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PALABRAS CLAVE Resumen . o ,
MMPI; Sincope; El sincope vasovagal (SVV) se caracteriza por una repentina pérdida del estado normal de concien-
Personalidad: ’ cia (desmayo) brusca y breve, ocasionada por diversos factores (bioldgicos, psicologicos y sociales),

al no diagnosticar y tratar oportunamente, las consecuencias pueden ser letales. Estos episodios
afectan la esfera total del sujeto (a nivel individual, laboral, escolar, social, familiar, etcétera).
Propdsito del trabajo: contribuir en el estudio de los pacientes con SVV, describiendo sus ca-
racteristicas de personalidad y psicopatologicas. Método: Se empled el Inventario Multifasico
de la Personalidad Minnesota para evaluar la psicopatologia en una muestra de 30 sujetos
diagnosticados con SVV que acudieron al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
se realizé un analisis descriptivo de la muestra total, sobre las variables demograficas y las
puntuaciones del inventario. Resultados: las escalas con mayor puntuacion encontrada en
estos sujetos fue hipocondriasis ( X =67.43), depresion ( X =69.83), histeria ( X =67.83) entre
otras. Conclusiones: En general, los pacientes con sincope muestran niveles importantes de
ansiedad y depresion, tienen insatisfaccion, malhumor, pesimismo, preocupacion, quejas so-
maticas, dificultades para resolver problemas de manera adaptativa, entre otros. Se resalta
la importancia de conocer estas caracteristicas para implementar tratamientos que manejen
adecuadamente este padecimiento y proporcionar una mejora en la calidad de vida, salud
fisica y mental de los pacientes.

Psicopatologia;
Depresion; Ansiedad

KEY WORDS Psychopathology and personality in patients with vasovagal syncope

MMPI; Syncope;

Personality; Abstract

Psychopathology; Syncope is characterized by a sudden and brief loss of the normal state of consciousness (fain-

ting), caused by multiple factors (biological, psychological and social), which consequences

Depression; Anxiet
P y can be lethal if it is not timely diagnosed and treated. These episodes affect the total sphere of
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the subject (on an individual, work, school, social, and family level). Purpose of the study:

KEY WORDS

Syncope in the elderly,
Diagnosis, Holter,
Head-up tilt test,
Electrophysiologic
study

Contribute to the study of vasovagal syncope (VVS) patients, describing their personality and
psychopathological characteristics. Method: Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
was used to evaluate psychopathology in a sample of 30 subjects diagnosed with (VVS), attended
in the National Institute of Cardiology “Ignacio Chavez”, making a descriptive analysis of the
complete sample, regarding demographic variables and inventory scores. Results: The scales
with higher scores found within these subjects were hypochondriasis (= 67.43), depression

(= 69.83), hysteria (= 67.83) among others. Conclusions: In general, patients with (VVS) show
significant levels of anxiety and depression, dissatisfaction, bad mood, pessimism, concern,
somatic complaints, difficulty to solve problems adaptively, among others. This study remarks
the importance of knowing these characteristics to implement treatments that manage this
disease properly and may improve patients quality of life, as well as their physical and mental

health.

Introduccién

Los problemas cardioldgicos han comenzado a considerar
no solo los factores biologicos, sino también los psicologicos
y sociales como parte de su etiologia.'

Dentro de los padecimientos cardiacos se encuentra
el sincope, el cual es un sintoma frecuente en nifios y
adolescentes (mayor en mujeres) que se caracteriza por
una repentina pérdida del estado normal de conciencia
(desmayo), brusca y breve, causada por una insuficien-
cia de oxigeno cerebral asociado a una pérdida del tono
postural®? o por una alteracion en la composicion quimica
de la propia sangre* y seguido de una recuperacion espon-
tanea sin que medien maniobras de reanimacion. Después
del episodio el paciente puede sentirse fatigado o cansado.?
También se ha encontrado que los sincopes se pueden
originar por causas cardiacas, disfuncion circulatoria (sis-
témica o cerebral), neurologicas, toxicas, metabdlicas o
psicogenas (ocurre en personas con problemas de perso-
nalidad).*?

Generalmente suele ser de evolucion benigna siempre
y cuando haya un diagnéstico inmediato, para dar la aten-
cion o tratamiento necesario y prevenir asi la recurrencia
de otros episodios;® de lo contrario, puede originar lesio-
nes fisicas, psiquicas e incluso puede llegar a ser letal.?

Se ha considerado la existencia de varios tipos de sinco-
pe: cardiaco (pueden ser secundarios a arritmias o de tipo
obstructivo), por hipotension ortostatica (hay un descenso
brusco de la presion arterial o por manifestacion de enferme-
dades endocrinoldgicas, neuroldgicas o patologia del sistema
nervioso autonoémico, asociado a pacientes de edad avanza-
da), por efecto secundario de farmacos, neurocardiogénico,
entre otros.® Sin embargo, la mayoria de estos (75%-80%) son
de tipo neurocardiogénico (SNCG) o también llamado sincope
reflejo o vasovagal.” Este es causado por una respuesta au-
tonomica exagerada a varios estimulos desencadenantes de
tipo emocional (dolor, miedo, ansiedad, emocion), fisico
(defecacion, miccion, tos, espasmo de sollozo, calor extre-
mo, hambre y ayuno) o durante un cuadro infeccioso, ejerci-
cios exagerados, entre otros.3

Las consecuencias de esta enfermedad afectan a nivel
laboral, escolar, social, familiar, etcétera; ya que hay una
incapacidad para llevar a cabo ciertas actividades y se
ha visto que algunos pacientes tienen dificultades para

rehacer su vida de manera “normal”.® Asimismo, se ha
demostrado que la calidad de estos pacientes es mucho
menor en relacion con sujetos que no padecen sincope.’
Con respecto a esto, se ha visto que la terapia cognitivo con-
ductual logra reducciones importantes en los episodios
sincopales y ha ocasionado que estos pacientes puedan
tener una vida laboral y escolar satisfactoria.®

Se han realizado estudios sobre sincope y aspectos psi-
coldgicos, encontrando caracteristicas especificas de es-
tos pacientes a diferencia de personas que no presentan
esta sintomatologia. Se ha demostrado que el grupo de
sincope se caracteriza por ser joven, con ligera desadapta-
cion, mostrando mayores sentimientos negativos sobre su
trabajo;' tienen un mayor nimero de dolencias somaticas,
eventos traumaticos reportados en la infancia y adoles-
cencia, consumo de sustancias, dificultades para expresar
sus emociones, inseguridad para establecer relaciones so-
ciales' y trastornos de panico."

Por otro lado, en estudios mas recientes'?' se encon-
tro que las variables psicologicas como depresion, ansie-
dad (estado y rasgo), cogniciones negativas (creer que los
sintomas son una amenaza de muerte y de dafo fisico),
miedo, preocupacion y deterioro psicosocial, tienen alta
ocurrencia en sujetos con sincope que no respondieron al
tratamiento a diferencia de los que si respondieron.

Las investigaciones anteriormente expuestas, confirman
la necesidad de incluir tratamientos psicologicos en pacien-
tes con sincope para reducir el impacto de los sintomas y sus
secuelas. Ya que como algunos estudios indican, posiblemen-
te el sincope se debe, en parte, al desequilibrio psicosocial
y emocional que estos pacientes expresan.'® Es por ello, que
resulta importante seguir investigando sobre la personalidad
y psicopatologia del paciente con sincope para tener un
mejor entendimiento del problema y buscar maneras de
prevenir estos eventos, y poder proporcionar a los pacientes
herramientas para lograr una mejor adaptacion a su enfer-
medad y mejor manejo a sus emociones.

Material y métodos

Participantes

La muestra se compone de 30 pacientes con diagndstico
de sincope neurocardiogénico (27 mujeres y 3 hombres)
con edades entre 12 y 46 anos, que acuden al Instituto
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Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICh). Estos pa-
cientes contaban con una prueba de inclinacion positiva.*

Instrumentos

A los participantes se les aplico el Inventario Multifasico
de la Personalidad Minnesota (MMPI),'*'> una prueba con
un alto grado de validez y confiabilidad estadistica. Cons-
ta de 566 enunciados afirmativos de autorreferencia con
opcion de respuesta de cierto y falso.

El MMPI consta de 13 escalas (10 clinicas y 3 de vali-
dez) que dan informacion sobre los rasgos de personalidad
y psicopatologia del paciente.” Las escalas clinicas que
se valoran son: 1) hipocondriasis (Hs, preocupacion del
cuerpo y temores concomitantes a la enfermedad), 2)
depresion (D), 3) histeria (Hi, quejas corporales genera-
les, sistematicas o especificas), 4) desviacion psicopatica
(Pd, presencia de conducta antisocial, rebelion hacia figu-
ras de autoridad),'® 5) identidad sexual (Mf), 6) paranoia
(Pa), 7) neurosis obsesiva-compulsiva o psicastenia (Pt),
8) esquizofrenia (Es), 9) mania (Ma) y 10) extroversion/
introversion (Is). Las escalas de validez' son L (mentira,
mide el grado de intento por falsificar los puntajes), F
(evalla la validez total del protocolo), K (es un factor de
correccion para poder discriminar las escalas clinicas me-
didas). Estas escalas, permiten controlar las respuestas,
previendo la existencia de distorsiones en las mismas. '

El inventario nos da un puntaje (en esta investigacion se
tomara en cuenta solo la estandarizada, puntuacion T)
sobre cada escala clinica medida y mientras mayor sea
éste, mayor es el desorden de personalidad; se considera
psicopatologia cuando el puntaje es mayor a T 70. La nor-
malidad se toma al tener una puntuacién T de 50 + 20 pun-
tos. Cabe destacar que la interpretacion de estas escalas
también depende de la combinacion de las mismas."

Es importante aclarar que se utilizé el MMPI (primera
version) ya que ésta informacion ha sido recopilada desde
varios anos; inicialmente se iban a incluir en la investi-
gacion a todos estos pacientes, sin embargo, se decidio
tomar una muestra mas actual que va de los anos 2006
al 2007.

Andlisis descriptivo

Se realizd un analisis descriptivo de las variables demo-
graficas y de las puntuaciones del MMPI de la muestra
total. Dado que la mayoria de la muestra son mujeres,
no se pudo realizar una comparacion por sexos. Para la
interpretacion de resultados, se utilizd el “MMPI: Guia
Practica”."

Resultados

La muestra se compone de 30 pacientes, en su mayoria
mujeres (n = 27) con edades entre 12 y 49 anos, teniendo el
63.3% de los pacientes entre 12 y 19 anos. El nivel de es-
tudios mas alto fue: Secundaria, seguido de preparatoria,
primaria y licenciatura (56.7%, 20%, 13.3%, 3.3% respec-
tivamente). En cuanto al estado civil, se encontrd que el

* La prueba de inclinacion (Pl) es una herramienta Util para realizar una valoracion
diagndstica de sincope

Tabla 1. Analisis descriptivo de pacientes con sincope (datos de-
mografico)

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 3 10.0%
Femenino 27 90.0%
Total 30 100.0%

Escolaridad Primaria 13.3%
Secundaria 17 56.7%

Preparatoria 20.0%

Licenciatura 1 3.3%

Total 28 93.3%

Faltantes 2 6.7%
Total 30 100.0%

Edo. Civil Casado 4 13.3%
Soltero 24 80.0%

Union libre 1 3.3%

Total 29 96.7%

Faltantes 1 3.3%
Total 30 100.0%

Edad 12-19 afos 19 63.3%
20-29 afios 26.7%

30-39 afios 2 6.7%

40-49 afios 1 3.3%
Total 30 100.0%

80% de los pacientes son solteros, 13.3% casados y el 3.3%
en union libre (Tabla 1).

De acuerdo a los resultados globales del MMPI (Ta-
bla 2 y Figura 1), se pudo encontrar que en general los
pacientes con sincope son personas temperamentales,
inquietas, insatisfechas y malhumoradas. Asi como tam-
bién, estan levemente deprimidas, ansiosas, preocupa-
das y pesimistas por situaciones temporales que viven
(situaciones cotidianas de la vida). Reflejan desconfianza
y resentimiento por los males reales o imaginarios que
sienten se les hacen.

Se caracterizan por ser hipersensibles, rigidos y por
pensar que estan limitados y presionados ante los aspectos
sociales y vocacionales de su vida; tal vez esto explique
la existencia de relaciones interpersonales superficiales,
mostrado en sus resultados. Tienen una necesidad de im-
presionar de manera favorable y de ofrecer respuestas
socialmente aceptadas, sin embargo también tienden a
expresar hostilidad de forma indirecta.

Muestran buenos niveles de actividad, energia, segu-
ridad y capacidad de competencia, asi como de entusiasmo.
Expresan un interés significativo por su salud y pueden
presentar quejas somaticas, generalmente en periodos
de tension; ocurrido por tener poca comprension de sus
problemas emocionales y de adaptacion. Al parecer, han
aprendido a vivir con sus molestias fisicas (las cuales sue-
len ser egosintdnicas'), utilizandolas a tal grado que es
muy dificil que estos sujetos se sometan a tratamiento.

1 Denota aspectos de la personalidad que son vistos como aceptables y consistentes con
su personalidad global
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Tabla 2. Analisis descriptivo del MMPI en sincope

N X+ D.E.**
L 30 56.57 7.44
F 30 67.77 15.56
K 30 48.37 7.84
Hipocondriasis (Hs) 30 67.43 9.36
Depresion (D) 30 69.83 11.50
Histeria (Hi) 30 67.83 9.87
Desviacion Psicopatica (Pd) 30 64.40 14.34
Maculinidad-Feminidad (Mf) 30 60.47 10.93
Paranoia (Pa) 30 65.13 14.40
Psicastenia (Pt) 30 58.10 10.85
Esquizofrenia (Es) 30 67.60 15.50
Mania (Ma) 30 60.53 11.07
Introversion social (Is) 30 57.37 8.43

* Media (X ); ** Desviacion Estandar (D.E.).
Abreviaturas empleadas: L: Mentira; F: Validez; K: Correccion

Discusion

Alo largo de este estudio se ha enfatizado la necesidad de
conocer los diferentes ambitos de la etiologia del sincope.
Esta investigacion se enfoca mucho mas en la psicopato-
logia de estos pacientes encontrando interesantes datos.

Los resultados concuerdan con otras investigacio-
nes' %3213 sobre las caracteristicas del grupo: la mayoria
son jovenes, con niveles importantes de insatisfaccion,
malhumor, pesimismo, preocupacion, rigidez y con di-
ficultades para afrontar estas sensaciones de manera
adaptativa, ya que estos sujetos tienden a expresar una
hostilidad de manera indirecta indicando la incapacidad
que tienen para el manejo de sus sensaciones.”® A todo
esto, se anade su interés por estar saludables y presentar
quejas somaticas (como posible manera de canalizar sus
tensiones).

Asimismo, se encontrd que estos pacientes presentan
sintomatologia ansiosa y depresiva, tienden a pensar que
estan limitados (posiblemente por su condicion fisica)
para tener un desempeio favorable en diferentes ambi-
tos de su vida, coincidiendo estos resultados con los descritos
por Flint y colaboradores'? y Grace y colaboradores.

Ahora bien, se podrian lanzar una serie de hipotesis
sobre la génesis del sincope, pero la realidad es que suele
ser complicado saber a la perfeccién que pasa antes y/o
después de estos episodios sobre los ambitos psicoldgicos
y sociales. Es decir, posiblemente estos pacientes tengan
una predisposicion al sincope ocasionado por el estilo de
vida, la psicopatologia, su entorno y su estado fisiologico;
pero, dado que es un estudio descriptivo, es un hecho que
no se puede aseverar que los resultados aqui observados
expliquen de manera causal, el primer episodio sincopal
o los posteriores. Lo que si se puede afirmar, es que todas
estas variables influyen de alguna manera en estos episo-
dios y en la aceptacion del padecimiento.

Figura 1. Perfil global del MMPI en pacientes con sincope
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Abreviaturas empleadas: L: Mentira; F: Validez; K: Correccion; Hs: Hi-
pocondriasis; D: Depresion; Hi: Histeria; Pd: Desviacion Psicopatica Mf:
Identidad Sexual (masculino-femenino); Pa: Paranoia; Pt: Psicastenia
(obsesivo-compulsivo); Es: Esquizofrenia; Ma: Mania; Is: Extroversion/
Introversion.

Por ello, se recomienda seguir realizando estudios so-
bre sincope y difundir los resultados, para lograr que este
padecimiento deje de ser de dificil diagnostico y los da-
fos que ocasione disminuyan. En la practica clinica se ha visto
que muchos de los pacientes se dan cuenta de su sincope
en la etapa adulta, y al hacer entrevista, detectaban en
su juventud algun tipo de psicopatologia y/o de sintomas
sincopales.

El pensar como alguien que en cualquier momento
puede tener un “desmayo”, conlleva a una serie de pen-
samientos relacionados con la muerte y dano fisico>' que
llevan al paciente a tener un aumento de la ansiedad y
depresion por no poder sentirse eficaz y con control sobre
el padecimiento. Es por ello, que se recomienda que en
posteriores investigaciones se enfatice en las cognicio-
nes, emociones, fantasias, estilos de afrontamiento que
tienen los pacientes sobre estos episodios y proponer un
plan de tratamiento multidisciplinario para que eventual-
mente disminuya la psicopatologia encontrada en esta in-
vestigacion y obtengan mejores maneras de afrontar los
episodios, su entorno y los cambios que ello implica.

Conclusiones

El sincope es una condicion frecuente en ninos y adoles-
centes ocasionada por diversos factores, por lo que un
diagnostico (en tiempo) es indispensable. En el ambito
psicologico se encontré que los pacientes sincopales pre-
sentan cierta psicopatologia, defendiendo asi, la necesi-
dad de establecer tratamientos psicoterapéuticos eficaces
para lograr una mejora en su calidad de vida (fisica y
mental).
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