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Estudio de personalidad de los pacientes

con neumotorax espontaneo
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INTRODUCCION: La psicologia médica ha ayudado a pro-
fundizar en el conocimiento y mejor evolucion de diversas
enfermedades en su mayoria médicas. En el presente traba-
jo se pretende profundizar en una afeccién quirdrgica como
el neumotdrax espontaneo.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio ha sido comparar
la personalidad, la patologia afectiva, la ansiedad y el pa-
tron de conducta tipo A de un grupo de 34 pacientes con
neumotérax espontaneo con un grupo control de 33 pacien-
tes hospitalizados por afecciones quiridrgicas menores.

MATERIAL Y METODOS: Se han aplicado a los sujetos prue-
bas objetivas de valoracion: Trait Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory, Jenkins Activity Inventory, Eysenck
Personality Questionary. Los cuestionarios se administraron
antes de la intervencion quirdrgica y tras una entrevista in-
formativa.

RESULTADOS: Se han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en patrén de conducta
tipo A, no siendo asi en rasgos de personalidad, estado de
animo y ansiedad.

CONCLUSION: Podemos concluir que para la mejor evolu-
cion de los pacientes con neumotorax espontaneo seria necesa-
rio reducir sus caracteristicas del patrén de conducta tipo A.

Palabras clave: Neumotorax espontdneo. Psicologia. Personali-
dad.
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Study of the personality of patients with
spontaneous pneumothorax

INTRODUCTION: Medical psychology has contributed to a
greater understanding of many diseases that are predomi-
nantly medical and has also helped to improve prognosis.
This study explores a surgical entity, namely spontaneous
pneumothorax.

OBJECTIVES: The aim was to compare the personality, de-
pression, anxiety and type-A behavior pattern in a group of
34 patients with spontaneous pneumothorax to a group of 33
control patients admitted for a variety of minor surgical pro-
cedures.

MATERIAL AND METHODS: The following objective assess-
ment instruments were used: Trait Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory, Jenkins Activity Inventory, Eysenck
Personality Questionnaire. The questionnaires were admi-
nistered before the intervention of the surgeon and after an
informative interview.

REsuLTS: The rate of type-A behavior was statistically dif-
ferent in the two groups. No differences were seen for perso-
nality, depression or anxiety.

ConcrLusion: We conclude that type-A behavior patterns
should be reduced in patients who suffer spontaneous pneu-
mothorax in order to improve outcome.

Key words: Spontaneous pneumothorax. Psychology. Personality.

Introduccion

Personalidad y patologia médica aparecen relaciona-
das desde Heraclito en la Grecia clasica. Con Platon, las
enfermedades dejaron de tener origen divino para atri-
buirseles causas naturales. Es Descartes quien, en 1649,
introdujo la posible influencia de los procesos mentales
en la enfermedad'. No obstante, no es hasta 1850, con
el nacimiento de la psicofisica, cuando la psicologia
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empieza a caminar al margen de las teorfas filosoficas
para comenzar a plantearse hipétesis relativas a la natu-
raleza de la mente y las maneras adecuadas de estudiar-
la. Asi, el conductismo aparece como respuesta al men-
talismo y en estrecha asociacién con el positivismo. Se
estudia de este modo la conducta a partir del método
experimental. La psicobiologia aparece para fundir las
teorfas mentalistas anteriores al conductismo con el
conductismo estableciendo la conducta como resultado
de procesos nerviosos que a veces son desencadenados
por estimulos externos, mientras que los estados menta-
les son estados cerebrales de un tipo muy especial (esta
ultima tesis ya tiene sus origenes en HipGerates)?®. El de-
sarrollo de la psicobiologia ha favorecido la aparicién
de la psicologia médica y de la medicina psicosomati-
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ca®. Muchos son los estudios que demuestran la eficacia
del tratamiento multidisciplinario, y asi, en la actuali-
dad la medicina psicosomatica refleja la integracién en-
tre fisiologia, psicologia y sociologia®. Fava y Sonino?
teorizan sobre la importancia de la vulnerabilidad gené-
tica, los acontecimientos vitales, la personalidad, las
conductas, las actitudes de salud y la relacién que tie-
nen estas variables con la activacion del sistema neuro-
endocrino e inmunolégico como responsables directos
de somatizaciones.

Haciendo un breve repaso por las diferentes discipli-
nas médicas, observamos que en la especialidad de di-
gestivo se han estudiado y tratado desde la psicologia
médica tanto las tlceras como el sindrome de colon irri-
table, demostrando que la intervencién psicoldgica junto
al tratamiento farmacolégico es la terapia mds eficaz
para ambas afecciones®. En afecciones respiratorias
como el asma bronquial, se ha comprobado la relacién
de dicha enfermedad con aspectos psicolégicos como la
ansiedad, y a mayor grado de ansiedad menor funciona-
miento respiratorio’. El dolor crénico ha ocupado mu-
chas horas a los expertos en medicina conductual, y se
ha estudiado la personalidad de los pacientes, sus meca-
nismos de accién y la intervencion psicoldgica consi-
guiéndose €xitos notables®. Lo mismo ocurre en onco-
logia, y diversas investigaciones demuestran que la
evolucién de la enfermedad dependera no sélo del trata-
miento farmacolégico sino también de los recursos psi-
coldgicos de los que disponga el paciente y de su estilo
de afrontamiento’. En cardiologia sobresalen las investi-
gaciones de Friedman y Rosenman'” realizadas desde la
década de los cincuenta, en las que detectaron un estilo
de funcionamiento comun en gran parte de sus pacientes
afectados de cardiopatia. A este estilo de funcionamiento
se le denominé Patrén de Conducta Tipo A (PCTA) y
estd comprobada su relacién con la propension a sufrir
enfermedades cardiovasculares'. Este repaso superficial
a algunas de las dreas en las que interviene la psicologia
médica, también denominada medicina conductual, jus-
tifica nuestro interés para continuar profundizando en
otras afecciones como el neumotdrax espontdneo, una
enfermedad quirdrgica aguda que hasta la fecha ha des-
pertado escasa curiosidad en la psicologia, ya que sélo
conocemos el estudio de las caracteristicas psicoldgicas
de los pacientes con neumotoérax espontianeo realizado y
presentado como memoria de licenciatura!l.

El neumotérax espontdneo es la acumulacién de aire
en el espacio pleural causado por la rotura de la pleura
visceral del pulmén correspondiente sin la existencia de
traumatismo o iatrogenia.

Nuestro estudio surgié del interés presentado por los
cirujanos tordcicos de nuestro hospital hacia los pacien-
tes con neumotdrax espontdneo y de los resultados de la
memoria de licenciatura mencionada. Las caracteristi-
cas de estos pacientes, como el sexo —varones—, la edad
—j6venes—, y la complexion fisica —delgados— ya estdn
descritas en los libros de texto de medicina, pero nues-
tros cirujanos observaron caracteristicas de tipo psicold-
gico, como estar alerta, desconfiar, controlar y pregun-
tar mds de lo habitual. Estas conductas motivaron a los
cirujanos tordcicos a pedir nuestra colaboracién.

Partiendo de las observaciones de los cirujanos, nos
planteamos medir variables psicoldgicas concretas
como personalidad, psicopatologia y PCTA para poder
determinar si los pacientes con neumotdrax espontdneo
correspondian a un estilo de funcionamiento conductual
ya conocido como patégeno.

Material y método
Sujetos

La muestra estuvo formada por 67 sujetos varones (34 en el
grupo de neumotdrax y 33 en el grupo control) ingresados en
nuestro hospital. Todos los sujetos del grupo de neumotérax
fueron diagnosticados de neumotdrax espontdneo y los suje-
tos del grupo control padecian dolencias agudas que requirie-
ron su ingreso e intervencioén quirtdrgica menor (apendicecto-
mia o fractura menor).

De los 35 pacientes con neumotérax estudiados, 23 presen-
taron neumotérax derechos y 12 izquierdos. Veintisiete pa-
cientes presentaron, en el momento del estudio, el primer epi-
sodio de neumotdrax. Siete de ellos fueron tratados mediante
drenaje pleural, y evolucionaron bien; sin embargo, uno de
estos pacientes reingresé por recidiva ipsilateral y fue someti-
do a tratamiento quirdrgico mediante videotoracoscopia.
Otros 4 pacientes, debido a la poca magnitud del neumotérax,
ingresaron para observacion exclusivamente y los neumot6-
rax se resolvieron espontaneamente; hubo una recidiva ipsilate-
ral que fue tratada mediante videotoracoscopia. A un paciente
se le realiz6 pleurodesis quimica con clorhidrato de tetracicli-
na, sin que hubiera recidiva. Otros 15 pacientes fueron inter-
venidos quirdrgicamente (8 videotoracoscopias, 6 toracotomi-
as axilares y una toracotomia posterolateral). El tratamiento
quirdrgico en estos primeros episodios de neumotdrax se indi-
¢6 por persistencia de fuga aérea una vez colocado el drenaje
pleural (8 pacientes), por identificarse bullas apicales eviden-
tes en las radiografias de térax (6 pacientes) o por existencia
de adherencias pleurales (un paciente). Un paciente desarrolld
un empiema postoperatorio por Stretococcus milleri, que re-
quirié drenaje pleural y antibioterapia, y se resolvid satisfac-
toriamente. Un paciente presentd una recidiva contralateral y
fue intervenido mediante videotoracoscopia. No hubo recidi-
vas postoperatorias ipsilaterales.

Ocho pacientes presentaron neumotdrax recidivante. Tres
de ellos presentaron su segundo episodio de neumotdrax; dos
presentaron su tercer episodio; los tres pacientes restantes pre-
sentaron su cuarto, sexto y séptimo episodios de neumotdrax,
respectivamente; en estos dos dltimos pacientes, los neumotod-
rax se dieron en ambos lados. Tres pacientes rehusaron el tra-
tamiento quirdrgico propuesto y se trataron con drenaje pleu-
ral. Inicialmente evolucionaron bien, pero hubo dos recidivas
que fueron tratadas finalmente mediante videotoracoscopia.
Los 5 pacientes restantes fueron intervenidos sin complicacio-
nes (3 videotoracoscopias y 2 toracotomias axilares). En este
grupo hubo una recidiva contralateral que fue tratada median-
te videotoracoscopia.

Tanto en los pacientes sometidos a toracotomia como a vi-
deotoracoscopia, el procedimiento intrapleural fue similar: re-
seccion con suturadora mecanica de las lesiones identificadas,
generalmente en el vértice pulmonar; electrocoagulaciéon a
baja potencia de las pequeias bullas que se pueden encontrar
a lo largo de los bordes cisurares de los 16bulos; y abrasion de
la pleura parietal, bien con torunda de gasa o de metal.

Los componentes del grupo neumotdrax presentaban una
edad media de 29 afios. Respecto al estado civil, 15 (44%)
eran solteros, 14 (41%) casados y cinco (15%) separados. El
nivel de estudios se distribuia asi: 14 (41%) tenian estudios
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TABLA I
Valores de edad media y desviacion estandar
Media Desviacion estandar
Neumotdrax 29,4 9.3
Grupo control 29,3 7,7
p=09.
TABLA II
Resultados cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ)
Extroversion | Neuroticismo | Psicoticismo | Sinceridad
Neumotdrax 13,6 12,0 2.5 11,7
Grupo control 14,3 10,4 2,6 11,4
p=04 p=0,2 p=09 p=0,8
TABLA III
Valores medios de ansiedad medidos por el cuestionario
de Spielberger STAI E/R
STAI estado STAI rasgo
Neumotorax 16,5 14,3
Grupo control 21,9 17,8
p=0,08 p=0,16

STAI estado: ansiedad estado; STAI rasgo: ansiedad rasgo.

TABLA IV
Valores medios y desviacion estandar de depresion medida
por el cuestionario de Beck (BDI)

Media Desviacion estandar
Neumotdrax 5,0 6,6
Grupo control 4,1 2,8

p=04.

primarios, 18 (53%) habian cursado estudios medios y dos
(6%), estudios superiores. Treinta pacientes (90%) estaban la-
boralmente activos.

Material
Se administraron los siguientes cuestionarios:

— Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger, 1970). Cues-
tionario que mide ansiedad rasgo y estado. Estd especialmente
disefiado para evaluar sensacion de tension, nerviosismo, in-
quietud y aprension.

— Beck Depression Inventory (BDI, Beck, 1972). Instru-
mento que detecta presencia o ausencia de depresién y la in-
tensidad del trastorno.

— Jenkins Activity Survey (JAS, Jenkins, 1979). Cuestiona-
rio disefiado para medir patrén de conducta tipo A, caracteri-
zado por elevada competitividad, impaciencia, hostilidad y
gran implicacién laboral. Este estilo de funcionamiento se re-

laciona con la presencia de diversas afecciones, en especial la
cardiopatia isquémica.

— Eysenck Personality Questionary (EPQ, Eysenck 1978).
Cuestionario de personalidad que proporciona informacién
sobre cuatro escalas: neuroticismo, extroversion, psicoticismo
y sinceridad.

Procedimiento

El estudio se realiz conjuntamente entre el servicio de psi-
quiatria-psicologia y el servicio de cirugia tordcica y con la
colaboracion de los servicios de cirugia general y traumatolo-
gia del hospital.

El grupo de neumotdrax espontdneo se formé con pacientes
ingresados con dicho diagndstico. Al ingresar un paciente con
neumotdrax espontaneo los cirujanos toracicos se ponian en
contacto con el servicio de psiquiatria-psicologia.

El grupo control se obtuvo acudiendo regularmente a los
servicios de cirugia y traumatologia para localizar a pacientes
con enfermedad quirdrgica aguda menor. Esta seleccién se re-
aliz6 para igualar variables importantes que podian interferir
en los resultados, como el sexo, la edad, la aparicién brusca
de la enfermedad, la intervencion quirtrgica menor y el tiem-
po de hospitalizacién.

El primer contacto con cada uno de los pacientes, tanto del
grupo control como del grupo de neumotérax, consistia en
una entrevista durante la cual se les informaba y pedia su par-
ticipacién en el presente estudio; tras su consentimiento se
iniciaba la administracién de los cuestionarios que se facilita-
ron paulatinamente antes de la intervencion quirdrgica y
siempre en el mismo orden.

Los datos que se presentan son las medias y desviacién es-
tandar de cada grupo. Para la comparacion entre los grupos se
utiliz6 la prueba de la t de Student.

Resultados

La muestra estuvo formada por 67 sujetos, 34 varo-
nes en el grupo neumotérax y 33 en el grupo control. La
edad media en ambos grupos se situé alrededor de los
29 afios, y no hubo diferencias entre ellos (tabla I).

En la tabla II se presentan las puntuaciones medias
en las cuatro subescalas del EPQ obtenidas por el grupo
de neumotdrax y por el grupo control. No existen dife-
rencias entre los grupos en ninguna de las subescalas.

En la tabla III se observan las puntuaciones medias
obtenidas en el STAI E y R por los dos grupos. Los re-
sultados no son patolégicos ni en el grupo neumotdrax
ni en el grupo control. También se observa que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones obtenidas por el grupo neumotérax y las
obtenidas por el grupo control.

En la tabla IV se exponen las medias y las derivacio-
nes estandar del BDI. Los valores resultantes no son pa-
tolégicos y no existe diferencia entre ambos grupos.

TABLA V
Valores medios del Inventario de Actividad de Jenkins (JAS)
PCTA global Hostilidad Impaciencia Implicacién laboral
Neumotodrax 238 111 173 170
Grupo control 202 119 151 194
p=0,03 p=0.2 p=0,1 p=0,08

PCTA global: Valor global de patrén de conducta tipo A.
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TABLA VI
Grupo neumotoérax. Correlaciones entre variables
de personalidad (EPQ) y depresion (BDI)

BDI
r P
EPQ-E ~0,4142 0,015
EPQ-N 0,4804 0,004
EPQ-P 0,1585 0,370
EPQ-S ~0,1418 0,424

BDI: cuestionario de depresion de Beck; EPQ-E: cuestionario de personalidad de
Eysenck. Escala de extroversion; EPQ-N: cuestionario de personalidad de Ey-
senck. Escala de neuroticismo; EPQ-P: cuestionario de personalidad de Eysenck.
Escala de psicoticismo; EPQ-S: cuestionario de personalidad de Eysenck. Escala
de sinceridad.

TABLA VII
Grupo neumotdérax. Correlacién entre variables
de personalidad (EPQ) y ansiedad (STAI E/R)

STAI-E STAI-R
r P r P
EPQ-E -0,3492 0,043 -0,3653 0,034
EPQ-N 0,3059 0,079 0,6418 0,001
EPQ-P -0,0576 0,746 0,3383 0,050
EPQ-S -0,4216 0,013 -0,1645 0,352

STAI-E: ansiedad estado; STAI-R: ansiedad rasgo; EPQ-E: cuestionario de per-
sonalidad de Eysenck. Escala de extroversién; EPQ-N: cuestionario de personali-
dad de Eysenck. Escala de neuroticismo; EPQ-P: cuestionario de personalidad de
Eysenck. Escala de psicoticismo; EPQ-S: cuestionario de personalidad de Ey-
senck. Escala de sinceridad.

En la tabla V se presentan las puntuaciones medias
de las escalas del JAS obtenidas por los dos grupos.
Se observa que en la tnica escala que existe diferen-
cia estadisticamente significa entre las puntuaciones
obtenidas por los dos grupos es la que mide PCTA
global.

En la figura 1 se observan las puntuaciones obteni-
das por los pacientes con neumotoérax en el cuestiona-
rio JAS escala global. De los 34 pacientes que forma-
ron este grupo, 14 obtienen puntuaciones superiores a
266; dado que esta puntuacién corresponde al percen-
til 75, podemos considerar que estos sujetos son
PCTA puros. Los 14 sujetos forman el 41% total de la
muestra.

En la tabla VI se presenta la correlacion entre las va-
riables de personalidad (EPQ) y el estado de dnimo
(BDI) de los pacientes con neumotérax espontianeo. Los
sujetos con una puntuacién mas elevada en la escala de
neuroticismo y en la escala de extroversion presentan
puntuaciones significativamente mds elevadas en depre-
sion.

En la tabla VII se observa la correlacion existente en-
tre las variables de personalidad (EPQ) y la ansiedad,
tanto rasgo como estado (STAI E/R). Los pacientes con
puntuaciones mds elevadas en extroversién presentan
mas ansiedad rasgo y estado. Los pacientes que presen-
tan puntuaciones mds elevadas en neuroticismo también
lo hacen en ansiedad rasgo. Los sujetos con puntuacio-
nes mas elevadas en psicoticismo puntuan mds en an-
siedad rasgo. Los sujetos con puntuaciones mds eleva-
das en sinceridad presentan mas ansiedad estado.

Grupo neumotdrax
Puntuaciones PCTA global

Numero de pacientes

100 125150 175 200 225 250 275 300 325 350 375 400
Puntuaciones

Fig. 1. Pacientes del grupo neumotérax agrupados segin la puntuacion
global obtenida en el Inventario de Actividad de Jenkins (JAS). PCTA:
patrén de conducta tipo A.

A la vista de estos resultados se ha valorado por se-
parado a los pacientes con un solo neumotérax y aque-
llos que tuvieron varios, sin observarse relacién entre
puntuaciones de PCTA mayor niimero de neumotorax.

Discusiéon

Los resultados obtenidos en los cuestionarios utiliza-
dos para valorar ansiedad (STAI) y estados afectivos
(BDI) dieron valores dentro de la normalidad, es decir,
no patolégicos. Tampoco los valores del cuestionario de
personalidad (EPQ) ofrecieron puntuaciones extremas.
Sin embargo, si merecen especial atencién los resulta-
dos obtenidos por el cuestionario utilizado para evaluar
PCTA (JAS).

El resultado de PCTA de nuestra muestra (41%) se ha
obtenido mediante el punto de corte del percentil 75.
Aunque se podria haber establecido el punto de corte a
partir del percentil 50, hemos considerado interesante
cuantificar sobre el percentil 75 con el fin de realizar
una seleccién mds precisa. La prevalencia de PCTA va-
rones en la poblacién general es del 14%!'?; consideran-
do que la prevalencia en nuestra muestra fue del 41%,
el resultado fue significativamente mayor al existente
en la poblacion general.

Los pacientes del grupo neumotérax con puntuacio-
nes mds elevadas en neuroticismo, dimension de la per-
sonalidad caracterizada por un estilo de pensamiento
rumiador y preocupadizo, puntuaron mds elevado en
ansiedad y en afeccién afectiva.

La elevada prevalencia de PCTA en los pacientes con
neumotdérax espontaneo podria explicar las peculiarida-
des de funcionamiento que detectaron los cirujanos to-
racicos. Recordemos que el PCTA es un conjunto ac-
cién-emociéon cuyos componentes son la urgencia,
impaciencia, necesidad de control, cierta desconfianza e
implicacién laboral, al que, por otra parte, se considera
responsable de una amplia gama de enfermedades'®. El
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elevado nimero de sujetos PCTA en el grupo de neu-
motorax nos puede hacer pensar si no serd éste respon-
sable en cierta medida de la aparicién del neumotérax
espontaneo. Por tanto, consideramos interesante conti-
nuar investigando en esta linea y estudiar si a mayor
puntuacién de PCTA hay mayor incidencia de recidivas
y, paralelamente, realizar tratamiento psicolégico a es-
tos pacientes para evitar dicha recidiva, siguiendo el
modelo ya utilizado con resultados exitosos en pacien-
tes con PCTA infartados, para evitar el reinfarto.

Los resultados obtenidos en este sentido no se pu-
dieron comparar con los que obtuvo Alemany!l, ya
que el instrumento de medida utilizado no es habitual
en la psicologia médica; aun asi, cabe destacar la
coincidencia en la hostilidad como caracteristica de
los sujetos de la muestra que la autora refiere en el ci-
tado estudio.

Conclusion

En el presente trabajo se observa que los pacientes
con neumotérax espontdneo evidencian un estilo de
funcionamiento denominado PCTA. Dicho estilo ha
sido muy estudiado por la psicologia medica, y por tan-
to se sabe cémo reducirlo. Nos planteamos, pues, reali-
zar tratamiento psicoldgico de los pacientes con neumo-
térax espontaneo para evitar posibles recidivas.
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