en pacientes que sufren rinitis alérgica, asma, dermatitis atépica o urticaria con la
psicopatologia que presentan (en casc de existir).

Determinar si existe alguna relacién entre la psicopatologia de los pacientes con
rinitis alérgica, asma, dermatitis atépica o urticaria y la calidad de vida de los
cuidadores.

Determinar el perfil del funcionamiento familiar {mediante la escala de FACES IV) de
pacientes y su familiar que presentan rinitis alérgica, asma, dermatitis atdpica o
urticaria que acuden a consultar al Centro Regional de Alergia e Inmunclogia Clinica
del Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Determinar si existe alguna relacién entre el funcionamiento familiar percibido y Ia
calidad de vida de los cuidaderes de pacientes gue presentan rinitis alérgice, asmas,
dermatitis atdpica ¢ urticaria.

Determinar si existe alguna iz reiacicn entre lg severidad, usc de medicamentos y
crisis asmaticas con el funcionamientc familiar de pacientes que presentan rinitis
alérgica, asma, dermatitis atépica o urticaria.

Determinar su existe slgunz relacién entre el funcionamiento familiar y ia
psicopatologie de los de pacientes gue presentan rinitis alérgica, asmas, dermatitis

atopica o urticaria
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Material y métodos:

Disefio del estudio

Se tratd de un estudio transversal, observacional, comparativo y no ciego para estudiar la
epidemiologia psiquidtrica de los cuatro padecimientos mas frecuentes (rinitis alérgica,
asma, dermatitis atdpica y urticaria) que acuden a consultar al Centro Regional de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y
su posible relacién con la calidad de vida del cuidador, el funcionamiento familiar percibido,
crisis alérgicas, severidad de las enfermedades y cantidad de medicamentos en el dltimo

afio.

El estudio constd de 4 fases:
e Fase deseleccidn.
e Fase de inclusién.

¢ Fase de clasificacion de la informacién y alimentacién de |a base de datos.

e Fase de cruce de variables y anélisis de resultados.

ta duracién del estudio estuvd planeadc parz 2 afios, pero debido a la situacion de la

dandemiz ce SARS-coV-2 a partir de' 2019 se reslizé en 3 zfcs.

Fase de seleccidn

Se reclutd a pacientes mayores de 13 afios que acudieron con un cuidador que llegaron a
consulta al Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, con diagndstico de rinitis alérgica, asma, dermatitis

atdpica o urticaria.
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En caso de que el paciente y su cuidador decidieran participar se les explicé de manera
detallada el propdsito del estudio asi como sus implicaciones y cuya participacién fue

voluntaria sin intervenir de manera negativa en su tratamiento o seguimiento.

Si el candidato era menor de edad, la explicacién se le dio en compafiia de un adulto, ambos

debieron dar su asentimiento informado para participar en el estudio.

Se les explico que su participacién consistia en contestar algunas escalas (MINI, FACES IV'y
Cuestionario de salud SF-36) que le aplicé el investigador en una sola entrevista y que tuvo
una duracién de 45 minutos promedio. Si el paciente decidid participar en el estudio, pasé

a la siguiente fase.

Por las caracteristicas del estudio de investigacion hubo asentimiento informado en base 8

la aprobacién del Comité de Etica de nuestra institucion.

‘Fase de inclusién:

En la fase de inclusidn participd el investigador y el alergélogo del caso.

Las actividades del aslergdlogo fueron confirmar que el expediente clinico contenia la
informacidn que se necesitsba pars el estudio, en caso de gue no se contara con ess
informacién se interrogé al paciente y familiar para obtener esos datos. La informacion
basica debia ser el diagnostico, las crisis alérgicas, su severidad actual y cantidad de

medicamentos que usaba en ese momento.

Se recolectaron variables sociodemograficas como sexo v edad, asi mismo enfermedades

concomitantes, pesoy talla.

Las actividades del investigador consistieron en aplicar la escala MINI al paciente; asi mismo
la escala FACES IV (para pacientes mayores de 12 afios) y Cuestionario de salud SF-36. La
aplicacién se realizé durante el tiempo de espera del paciente antes de realizar

procedimientos habituales en su seguimiento.
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Descripcidn de instrumentos:

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI International Neuropsychiatric
Interview)

La MINI es una entrevista diagndstica estructurada de breve duracién que explora los
principales trastornos psiquidtricos del DSM-5 y la CIE-10. Estudios de validez y de
confiabilidad se han realizado comparando la MINI con el SCID-P para el DSM-III-R y el CIDI
(una entrevista estructurada desarrollada por la Organizacidn Mundial de la Salud para
entrevistadores no clinicos para la CIE-10). Los resultados de estos estudios demuestran que
la MINI tiene una puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta, pero puede ser
administrada en un periodo de tiempo mucho mas breve (promedio 15 minutos) que los
instrumentos mencionados. Con el fin de hacer |z entrevista lo més breve posible, se debe
infcrmar al paciente que se va a rezalizar uns entrevista clinica gue es més estructuraga ce Ic
usual, en la cual se le van a hacer unas preguntas precisas sobre sus protlemes psico!dgico

y las cuales reguieren unas respuestas de si 0 no.

Presentacién:

La MINI estd dividida en maodulos identificados por fetras, cade unc corresponde 2 una
categoris diagndstica. Al comienzo de cade modulo (con excepcién del mddule de ios
trastornos psicoticos), se presentan en un recuadro gris, una o varias preguntas «filtro»
correspondientes a los criterios diagnésticos principales del trastorno. Al final de cada
maodulo, una o varias casillas diagndsticas permiten al clinico indicar si se cumplen los

criterios diagnésticos.

Convenios:

Las oraciones escritas en «letra normal» deben leerse «palabra por palabra» al paciente con
el objetivo de regularizar la evaluacion de los criterios diagndsticos. Las oraciones escritas en
«MAYUSCULAS» no deben de leerse al paciente. Estas son las instrucciones para asistir al

entrevistador a calificar los algoritmos diagndsticos. Las oraciones escritas en «negrita»
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indican el periodo de tiempo que se explora. El entrevistador debe leerlas tantas veces como
sea necesario. SAlo aquellos sintomas que ocurrieron durante el periodo de tiempo
explorado deben ser considerados al codificar las respuestas.

Respuestas con una flecha encima () indican que no se cumple uno de los criterios
necesarios para el diagndstico. En este caso el entrevistador debe pasar directamente al final
del médulo, rodear con un circulo «NO» en todas las casillas diagndsticas y continuar con el

siguiente médulo.

Cuando los términos estdn separados por una barra (/) el entrevistador debe leer sdlo
aquellos sintomas que presenta el paciente (p. €j., la pregunta H6). Frases entre paréntesis ()
son ejemplos clinicos de los sintomas evaluados. Pueden leerse para aclarar la pregunta

(Sheehan DV, et al., 1998).

La MINI investiga las siguientes entidades clinicas: (Sheehan DV, et al., 1998).

¢ Episodio depresivc mayor

e Suicidalidad

e Episodio hipomaniaco

e Episodio maniaco

e Trastorno bipolar tipo iyl

e Trastorno de angustia

e Agorafobia

e Trastorno de ansiedad social

e Trastorno obsesivo compulsivo

¢ Trastorno de estrés postraumatico

e Trastorno por consumo de alcohol
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e Trastorno por uso de sustancias

e Cualguier trastorno psicotico

e Anorexia nerviosa

e Bulimia nerviosa

e Trastorno por atracén

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno de personalidad antisocial

Escala FACES IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV

El Modelo Circuriflejo de los Sistemas Maritzl y Familiar fue desarrollado por David H. Olson,
Czndyce Russel y Douglas Sprenkie er 1879 cor el objetive de cubr'r Is brechs existente

entre investigacién, teoria y préctica (Olson, Gerali, & Tiese:, 2006).

Se trata de un modelo dinamico que integra tres dimensiones que repetidas veces se han
encontrado como relevantes en distintas tecrias y abordaje clinico en familia: cohesion,
flexibilidad y comunicacion. Su aplicacion se considera Util para realizar un diagndstico
relacional, destacando dreas saludables (balanceadas) y oroblemzticas (desbalanceadss) en

ios sistemas que estudia.

La dimensidn cchesién es definide come los lazos emocioneles gue los miembros de la familia
tienen entre si. Sus indicadores especificos incluyen: cercania emocional, limites, fronteras,
coaliciones, tiempo, espacio, amistades, toma de decisiones, intereses y recreacion. Existen
4 niveles de cohesidn en los grupos familiares, pudiéndose identificar familias desligadas,
separadas, conectadas y enmarafiadas. Las hipdtesis sefialan que las posiciones en los niveles
centrales de cohesion (familias o parejas separadas o conectadas) conllevardn un
funcionamiento familiar mas saludable. Por otra parte, los niveles extremos (familias o

parejas desligadas o enmarafiadas) implicarian un funcionamiento més problematico.

La dimensidn flexibilidad es definida como la calidad y expresién del liderazgo, organizacidn,

roles, reglas y negociaciones existentes en la familia.
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Sus indicadores especificos incluyen: liderazgo, asertividad, control, disciplina, estilos de

negociacién, relaciones de rol y reglas relacionales.

Existen 4 niveles de flexibilidad identificdndose familias rigidas, estructuradas, flexibles y

cadticas.

Las hipdtesis sefialan que las posiciones en los niveles centrales de flexibilidad (familias o

parejas estructuradas o flexibles) conllevaradn un funcionamiento familiar mas saludable.

Por otra parte los niveles extremos (familias o parejas rigidas o cadticas) implicarian un

funcionamiento mas problematico.

Por Ultimo, la comunicacion es considerada como una dimensidn facilitadora dado que, en
sus niveles saludables, permitiria la movilidad del sistema en las dos dimensiones anteriores.
Se define por las Cestrezas de comunicacion del sistems, gue involucra la capacidad ce
escucharse, de hablar, de tener respeto por las cpiniones de los demads y de compartir los

sentimientos.

“ACES IV ofrece seis puntajes que corresponden a cada una de las escalas, ademas de un
puntaje proporcional para la dimensién de cohesidn, un puntaje proporcional para la
dimension de flexibiigaa y un puntzje proporcional total, que nos permite obtener e
sroporcién de cudr balarceado/desbalanceado es el sistema familiar gue estamaos
estudiando. Evaluandc los sistemas familiares en su proporcién de balance/desbzlance, se
expresa la relacién curvilinea entre las dimensiones de cohesién y flexibilidad y el

funcionamiento familiar que tiene como hipétesis el Modelo.

Asimismo, estas puntuaciones posibilitan la comparacién con los Seis Tipos de Familia {Olson
et. al., 2006), otra innovacion de la versidn IV del FACES. Estos perfiles familiares emergen
de la combinatoria de las variables estudiadas y se denominan, de la familia mds balanceada
a la mas problemdtica: balanceado, rigidamente cohesivo, rango medio, flexiblemente

desbalanceado, cadticamente desconectado y desbalanceado (Olson, Gorall, & Tiesel, 2006).
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Esta escala es auto aplicable, es para personas de 13 afios en adelante y tiene una duracién

de alrededor de 15 minutos.

Cuestionario de salud SF-36: short form-36

El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) mas utilizados y evaluados. El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios
de los noventa, en Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos

(Medical Outcomes Study, MOS). (Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 1993)

Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto

G .y
c CeliCaC ce vice

los pacientes como s la poblacion generza!. Ha resultace Util pare evaluar
relacionada conla salud {CVRS) en |z poblacion genereiy en subgrupos especiicos, conparar
la carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios en Iz saluc producides por
un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes
individuales. (Ware, SF-36 health survey update., 2000). Sus buenas propiedades
psicométricas, que han sido evaluadas en mas de 400 articulos, (Garrét, Schmidt,

Mackintosh, & Fitzpatrick, 2002) y lz multitud de estudios ye realizedos, cue permiten iz

comparacién de resultados, o convierten en uno de los instrumentos con mayor potencis

en el campo de la CVRS.

El Cuestionario de Salud SF-36 estd compuesta por 36 preguntas (items) que valoran los
estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarrollé a partir de una extensa
baterfa de cuestionarios, que incluian 40 conceptos relacionados con la salud. Para crear el
cuestionario, se selecciond el minimo nimero de conceptos necesarios para mantener la
validez y las caracteristicas operativas del test inicial. El cuestionario final cubre 8 escalas,
que representan los conceptos de salud empleados con mas frecuencia en los principales
cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas relacionados con la enfermedad y el

tratamiento. (Ware, SF-36 health survey update., 2000) Los 36 items del instrumento cubren
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las siguientes escalas: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,

Funcidn social, Rol emocional y Salud mental.

Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicién que pregunta sobre el cambio en el
estado de salud general respecto al afio anterior. Este ftem no se utiliza para el calculo de
ninguna de las escalas, pero proporciona informacidn util sobre el cambio percibido en el
estado de salud durante el afio previo a la administracién del SF-36. El cuestionario esta
dirigido a personas de > 14 afios y preferentemente debe ser auto administrado, aunque
también es -aceptable la administracién mediante entrevista personal y telefénica. La
consistencia interna no presento diferencias entre los cuestionarios auto administrados y los

administrados mediante entrevista. {Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 1993)

Puntuacion de las escalas

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma gque a mayor puntuacién mejor es el estado
de salud. Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del cuestionario,

hay que realizar los siguientes pasos:

1. Homogeneizacidn de |z direccion de igs respuestas mediante lz recodificacion de los 10
items que lo reguieren, con el fin de que todos los items sigan el gradiente de «a mayor

puntuacion, mejor estado de salud».
2. Calculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacién cruda de la escala).

3. Transformacidn lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones en una

escala entre 0y 100 {puntuaciones transformadas de la escala)

La valoracion de la calidad de vida se clasifica en: 0-25 Mala; 26-50 Regular; 51-75 Buena;

76- 99 Muy Buena y 100 Excelente.

30



Fase de clasificacion de la informacién y alimentacién de la base de datos

Esta fase se realizd simultdneamente con la fase de inclusion, con la finalidad de que el
material colectado, se fuese clasificacion y en su caso corrigiendo; también para que este

proceso nos fuera permitiendo ir conociendo tendencias preliminares.

Se pidid asesoria estadistica para conocer si lo mas adecuado para nuestro estudio era vaciar
la informacidn clinica en un documento de Excel, si se disefiara una base de datos especifica

¢ si se usaba otro programa estadistico.

La informacién con que se alimentd Ia base de datos fueron el diagnostico del paciente, las
crisis alérgicas, severidad de Iz enfermedad en el momento actual y cantidad de
medicamentos, variables cemcgréficas {edac vy sexc); Veriebies antropométricas {peso y
talla); Enfermedades concomitentes como enfermedac carciovascular, renal, hepatica,
gastrointestinal, neuroldgica, enddcrina, metabdlica, o cualguier otra que a juzgar por el

investigador es clinicamente importante.

Fase de cruce de variables y analisis de resultados

Una vez revisada y estratificada |z informacién se realizd ei cruce de variables necesarias para
dar cumplimiento a nuestros objetivos especificos y nuestra hipdtesis de trabajo.
Poblacién de sujetos

La poblacién del estudio incluyd hombres y mujeres que acudieron a consulta al servicio de
alergias del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y que tuvieran alguno o varios de los cuatro

diagnosticos de interés en el estudio (rinitis alérgica, asma, dermatitis atdpica y urticaria).
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Asi mismo que acudieran con su cuidador/familiar, que nos proporcionara las crisis alérgicas,
-nveridad de la enfermedad en el momento actual y cantidad de medicamentos que estaba

usando, asi como las demas variables ya mencionadas.

Criterios de inclusion

e Que el paciente y el familiar dieran verbalmente su asentimiento verbal para
participar en el estudio.

e Hombresy mujeres que acudan a solicitar una consulta de seguimiento al servicio de
consulta externa del servicio de alergias.

) Participantes con alguno de los siguientes cuatro diagndsticos: rinitis alérgica, asma,
dermatitis atopice y urticaria.

e Participantes cor siglr gredo de escoleridad tal que le permitiera entender los
procedimientos del estudio, comunicarse con el médico y completar Ias escalas auto
aplicables.

e Que preferentemente el diagndstico haya estado confirmado por los exdmenes y
procedimientos correspondientes & cada diagndstico (por ejemplo interrogatorio,
exploracién fisice, espirometria, determinacion de anticuerpos IgE especificos etc.)

e Que preferentemente el expediente tuvierz las varisbles demografices v
antropométricas, en casc de no tenerlas se preguntaron directamente &l paciente o
al médico tratante.

e Que preferentemente el expediente tuviera informacién sobre las enfermedades
concomitantes del paciente como enfermedad cardiovascular, renal, hepdtica,
gastrointestinal, neuroldgica, enddcrina, metabdlica, o cualquier otra que a juzgar
por el investigador fuesen clinicamente importantes. Si no estaba la informacion se

preguntaba directamente al paciente.

Criterios de exclusién

e Que el paciente no aceptara participar en el estudio.
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Incapacidad del paciente para entender y/o contestar las preguntas de las escalas y
de los procedimientos que se aplicaron.

Que el paciente no supiera leer ni escribir.

Que el paciente no comprendiera el idioma espafiol.

Que el paciente fuera ciego o sordo.

Tener evidencia de una enférmedad cardiovascular, renal, hepatica, gastrointestinal,
neuroldgica, enddcrina, metabdlica, o cualquier otra que en ese momento estuviera

inestable o no controlada, con excepcidn de la enfermedad alérgica.

Criterios de eliminacion

Llenade incorrecto de las escalas.

Que los datos clinicos y la informacién indispensables parz el presente estudio de
investigacidn estuvieran incompletdos ¢ no pudieser ser recoiectados por e
investigador.

Pacientes que a lo largo del estudio tuvieran alguna condicion médica que interfiriers

con los resultados del estudio
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Diseno del estudio y participantes

lncluswn
Edad:13 afios o mas.
» Dx: RA, Asma,
Dermatitis atopica
urticaria.
Acompariiado de un
cuidador mayor de 13
anos.
Individuos en
condiciones de

Asentimiento verbal.

responder las escalas.

Exclusmn
Px que no pueda
contestar los
instrumentos.
Menores de 13 anos

Comorbilidad grave

Ehmmacnon

Pacientes analfabetas.

Se: reahza un: estudlo poblacnonal observacnonal transversal deSCI“IpthO ho. .

ie tes de |3 afios o mas, mgresados al Centro Reglonal de Alergla e
i Chmca del Hospital Unlversmano Jose Eleuterlo Gonzalez

Llenado incompleto de
instrumentos
Informacién clinica
indispensable faltante.

TR AT

e e

RSP vk

PSIOyI ATRIA

inclusion.

Con la autorizacién del CRAIC, se identificaran potenciales
candidatos al estudio que cumplan con los criterios de

H
!
!
H
i

Tras comentar el caso con el médico alergdlogo tratante, se
comentara al paciente el i de evalua{:!on

AV

, asentimiento verbal dura
e espera se aphcaran los mstrUmentos-(mvestrgador) enuna
; sola sesion de aprex. 45 min. -

SU esta.n caa

sala

Diagrama 1. Metodologfa, criterios de inclusién, exclusion y eliminacién.
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Determinacién del tamafio de la muestra:

Célculo del tamafio de la muestra

Célculo probabilistico en base al nimero de pacientes consultados en un afio: N= 96 ( Error:

10%).

Métodos estadisticos

Estadistica de inferencia:

Se llevaron a cabo comparaciones de datos absolutos y relativos del nimero de consultas de
primera vez y subsecuente de los pacientes que acudieron en el ultimo afio a la consulta del
Centro Regicnal de Alergiz e inmunoclogia Clinica del Hospitzl Universitaric de |z Universidad
Auténcme ce Nuevo Ledr y cue tuvieren algunc de Ios siguientes custrc padecimientos:

rinitis alérgicz, asma, dermatitis atdpica o urticaria.

En nuestro estudio se realizd estadistica paramétrica y no paramétrica, en el caso de datos
con distribucién paramétricas se usd pruebas de distribucion t de Student vy andlisis de
varisnza. En el casc de datos con distribuciones no paramétricas se utilizé Is prueba de

Mann-Whitney asi coma |z pruebz de Prueba de Kruskeai-Waliis.

Las medidas de tendencia central son medidas estadisticas que se usan para resumir en un
solo valor @ un conjunto de valores y representan un centro en torno al cual se encuentra
ubicado el conjunto de los datos. En nuestro estudio se usaron las medidas de tendencia
central como media (es la suma de todas las observaciones dividida entre el nimero de
observaciones), moda (el valor que ocurre con mas frecuencia en un conjunto de
observaciones) y mediana (el valor que ocupa el lugar central de todos los datos cuando

éstos estdn ordenados de menor a mayor).

Las medidas de dispersién se usan para medir el grado de dispersién de los valores de la
variable, es decir, que nos sirve para conocer cuanto se alejan del centro los valores de la
distribucion; las medidas de dispersidn que se usaron fueron: Rango de variacién {diferencia
entre el mayor valor de la variable y el menor valor de la variable), Varianza (es la media
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aritmética del cuadrado de las desviaciones respecto a la media de una distribucion
estadistica), desviacién estandar ( es el promedio de las desviaciones individuales de cada
observacién con respecto a la media de una distribucion) y el Coeficiente de variacion (es la
relacién entre la desviacién tipica de una muestra y su media; este coeficiente de variacion

se suele expresar en porcentajes).

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia absoluta y relativa, las tablas se
presentaron con estadistica descriptiva de prevalencia y frecuencia con datos absolutos y

relativos, medidas de tendenciz central y dispersién.
Para comprobar |a significancia estadistica (P) se tomd un valor alfa de 0.05 (5 %).

Lz informacidn se analizé con el programa estadistico SPSSy Microsoft Office Excel 2010.

Aspectos éticos:

Consentimiento informado.

Nuestro estudié fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn en noviembre del 2018, se exentd el consentimiento

informado por ias caracteristicas dei estudio, en cambio se pidid ssentimiento verbal por ios

participantes.

Precauciones para garantizar la seguridad de los sujetos en el estudio.

Este estudio no contempld hacer ninguna intervencidn que no se haria convencionalmente
para el diagndstice y tratamiento de los pacientes con rinitis alérgica, asma, dermatitis
atdpica o urticaria. Las intervenciones que fueron adicionales: cuestionarios MINI, escala
FACES IV y cuestionario de salud SF-36, los cuales no causan ningun problema de seguridad

a las personas a las que se les aplicd.
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Cumplimiento con las Normas Regulatorias de Etica

Responsabilidades del investigador

Este estudio se llevé a cabo mediante los lineamientos vigentes de las Buenas Practicas
Clinicas (GCP) de la ICH, y con los requerimientos regulatorios aplicables y especificos del

pals.

Las Buenas Practicas Clinicas son una norma internacional de calidad ética y cientifica para
el disefio, realizacidon, registro y presentacidn de reportes de estudios que involucran la
participacion de sujetos humanos. El apego a esta norma supcne una garantia publica de que

los derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetcs de un estudic estér protegidos, de

acuerdo con los principics que se criginarcn en iz Declaracidn de Hels'~x, y cue ¢s cdatos de

fos estudios clinicos son verosimiles.
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Resultados:

De los 96 pacientes reclutados fueron excluidos 4 pacientes por no completar el protocolo
(2 participantes) o no haber cumplido con algin criterio de inclusién (2 participantes). Del
resto (N=92) que completaron todo el proceso se obtuvieron los siguientes resultados: el
género predominante en la poblacién fue el femenino con el 62% (N=57), teniendo una edad
media de 27 afios (DE 13-80 afios), con un IMC promedio de 25.46 Kg/ m2, presentando el
56.25 % otra comorbilidad. En cuanto al cuidador el parentesco mds frecuente fue algin
padre con el 60.9 %(N=56), seguido de la pareja 25% (N=23), después algin hermano 7.6 %
(N=7) y el 6.5% (N=6) otro. Su edad promedio fue de 43 afios y el 41.4 (N=39) reporto alguna
enfermedad (Tabla 1).

En cuanto a las enfermedades alérgicas de los participantes el 84,8% (N=78) presentd rinitis
alérgica (RA), el 42,4% (N=39) asma bronquial (AB), el 6,5% (N= 6) presentd dermatitis
atdpica (DA) y el 14,1% (N=13) urticaria (Ur). La gravedad y la media de las exacerbaciones
auto informadas en los Gltimos 12 meses de cada subgrupo fueron: el 66,6% de AR presentd
enfermedad leve-intermitente y 11,3 exacerbacicnes, el 64% informé AB controlada y 5.7
exacerbaciones, 66% informa DA leve y 18 exacerbaciones y € 77% informo Ur leve y 2,5
exacerbaciones (Tabla 2 y 3). &l nimero promedic de medicamentcs actusles fue de 3,04 y
el 70,7% de la muestra fue tratada con inmunoterapia considers el estdndar de oro pare Ias
alergias. En cuanto a la prevalencia de condiciones mentales el 48% presenté patologia
psiquidtrica actual o pasada siendo la més prevalente el Trastorno depresivo mayor pasado,
1 paciente presenté comorbilidad con de Trastorno depresivo mayor actual y trastorno de
angustia con agorafobia, 3 pacientes presentaron trastorno depresive mayo actual vy
Trastorno de ansieded generglizece (Tabla 4), £ funcignami
tanto del paciente como ce! cuidader fue equiiibrado o terer un sistema femiliar szludable.
(Tabla5y6 ). El 65,2% de ios cuiciccc es regoriaron uns muy buens calicac de vida (Tabla
7). La gravedad de Iz enfermedad atopice

rD

+ £ HE | +
nte familiar més grevaient
=

ndmerc de medicamentos, el nimerc de

atagues y la prevalencia de psicopatologia no se relaciond con |z calidad de vida del cuidador
(p => 0,05). Al momento de cruzar las variables en estudio de los objetivos especificos de
nuestro estudio encontramos que la gravedad de la enfermedad atdpica, el nimero de
medicamentos, el nimero de ataques y la prevalencia de psicopatologia no se relaciond con
la calidad de vida del cuidador. (p => 0,05).

En variables especificas del funcionamiento familiar es donde encontramos hallazgos
estadisticamente significativos e interesantes, en pacientes con mal control del asma
bronquial informaron una familia mas cadtica (p = <0,0001), en urticaria activa se encontré
una comunicacién baja (p = <0,036) y satisfaccidn familiar muy baja (p = <0.038) versus
aquellos con Ur inactiva, aquellos con TDM (p = <0.024), EP (p = <0.016) y TAG (p = <0.028)
informaron una mayor flexibilidad en su dindmica familiar. En el trastorno de estrés
postraumdtico informaron sobre un entorno familiar cadtico (p = <0.038) y baja
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comunicacion (p = <0.023) y los cuidadores con calidad de vida moderada reportaron tener
satisfaccion familiar moderada (p = <0.013).
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Anexos:

Tabla 1

N 96.

Eliminados 4

Incluidos 92

Mujeres 62% (57)

Hombres 38% {35)

Edad 27 afios (DE 13-80 afios)

IMC 25.kg/m2

Estado civil Soltero (70%)

Comorbilidad 56.25%

Inmunoterapia 70.70%

Tabla 2

MINI Prevalencia
TDM pasado 18.50%
TDM actual 4.30%
Suicidalidad 3.30%
Trastorno por suicidalidad 1.10%
Trastorno bipolar 0%
Trastonor de pénico 3.30%
Agorafobia 1.10%
Fobia social 2.20%
Trastorno Obsesivo-compulsivo 4.30%

Trastorno por estrés postraumatico 4.30%
Trastorno psicético
Trastorno por abuso de sustancias. . .. 0%
trastornos de la.conducta alimenticia 0%
Trastorno por ansiedad generalizada *4.30%
Trastorno antisocial de la personalidad 0%

Total

1.10%

100%

17
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Tabla 4 %
Padecimiento
RA
BA
DA
UR

| Dermatii:is

Tabla 3
Padecimeinto Frecuencia
Rinitis "
Asma

Urticaria
Total pacientes

Severidad %

leve-intermitente 66.60%
controlada 64%
leve 66%
leve 77%

Tabla 5: Escala FACES IV {paciente)

Dimensidn
Cohesidn
Flexibilidad
Cormunicacion

Satisfaccion familiar

Total

Mayor frecuencia
Muy conectada
Flexible

Alta y muy alta
Alta y muy alta

Tabla 6: Escala FACES IV (Familiar)

Dimension
Cohesion
Flexibilidad
‘Comunicacion

Satisfaccion familiar

Total

Mayor Frecuencia
Muyv conectada
Flexible

Alta y muy alta
Alta y muy alta

Prevalencia

Promedio- exacervaciones/afio

113

43
72
60
54
92

5.7
18
2.5
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Tabla 7: Escala SF-36

Calidad de vida del cuidador %
Muy buena

Buena

Regular

Mala

Total
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Discusién:

De los 96 pacientes reclutados fueron excluidos 4 pacientes por no completar el protocolo.
Del resto (N=92) que completaron todo el proceso, el género predominante en la poblacién
fue el femenino con el 62% (N=57), teniendo una edad media de 27 afios (DE 13-80 afios),
con un IMC promedio de 25.46 Kg/ m2, el 56.25 % presénté por lo menos otra comorbilidad.

Como en distintos estudios al igual que en el nuestro se ha encontrado una tasa importante
de comorbilidades en pacientes atdpicos, estas comorbilidades se consideran factores de
riesgo para otras alergias u otras patologias, asi mismo el sobrepesoy obesidad que también
se encontrd en nuestra poblacién pueden traer peores resultados a largo plazo del cuadro
atopico y viceversa dado que ambas condiciones tienes un impacto negativo bidireccional y
el atenderlas es un factor importante parz la mejoria de los pacientes, en nuestra poblacién
seria importante lz prevencidn y el tratamiento oportunc del sobrepeso y obesidad: para
mejorar el perfii metepdlico de diche pobiacidn dado cue actualmente se considera a ls
opesidad un factor de riesgc independiente para desarroller una enfermedad alérgica vy
evitar el desarrollc de otras comorbilidades relacicnadas, asi como evitar una evolucion
negativa de las mismas (Tajima, H., & Pawankar, R. 2019), (Lim, M. S, et al., 2017), (Xie, B.,
etal., 2017).

En cuanto al cuidador el parentesco mas frecuente fue algin padre con edad promedio de
43 afios, el 41.4 % (N=39) reporté por lo menos una enfermedad, 15 de los familiares
presentd alguna enfermedad alérgics, esto representz el 16.30%.

Dado que en nuestro estudio la mayoria de los cuidadores de ios pacientes atdpicos fue un
familiar de primer grado encontrdndose también un alto grado de porcentaje de
enfermedades crénico-degenerativas y enfermedades atépicas, se ha encontrado gue en
familiares de primer grado es frecuente las enfermedades alérgicas, presentando una
prevalencia de un trastorno alérgico del 20-30% en familiares de primer grado de pacientes
atopicos. Asi mismo aquellos pacientes atdpicos tiene mayor riesgo de desarrollar otras
enfermedades, en nuestro estudio esto fue menor, el 16.30 % de los familiares/cuidarores
oresento alguna enfermedad atépica (Yang, L., Fu, ). & Zhou, Y. 2020), (Kay A. B. 2001),
{Fiocchi, A., et al., 2015).

En cuanto a las enfermedades alérgicas de los participantes el 84,8% presentd rinitis alérgica
(RA), el 42,4% asma bronquial (AB), el 6,5% presentd dermatitis atépica (DA) el 14,1%
drticaria (Ur), asi mismo el 39 % (N=36) de pacientes presentaron por lo menos una
comorbilidad alérgica. La gravedad y la media de las exacerbaciones auto informadas en los
dltimos 12 meses de cada subgrupo fueron: el 66,6% de AR presentd enfermedad leve-
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intermitentey 11,3 exacerbaciones, el 64% informd AB controlada y 5.7 exacerbaciones, 66%
informd DA leve y 18 exacerbaciones y el 77% informd Ur leve y 2,5 exacerbaciones

Estudios recientes han informado la comorbilidad atépica entre DA, ABy RAde 7.5% y el 34%
entre nifios y adultos respectivamente, en nuestra poblacién este nimero fue un poco mayor
pero muy cercano al reportado en la literatura, esto se asocia con una peor evolucién de
dichos cuadros, por ende, se hace el énfasis en tener un buen seguimiento y continuar con
un tratamiento integral de todas las condiciones (Kay A. B. 2001).

El nimero promedio de medicamentos actuales fue de 3,04 y el 70,7% de la muestra fue
tratada con inmunoterapia considera el estdndar de oro para los trastornos alérgicos.

La inmunoterapia con alérgenos sigue siendo la Unica terapia etioldgica para el tratamiento
de las alergias para la que se ha demostrado |a eficacia clinica a través de varios estudios bien
controlados, cabe destacar que en nuestro estudio el 70% de la poblacion esta tratada con
dicho abordaje y clinicamente esto pudiera explicar las tasas elevadas de patologia alérgica
controlada o leve (Larenas-Linnemann D., et al., 2019).

En cusntc @ i@ prevalenciz de congiciones mentales el 48% {N=41) presentd patclogie
osiguidtrica ectual o pasaca siendo la més prevalente el trastornc cepresivo mayor episodic
pasado con una prevalencia del 18.5% (N=17), seguida de menor a8 mayor por trastorno
depresivo mayor episod'io actual con un 5.24% (N=4), el trastorno obsesivo compulsivo, el
trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de estrés postraumatico con una
prevalencia de 4.30% (N=4) cada uno, el trastorno de angustia 3.30% (N=3), suicidalidad
actual 3.30% {N=3), fobia social con 2.20% (N=2), trastorno por suicidalidad y con 1.10 %
(N=1) agorafchiz y trastornc psicdticc cads ung, por ultimo nc se reporid en nuestre
estucio trastorno tipolar, trastorno por consumo de sustancias y alcehc!, trestornos ce iz
ntacidn y trastorno antisocial, 1 paciente presenté comorbilided con  Tresiornc
depresive mayor actual y trastorno de angustia con agorafobie, 3 pacientes presentaron
Trastorne depresivo mayor actual y Trastorno de ansiedad generalizada.

Cabe mencionar que hay un aumento en la prevalencia de la psicopatologia en los pacientes
alérgicos de nuestro estudio comparado con la prevalencia reportada para la poblacion
general en las siguientes patologias: 7% para cualquier episodio depresivo versus casi un
24% en nuestra poblacién, 1.20% para TOC versus 4.30 % en nuestro estudio, 3.6% para
TAG versus 4.30 % para nuestro estudio, 3% para trastorno de angustia versus 3.3 % para
nuestro estudioy 1% para TEPT versus 4.30 % en nuestro estudio, los demads trastorno estan
por debajo o no se reportaron, encontrando que estos pacientes presentan mayor
prevalencia de condiciones psiquidtricas que el resto de la poblacién, como se ha reportado
en otros estudios, confirmandonos que se deben buscar y atender estas comorbilidades
comunes en esta poblacidn, asi mismo no se reportaron condiciones crénicas importantes
como trastorno bipolar, trastorno por consumo de sustancias y trastornos de la alimentacién
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siendo estos trastornos dificiles de diagnosticar en la préctica clinica (Kaplan & Sadock. 2015),
(APA. 2014).

El funcionamiento familiar reportado mas prevalente tanto del paciente como del cuidador
fue equilibrado o tener un sistema familiar con tendencia a ser saludable, esto quiere decir
tener una mayor cohesién o mayor contacto emocional entre los miembros de la familia y
una mayor flexibilidad familiar, 6sea presentar una mejor expresion de los roles familiares
asi como de las reglas y limites, presentar buena comunicacion .y buena satisfaccién familiar,
cabe destacar que hubo una alta concordancia en la percepcidn del funcionamiento familiar
entre paciente y familiar, esto déndonos una percepcidn mds completa y realista de la
situacion familiar de los participantes.

Esto contrasta con la literatura, ya gue en los pocos estudios en los que se ha evaluado el
funcionamiento familiar en los trastornos alérgicos en adultos, estos suelen presentar un
impacto negativo y una disfuncién subsecuente o un funcionamiento problematico,
pudiendo hipotetizar que desde el punto de vista clinico el funcionamiento familiar con
mavyor tendencia 3 ser saludable en nuestra pcblacién se pudierz relacicnar con el mejor
control de |as patologias alérgicas ¢ a la inversa, que el buen cortrol de la satoiogle alérgics
haya traido un mejor funcicnamientc familisr 0 mas sdaptat've en e. momentc ce Iz
evaluacidn, aunado & |a alta prevalencis de tratamiento con inmunoteragia, asi mismo cabe
destacar que en la clinica de alergias de nuestro hospitzl se llevs 2 cabo un plan anual de
psicoeducacion continuo para los cuidadores y los pacientes siendo este también un factor
que nos pueda hacer pensar en el impacto positivo en la gravedad de la enfermedad atépica
y el funcionamiento familiar con tendencia 2 estar mds equilibrado, una mayor resiliencia y
mayor tolerancie al estrés y z la desorganizacior familier frente 2 'z enfermedad 30-35 Yang,
E. 1., etal, 2019), (Graham, R. J,, et al., 2016), (Waring, G., et al., 2020), {Casafz-Granell, S.,
et al.,, 2018), (Toledano-Toledanc, F., & Moral de ia Rubig, .. 2C28), {Tolecanc-Toledane, F.,
& Dominguez-Guedea, M. T. 2019).

El 65,2% de los cuidadores reportaron una muy buena calidad de vida de manerz global.

Este es el primer estudio que sabemos que evalda la calidad de vida relacionada con la salud
en cuidadores de pacientes con enfermedades alérgicas especificas y al menos
compardndolo con condiciones respiratorias crénicas contrasta con ia literatura, que
reportada una menor calidad de vida asi como una sobrecarga del cuidador algo que no se
midié en nuestro estudio, de estos resultados podriamos hipotetizar que aun que no seria
algo causal pero si una variable importante es la psicoeducacion continua que se lleva a cabo
asf como el buen abordaje y |a alta prevalencia de inmunoterapia en los pacientes atdpicos,
el cuidador a pesar de presentar en el 40% de los casos por lo menos una enfermedad,
reportan una buena calidad de vida.

(V2]

En varios estudios se ha demostrado que un programa de educacién sobre 2! asma y otras
condiciones alérgicas a largo plazo basado en la familia resulta en una mejor funcién
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pulmonar y calidad de vida del paciente y sus padres, asi como mejores relaciones familiares,
estos resultados en nifios, habiendo falta de estudios en adultos, siendo nuestros resultados
relevantes al incluir a adolescentes y adultos (Dardouri, M., et al., 2020), (Walter, H., et al,,
2015), {(Warren, C. M, et al., 2016).

Al momento de cruzar las variables en estudio de los objetivos especificos de nuestro estudio
encontramos que la gravedad de la enfermedad atépica, el nimero de medicamentos, el
nimero de ataques y la prevalencia de psicopatologia no se relacioné con la calidad de vida
del cuidador. (p => 0,05).

En variables especificas del funcionamiento familiar es donde encontramos hallazgos
estadisticamente significativos e interesantes, en pacientes con mal control del asma
bronquial informaron una familia més cadtica (p = <0,0001), en urticaria activa se encontro
una comunicacién baja (p = <0,036) y satisfaccidn familiar muy baja (p = <0.038) versus
aquellos con Ur inactiva, aquellos con TDM (p = <0.024), EP (p = <0.016) y TAG (p = <0.028)
informaron una mavyor flexibilidad en su dindmica femiliar. En el trastorno de estrés
postraumatico informaron sobre un entorno familiar cadtice (p = <0.038) y baje
comunicacion {p = <0.023) y fos cuidagores con calicec ce vide moderace regoriaren tener
=<

[
) n'3\
Viwadj.

. Ty . .
setisfaccicn familiar moderace (0

Estos hallazgos aun gue coinciden con la literatura y nos muestran como la familia sufre
alteraciones en su funcionamiento cuando hay una enfermedad, la mayoria de los estudios
nos muestran hallazgos en nifios y adolescentes, no en adultos, en nuestro estudio estos
resultados también muestran el impacto familiar en adultos y sus familias y como en aguelios
con enfermedad mal contrelada o active y comorkilidad psiquidtrica especificamente
depresidnyansiedad se observa un meyor desequilivric familiar contribuyendo & ese hueco
en |z literatura actuz' vy pocer tener resuitados mes generslizados, representatives y de
reievanciz clinica (\/\/a?te', S, et al., 2015}, {Warren, C. M., et ai,, 2016}, {Ehriich, K. B., et &l
2015), {(Walker, H. A., & Chen, £. 2010}.
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Conclusion:

La alta tasa de comorbilidad entre enfermedades alérgicas y otras enfermedades incluyendo
las médicas y psiquidtricas a lo largo de la vida reportada en nuestro estudio nos obliga a
realizar una valoracidn integral de dichos pacientes y su cuidador. El buen funcionamiento
familiar, la buena calidad de vida del cuidador y posiblemente el tratamiento con
inmunoterapia, asi como la psicoeducacién continua fueron factores que se hipotetizan se
relacionaron con un buen control de la enfermedad atdpica en nuestra poblacién, todo esto
teniendo un valor clinico importante, mas sin embargo no encontramos significancia
estadistica en ciertos objetivos de trabajo. Esto debe llevarnos a un abordaje mas integral
del paciente atdpico, contemplar a su cuidador y el funcionamiento e impacto de su sistema
familiar, y al atender de manera oportuna cualquier anormalidad poder tener un mejor
resultado biopsicosocial. Abriendo fa puerta a la realizacién de mas estudios que aborden
estas variables complejas y su impacto en todos los pacientes en toda la poblacién
incluyendo, nifios, adolescentes y adultos.
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