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associated or not with multiple chemical sensitivity
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El sindrome de fatiga crénica (SFC) es una entidad clinica bien
definida. Se caracteriza por la existencia de una fatiga prolongada
durante mas de 6 meses, asociada a un conjunto de sintomas. Para
su diagnostico debe cumplir los criterios especificos que han sido
descritos por Fukuda et al. en 1994'. La sensibilidad quimica
multiple (SQM) es un sindrome caracterizado por la aparicion de
sintomas en diversos aparatos y sistemas del organismo al
exponerse a diferentes productos quimicos presentes en el medio
ambiente a concentraciones consideradas como no perjudiciales
para la poblacion. Con frecuencia se acompafia de otras morbi-
lidades, siendo la mas frecuente el SFC. La SQM no tiene una
etiologia conocida, pero hasta en un 40% de los casos se ha llegado a
relacionar con una exposicién previa a productos toxicos. Para su
diagnostico debe cumplir los criterios especificos que han sido
descritos por Bartha et al. en 19992, Bailer et al. demostraron que
existe una gran superposicion de trastornos somatomorfos en los
pacientes con SQM, llegando a la conclusion de que dicho sindrome
no existe, sino que es una variante de una enfermedad psiquiatrica
caracterizada por sintomas fisicos para los que no se encuentra una
base anatémica ni un mecanismo fisiopatolégico demostrable.

El presente estudio tiene como objetivo discriminar sintomas
psicopatoldgicos entre un grupo de pacientes con SQM y sin SQM,
diagnosticados de SFC. Se ha realizado un estudio trasversal y
descriptivo en 70 pacientes diagnosticados de SFC; el protocolo del

Tabla 1

estudio fue aprobado por el Comité Etico y de Investigacion Clinica
del hospital. Para evaluar la SQM en pacientes con SFC se utiliz6 el
cuestionario autoadministrado Quick Environmental Exposure and
Sensitivity Inventory®. Para medir los estados psicopatolégicos se
utilizé el cuestionario de sintomas SCL-90 de Derogatis y Cleary®. El
cuestionario, autoaplicado, mide 9 dimensiones (Somatizaciones,
Obsesiones y compulsiones, Sensitividad interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fobica, Ideacion paranoide y
Psicoticismo). Para el andlisis estadistico se tomaron los datos
obtenidos mediante la prueba t de Student para variables
independientes, calculandose el intervalo de confianza del 95%
de las diferencias. Se han incluido 70 pacientes, 58 mujeres
y 12 hombres, de entre 18 y 60 afios, con diagnostico de SFC.
Cincuenta y un pacientes tenian asociado un sindrome de SQM.
Otros 19 pacientes tenian SFC sin SQM. Tras la correcciéon del
cuestionario SCL-90, se compararon los resultados del grupo con
SQM que obtuvo puntuaciones significativamente mas altas en
Somatizaciones, Sensitividad interpersonal, Ansiedad, Ansiedad
fobica e Ideacion paranoide, con los del grupo que no tenia SQM
(tabla 1). En el cuestionario SCL-90, una puntuacién superior a 80
con una DT #+ 10 indica psicopatologia grave. Los pacientes con SQM
obtuvieron una puntuacién media de 116 en sintomas fobicos, lo que
sugiere una afeccion fobica grave en estos pacientes. De acuerdo con
los resultados obtenidos en el presente estudio, consideramos que los
pacientes con SQM presentaban estados psicopatoldgicos de soma-
tizacion que definiriamos como la presencia de midltiples sintomas
fisicos que obligan a la bisqueda de atencién médica, que provocan
un deterioro significativo en la actividad del paciente, pero que
ninguno de los sintomas se pueden explicar por la presencia de
enfermedad médica. Otro sintoma psicopatologico a valorar en estos
pacientes es la fobia, lo que indica respuestas persistentes de miedo a
personas, lugares, objetos, situaciones que son en si mismas
irracionales y desproporcionadas en relacion con el estimulo que

Diferencias significativas entre pacientes con SFC sin SQM y pacientes con SFC con SQM

Prueba de Levene para la
igualdad de variancias

Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t gl p Diferencia  Error tipico Intervalo de confianza
de medias de la diferencia  del 95% para la
diferencia
Inferior Superior

Somatizaciones Variancias iguales 0,000 0994 2,148 68 0,03 10,561 4,917 0,749 20,374
Obsesiones y compulsiones  Variancias iguales 0,141 0,709 1,039 68 030 481321 4,63206 —4,42992  14,05633
Sensitividad interpersonal Variancias iguales 0,017 0,897 2,717 68 0,00 1792776 6,59809 4,76148 31,09405
Depresion Variancias iguales 1,642 0204 1,722 68 0,09 7,34572 4,26671 -1,16836  15,85980
Ansiedad Variancias iguales 0,290 0,592 2,665 68 0,01 14,12384 5,29968 3,54849 24,69919
Hostilidad Variancias iguales 0,358 0,551 1,087 68 028 6,59546 6,06772 —5,51248 18,70340
Fobias Variancias iguales 1,907 0,172 2,521 68 0,01 36,28689 14,39170 7,56871 65,00508
Ideaci6on paranoide Variancias iguales 2,037 0,158 2,224 68 0,02 1221259 5,49159 1,25430 23,17088
Psicoticismo Variancias iguales 0,756 0388 1,157 68 0,25 8,33127 7,19882 —6,03375 22,69629

Negrita: Las diferencias significativas donde p es menor de 0,05 de los pacientes con SFC y con SQM, en comparacién al grupo solo con SFC (sin SQM).
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las provoca. El analisis de nuestros resultados evidencia puntuaciones
que indican psicopatologia en todos los sujetos del estudio, pero con
puntuaciones significativamente mas elevadas en el grupo de pacientes
con SFC y SQM, lo que indica psicopatologia grave, que puede tener
implicaci6n tanto en la posible etiologia de la enfermedad como en el
mantenimiento de la misma. Asi mismo, se podria plantear una
interrelacion entre presentar sintomas fobicos y padecer SQM. Los
estados psicopatologicos son mediadores en la forma de interpretar el
entorno, y en el caso de sintomas fobicos y ansiosos, se interpretarian
los acontecimientos del entorno con mayor emocion, miedoy ansiedad.
En muchos pacientes con SQM el desencadenante de la enfermedad ha
sido padecer una intoxicacion ambiental, lo que relacionaria los
estimulos olfativos con estar en una situacion de riesgo para su vida,
activando el sistema vegetativo, segregando adrenalina y cortisol, que
desencadenarian los sintomas fisicos asociados a la SQM. Los estados
psicopatoldgicos alterados, encontrados en este estudio, deben ser
tenidos en cuenta en el tratamiento psicologico de la SQM,
primordialmente los sintomas fobicos, que implican la realizacion de
conductas de evitacion en estos pacientes, aumentando su aislamiento
e inadecuacion social.
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