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El papel de la alexitimia como
factor psicosomatico en la
psoriasis

Marcela Torres-Hernandez,2 Sonia Lopez-Garcia,? David Pedroza-Escobar,®
Monica Escamilla-Tilchd

The role of alexithymia as a psychosomatic factor
in psoriasis

Background: Alexithymia is the lack of mental representations of emo-
tions leading to limited ability to understand and regulate these and can
contribute to the development or maintenance of a psychosomatic illness.
The aim of the study was to demonstrate that alexithymia is a feature that
occurs more frequently in patients with psoriasis and that the coexistence
of alexitimia-psoriasis is associated with high levels of trait anxiety.
Methods: We applied the Toronto Alexithymia Scale -20 (TAS-20), Inven-
tory of state-trait anxiety (STAI) to 16 outpatients with psoriasis of Der-
matology Service of Hospital de Especialidades (Centro Médico Nacional
Siglo XXI) and the results were compared with 25 control subjects.
Results: 25 % of patients with psoriasis presented alexitimia, while in the
control group was 8 % (p = 0.002). Correlation between the scores of the
TSA-20 and STAI-trait (r = 0.6957, p < 0.0001) was observed.
Conclusions: The alexitimia occurs more frequently in individuals with
psoriasis than in the general population, and levels of trait anxiety in indi-
viduals with psoriasis are similar regardless of the presence of alexithymia.
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a somatizacion consiste en la presencia de sin-
tomas somaticos que no pueden ser explicados
por una etiologia organica.l® Los pacientes que
somatizan tienen mayores niveles de excitacion fisiold-
gica y son menos propensos a habituarse a un estimulo
estresante que los sujetos control.2* Se han propuesto
etiologias potenciales para explicar el fenémeno de
somatizacién: un componente biolégico o genético,
rasgos de personalidad, exposicion en la primera infan-
cia a los modelos de comportamiento de la enferme-
dad, exposicion al trauma y procesamiento emocional
disfuncional. Algunos pacientes presentan cada estilo
en diferentes momentos.2>6 La alexitimia puede estar
asociada a la somatizacion. Esta suposicion se basa en
que los individuos alexitimicos carecen de las represen-
taciones mentales de las emociones debido a un déficit
en el procesamiento cognitivo de estas, el cual conduce
a una capacidad limitada para comprender y regular las
emociones, asi como a una incapacidad para reconocer
el impacto psiquico de las circunstancias generadoras y
una tendencia a desplazar la atencion de estas a diversos
sintomas.”® Algunos autores han indicado que la alexi-
timia puede contribuir al desarrollo o mantenimiento de
la enfermedad psicosomatica y de manera consistente
con esta hipdtesis los pacientes con enfermedades psi-
cosomaticas reportan mayores niveles de alexitimia en
comparacion con los controles.®1°
La investigacion de la alexitimia en el campo de
la dermatologia es todavia escasa y muestra resulta-
dos contradictorios. Los hallazgos actuales sugieren
implicaciones importantes en la practica clinica para el
tratamiento de algunos trastornos dermatol6gicos espe-
cificos, en los que ademas de tratar problemas conco-
mitantes como la ansiedad y la depresion, se debe tener
conciencia de la alexitimia y su posible asociacion con
el padecimiento dermatoldgico, ya que esta asociacion
parece importante, ya sea en la aparicion de la enferme-
dad, en su evolucion o en su prondstico.'1-15
La psoriasis tiene mayores asociaciones con enferme-
dades psiquiatricas como la ansiedad, depresion, suici-
dio, tabaquismo y abuso del alcohol. Se ha encontrado
que estas tienen una mayor prevalencia entre los pacien-
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Introduccion: la alexitimia consiste en la carencia
de representaciones mentales de las emociones que
conduce a una capacidad limitada para comprender y
regular estas, y que puede contribuir en el desarrollo o
mantenimiento de una enfermedad psicosomatica. El
objetivo de este estudio fue demostrar que la alexitimia
es una caracteristica que se presenta mas frecuente-
mente en pacientes con psoriasis y que la coexistencia
de alexitimia-psoriasis se asocia, como rasgo, a nive-
les altos de ansiedad.

Métodos: la escala de alexitimia de Toronto-20
(TAS- 20) y el inventario de ansiedad estado-rasgo
(IDARE) se aplicaron a 16 pacientes con psoriasis de

la consulta externa de Dermatologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
y se compararon con 25 individuos control.
Resultados: de los pacientes con psoriasis, 25 % pre-
sentaron alexitimia, mientras que en el grupo control
fue un 8 % (p = 0.002). Se observo correlacion entre
las puntuaciones de la TSA-20 y del IDARE-rasgo
(r=0.6957, p < 0.0001).

Conclusiones: la alexitimia se presenta con mayor
frecuencia en individuos con psoriasis que en la pobla-
cion en general y los niveles de ansiedad como rasgo
en individuos con psoriasis son similares, indepen-
dientemente de la presencia de alexitimia.

Resumen

tes con psoriasis que otras afecciones dermatolégicas,
y que la psoriasis a menudo pasa desapercibida y no es
tratada.1>18 Existen escasos estudios respecto a la rela-
cion de la alexitimia y la psoriasis.’® Algunos resultados
confirman una alta prevalencia de alexitimia en pacien-
tes con psoriasis (entre 33 y 40 %) en comparacion con
los controles;2%2! se reporta la existencia de factores de
estrés presentes que son previos a la aparicion de la pso-
riasis, pero se descarta la relacion entre el grado de seve-
ridad o la cronicidad y la puntuacion de alexitimia.?122
Se sugiere que la alexitimia puede aumentar la exacer-
bacion de la psoriasis posiblemente a través de la regu-
lacién emocional deteriorada, en la que el estrés, como
respuesta adaptativa, activa el eje hipotalamo-pituitario-
adrenal y el sistema nervioso simpatico afecta el sistema
inmunoldgico y los posibles estados de la enfermedad.?
Estos estudios proporcionan datos muy limitados que
puedan apoyar un papel de la alexitimia como factor
psicosomatico en la psoriasis.?*

Métodos

Tipo de estudio y tamafio de la muestra

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo transversal
(encuesta comparativa). El universo de trabajo estuvo
constituido por 16 pacientes adultos con diagndéstico
de psoriasis que acudieron a consulta subsecuente del
servicio de Dermatologia en el Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante
los meses de abril y mayo del 2013 y un grupo con-
trol constituido por 25 sujetos sanos. Ambos grupos
contestaron la escala de alexitimia de Toronto-20
(TAS-20) y el inventario de ansiedad estado-rasgo
(IDARE). No fueron incluidos aquellos individuos
con otras enfermedades autoinmunes, oncoldgicas o
endocrinoldgicas, excepto diabetes mellitus 2 (DM2),
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obesidad, dislipidemias, aquellos que estuvieran bajo
tratamiento con antidepresivos o ansioliticos.

Instrumentos de medicion
Escala de alexitimia de Toronto (TAS-20)

Cuestionario autoaplicable de 20 items, cada uno de
ellos se contesta a través de una escala de respuesta
tipo Likert de cinco puntos, que muestra el grado de
conformidad y/o disconformidad con cada enunciado,
con punto de corte para diagnosticar a un sujeto como
alexitimico.

Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE)

El cuestionario IDARE comprende escalas separadas
de autoevaluacion que miden dos conceptos indepen-
dientes de la ansiedad, como estado (E) y rasgo (R).
La ansiedad estado (A/E) se describe como un estado
o condicion emocional transitoria del ser humano.
La ansiedad rasgo (A/R) consiste en una propension
ansiosa relativamente estable que diferencia a los
individuos en su tendencia a percibir las situaciones
como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su
ansiedad estado (A/E). El valor resultante se compara
con una tabla con puntos de corte establecidos para
determinar el nivel de ansiedad.

Analisis estadistico

Se llevo a cabo una verificacion de la calidad de
captura de datos a través de la revision aleatoria de
un 10 % del total de los expedientes y un analisis
exploratorio de datos para verificar resultados abe-
rrantes. La descripcion univariada se hizo a través
de pruebas de estadistica descriptiva: medidas de
tendencia central, dispersion y proporciones, en el
paquete Excel 2010.
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El analisis estadistico de las variables categéricas
se hizo por medio de 2y la prueba exacta de Fisher.
Para las variables ordinales se utiliz6 la prueba U de
Mann Whitney. Se calcularon coeficientes de correla-
cién de Pearson entre las puntuaciones de la TSA-20,
el IDARE-estado y el IDARE-rasgo. El analisis esta-
distico inferencial y las graficas se realizaron con el
software estadistico GraphPad Prism 5.

Consideraciones éticas

Este proyecto se ajust6 a las normas éticas internacio-
nales, institucionales y a la Ley General de Salud en
materia de investigacion en seres humanos.

Resultados

En ambos grupos predominé el sexo masculino (mas
del 70 %). El promedio de edad fue de 54 afios (+ 12).
El 68 % de los individuos que integraron el grupo
control no padecia alguna enfermedad, mientras que
en el grupo con psoriasis, la DM se encontrd en un
47 % de los pacientes, seguida de hipertension arterial
sistémica y dislipidemias, con un 25 % cada una. El
porcentaje de consumo de tabaco fue més frecuente en
el grupo con psoriasis (31 %), mientras que el de alco-
hol lo fue en el grupo control (40 %). La presencia de
antecedentes de diagndstico de algun trastorno mental

Cuadro | Puntuaciones de la escala de alexitimia y ansiedad

Grupo
Puntuacion Psoriasis Control
n % n %

TSA-20

Con alexitimia* 4 25 2 8

IDARE-estado

muy baja 20-31 6 375 9 36

baja 32-43 8 50 12 48

media 44-55 2 12.5 2 8

alta 56-67 0 0 2 8

muy alta 68-80 0 0 0 0
IDARE-rasgo

muy baja 20-31 8 50 10 40

baja 32-43 4 25 8 32

media 44-55 2 12.5 6 24

alta 56-67 2 125 1 4

muy alta 68-80 0 0 0

*Tuvo una significacion estadistica de p 0.002
TSA-20 = escala de alexitimia de Toronto-20; IDARE-estado = inventario de
ansiedad estado; IDARE-rasgo = inventario de ansiedad rasgo
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y/o tratamiento con psicofarmacos resultd ser mayor
en el grupo con psoriasis: 31y 37 %, respectivamente,
con una diferencia significativa al compararlos con el
grupo control (p =0.0261 y p = 0.0094).

El tiempo de evolucién promedio de la psoriasis
en los pacientes fue de 19 (+ 11) afios. El tratamiento
sistémico mas utilizado fue con metotrexate (31 %).
Solo un 25 % de los pacientes no habia sido sometido
a tratamiento sistémico y mas del 40 % habia recibido
el tratamiento por méas de un afio.

La puntuacion promedio de la TSA-20 en el grupo
con psoriasis fue de 36.8 (+ 21.19) y en el grupo control
36.6 (+ 18.63). El porcentaje de individuos con alexi-
timia en el grupo con psoriasis fue del 25 %, mientras
que en el grupo control de 8 %,; al comparar ambos gru-
pos se encontrd una diferencia significativa (p = 0.002).
En el IDARE-estado, la puntuacion promedio del grupo
con psoriasis fue de 33.18 (+ 8.47) y la del grupo con-
trol fue de 35.28 (+ 9.74); asimismo, los resultados en
ambos grupos fueron muy parecidos: mas del 80 %
tenia niveles de ansiedad-estado muy bajos o bajos.
Respecto al IDARE-rasgo, la puntuacion promedio
para el grupo con psoriasis fue de 37.31 (£ 12.47) y para
el grupo control 36.56 (+ 9.99); asimismo, en ambos
grupos mas de un 70 % estuvo dentro de los niveles de
muy bajo y bajo, solo un 12.5 % del grupo con psoriasis
present6 niveles altos de ansiedad-rasgo y un 4 % en
el grupo control; no hubo diferencias estadisticamente
significativas al compararlos (cuadro 1).

Los individuos alexitimicos tanto del grupo con-
trol como del de psoriasis predominantemente arro-
jaron niveles de ansiedad-estado entre muy bajos,
bajos 0o medios. Por otra parte el 50 % de los del
grupo con psoriasis se situaron en niveles de alta
ansiedad-rasgo, mientras que el 100 % del grupo
control alcanz6 niveles de ansiedad medios. Al com-
parar estas diferencias no resultaron estadisticamente
significativas (cuadro II).

Se calcularon coeficientes de correlacion de Pearson
entre las puntuaciones de la TSA-20, el IRADE-estado
y el IDARE-rasgo; se encontrd una correlacion estadis-
ticamente significativa entre la puntuacion de alexitimia
y la de ansiedad-rasgo (r = 0.6957, p < 0.0001), no asi
con la puntuacién de ansiedad-estado.

Discusion

Este estudio es el Unico que se ha realizado en México
y Latinoamérica en el que se comparan los niveles
de alexitimia en pacientes con psoriasis con los de
un grupo control y que ademas intenta relacionar la
presencia de esta con niveles altos de ansiedad cro-
nica como caracteristica de la personalidad en dichos
individuos.
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El porcentaje de alexitimia observado en el grupo
con psoriasis (25 %) fue mayor al del grupo control
(8 %), con una diferencia estadisticamente significa-
tiva. Este resultado concuerda con lo descrito en otros
estudios respecto a la alta frecuencia; sin embargo,
existe variacion en los porcentajes reportados, ya que
el rango se ha establecido entre 33 y 39 %.%0

Son escasos los estudios que han relacionado la
ansiedad cronica con el curso clinico de la psoriasis
y no existe alguno en el que se haya relacionado ade-
mas con la alexitimia.2®> Se esperaba que las puntua-
ciones mas altas del IDARE-rasgo se presentaran en
los pacientes con psoriasis y alexitimia. Sin embargo,
aunque se observo una pequefia diferencia, esta no fue
estadisticamente significativa al ser comparada con el
grupo control. Por otra parte hallamos una correlacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion de
alexitimia y los niveles de ansiedad como rasgo de la
personalidad. Esta observacién apoya lo planteado por
varios autores respecto al papel que ejerce la alexiti-
mia en el curso de la psoriasis, ya que los individuos
alexitimicos se caracterizan por una baja capacidad
de adaptacién adecuada a los diversos estresores
ambientales, incluyendo el propio padecimiento der-
matoldgico, lo cual favorece cambios en la actividad
de diversos sistemas, como el nervioso, simpatico,
endocrino e inmune, que desencadenan o exacerban
la psoriasis.®2326 Estos resultados podrian ampliarse
a otras enfermedades (el asma, la dispepsia funcional,
el sindrome de intestino irritable, la fibromialgia, etcé-
tera) con una clara influencia psicosomatica.°

Encontramos que los pacientes con psoriasis al ser
comparados con el grupo control presentan una mayor
proporcion de antecedentes de diagnosticos de trastor-
nos mentales y/o tratamiento psicofarmacoldgico. Esta
caracteristica estd ampliamente descrita en la literatura
y se reportan altas prevalencias para trastornos de ansie-
dad, depresivos, consumo de sustancias y suicidio.!>1725

Se predecia que el consumo de alcohol y tabaco
fuera mas frecuente en personas con psoriasis que en
el grupo control, como ya ha sido reportado en estudios
previos,” pero en este estudio no fue asi; por el contra-
rio, la frecuencia mas alta se presenté en el grupo con-
trol. Esto podria asociarse a la ausencia de diferencias
entre los grupos en cuanto a los niveles de ansiedad.

Los resultados arrojados por este estudio deben ser
tomados con cautela, ya que presenta como principal
limitante un tamafio de muestra pequefio, por lo que la

Cuadro Il Niveles de ansiedad en los individuos con alexitimia

Grupo
Puntuacion Psoriasis Control
n % n %

IDARE-estado

muy baja 20-31 1 25 0 0

baja 32-43 1 25 1 50

media 44-55 2 20 1 50

alta 56-67 0 0 0 0

muy alta 0 0 0 0
IDARE-rasgo

muy baja 20-31 0 0 0 0

baja 32-43 0 0 0 0

media 44-55 2 50 2 100

alta 56-67 2 50 0 0

muy alta 0 0 0 0

IDARE-estado = inventario de ansiedad estado; IDARE-rasgo = inventario

de ansiedad rasgo

fortaleza del mismo no es la que hubiéramos deseado.

A pesar de que nuestro estudio no logré demostrar
que los niveles de ansiedad, como rasgo de la persona-
lidad, son mas altos en aquellos individuos con alexi-
timia y psoriasis, dadas las limitaciones previamente
mencionadas no es posible descartar esa posibilidad.
Hacen falta estudios mas grandes para poder hacer
tales conclusiones.

Estd plenamente comprobada la influencia del
estrés en la psoriasis;'>?27 sin embargo, como en
muchas otras enfermedades, la etiologia es multi-
factorial, por lo que el estudio, abordaje terapéutico
y prevencién son complejos. En un futuro podria
demostrarse la influencia y las relaciones especificas
del estrés como factor medioambiental precipitante o
desencadenante, dentro de un determinado trasfondo
genético que conduce a una enfermedad especifica
como la psoriasis.?®
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