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RESUMEN

En un grupo de 38 pacientes con policitemia relativa (PR) diagnosticados y
atendidos en el IHI, se realizé6 un estudio retrospectivo de las caracteristicas de
personalidad y de elementos psicopatoldgicos a raiz de la nueva clasificacion de
PR normo e hipovolémica. No se encontraron diferencias significativas de las
escalas psicoldgicas entre el total de pacientes hipovolémicos y el total de
pacientes normovolémicos, aunque si se hallaron diferencias entre los pacientes
con valores extremos de las variables hematolégicas. Los pacientes con mayores
cifras de hematdcritos se describen como mas rigidos, oposicionistas, impulsivos,
con tendencia a la accién y la propension a brindar una imagen de masculinidad
acentuada. Los sujetos que poseen los menores valores de indice plasmatico se
muestran como personas mas dinamicas, enérgicas y emprendedoras, con tendencia
a una mayor actitud defensiva ante la exploracion de su area psicolégica como
resultado de una intencién de ofrecer una imagen de rasgos socialmente deseables.
El subgrupo de pacientes de mayores valores en el volumen globular resultaron
ser menos reposados e introspectivos y méas tendientes a la impulsividad, a ser
expresivos y entusiastas. Los resultados obtenidos confirman la vinculacién de
los aspectos psicolégicos con esta enfermedad.

Descriptores DeCSPOLICITEMIA/psicologia; POLICITEMIA/fisiopatologia;
DETERMINACION DEL VOLUMEN SANGUINEO/métodos.

Lawrencey Berlin plantearon por estrés psicolégico presentan reduccio-
primera vez en 1952, la hipotesis de que los nessignificativas del volumen plasmatico
factores emocionales desempefiaban un(VP) e incrementos en la viscosidad del
papel decisivo en el establecimiento de la plasma y de la sangre totabin embargo,
policitemia relativa (PR), y por ello esta supuesta determinacion psictigé
denominaron este trastorno policitemia ha sido un motivo de desacuerdo entre los
por estrés.Incluso recientemente se han investigadores, lo que no ha impedido que
encontrado nuevas evidencias que exista cierta coincidencia general al carac-
muestran como individuos sometidos a terizar psicolégicamente al pacientecon PR.



Gaisbock al describir policitemias A la luz de esta nueva clasificacion,
similares en 1905, sefialé que esos enfermosnos proponemos en este trabajo comparar
estaban frecuentemente sometidos a aspectos psicolégicos referidos a la
tensiones emocionales y ansiedfad. personalidady elementos psicopatologicos,
Posteriormente otros autores indicaron la en 2 grupos de pacientes con PR clasificados
necesidad de la asistencia psicolégica a como normo e hipovolémicos.
dichos casos, ya que reconocian que
quienes padecian de PR tendian a mostrar
rasgos psiconeuroticos o un notable estado\JETODOS
de ansiedad, que comunmente se hallaban
sometidos a estados de marcada tension  ge analizaron retrospectivamente los
emocional y que presentaban un patron de ya10s de 38 pacientes masculinos con PR

conducta del tipo A, es decir, un estilo de gn un rango de edad entre los 18 y los 65

vida caracterizado por una extrema ,sos diagnosticados y atendidos en el
competitividad, impaciencia, hipervigilancia |,stituto de Hematologia e Inmunologia

y unat_zensamon de urgenC|abp|:_:1(;ad[gaI|zarSegun los criterios del Grupo Internacional
coOmetdos y asumir responsabiiidades. de Estudio de los estados policitémiéos.

En investigaciones anteriores hemgs Se utilizaron los resultados de los estudios
observado que estos enfermos poseian,. qeterminaciéon de los volimenes

frecuentemente un rendimiento intelectual
superior, que muchos desempefiaban
labores de direccion técnico-profesional,
socio-politicas 0 ambas, que tendian a se
emotivos, timidos, socialmente inseguros,
desconfiados, con un elevado sentido del
deber y que presentaban preocupaciones
hipocondriacas, rasgos obsesivos y
elevada ansieddad.

Por otra parte, el concepto de PR
propuesto originalmente pddsler para
describir un estado transitorio de
hemoconcentracion aguda asociada con
reduccién del fluido intravasculaen la

actualidad se amplia comUunmente para | obul G Ll
incluir todos los individuos en los cuales volumen globular (VG) normal alto (entre

una concentracién de glébulos rojos 1°Y 25 % mayor de lo esperado y menor
aumentada no se acompafia con el dué 31 mL/kg) y un VP normal o bajo normal
correspondiente incremento absoluto de (dentro del 15 % del esperado) e
éstos? Para comprender mas claramente los NiPovolémicos a los que tengan un VG
diversos trastornos asociados con la PR normal'y un VP disminuido en un 15 % o
crénica se utiliza en la actualidad un sistema Mas de lo esperado. Los volimenes san-
de clasificacion que clasifica a los pacientes guineos esperados se calcularon mediante
en 2 grandes grupos, en dependencia de ldas formulas de Nadl&ry Pearsori El
medicién del VP: policitemia relativa indice globular (IG) y el indice plasmatico

hipovolémica (PRH) y policitemia relativa  (IP) se calcularon como la relacion entre el
normovolémica (PRND. VG y el VP medidos y los valores esperados

sanguineos con Cr-51 realizados y
archivados en el Laboratorio de Fisiologia
ry los resultados psicométricos del Instituto
Multifacético de la Personalidad de
Minnesota de Hataway y McKinley
(MMPI), la prueba de los 16 factores de la
personalidad de R.B. Cattell (16 PF) y la
escala de ansiedad IPAT también de R.B.
Cattell, recogidos en la historia psicosocial
del departamento de Psicologia de esta
institucién? Se clasificaron los pacientes
en normo o hipovolémicos segun los
criterios de Weinreh® que considera
normovolémicos a aquéllos que tengan un
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de estos volumenes, para cada paciente seencias en las variables psicolégicas A del

expresaron en porcentajes.
Para este estudio se utilizaron solo

16 PF (rigidez, criticismo) y MF (mas-
culinidad-femeneidad) del MMPI. De igual

aquellos pacientes en que todas las deter-forma, al analizar los pacientes con mayor y
minaciones de volimenes sanguineos menor IP dentro del grupo, se observé
realizadas fueron concordantes y se con- diferencia en la escala K (actitud defensiva)

formaron 2 grupos: el grupo A con pa-
cientes que fueron clasificados como nor-
movolémicos (n=17) y el grupo B con
pacientes clasificados como hipovolémicos

del MMPI. También al realizar el mismo tipo

de andlisis con los pacientes de valores
extremos en cuanto al VG, pudieron apre-
ciase valores estadisticamente diferentes

(n=21).

Las variables hematoldgicas conside-
radas para el estudio son: hematdcrito
venoso (HTV), volumen globular en mL/kg
(VG mL/kg), volumen plasmético en mL/
kg (VP mL/kg), IGeIP.

para la variable F del 16 PF (tabla).

DISCUSION

La ausencia de diferencias estadis-

Se utilizo la Prueba de W. Mann- ticamente significativas entre los pacientes
Whitney para la comparacion de las varia- normo e hipovolémicos que se observé en
bles entre los grupos y el procesamiento e| grupo total de 38 pacientes, pudiera estar
estadistico se realizd con el SPSS version 6determinada porgue en ocasiones la cla-

para Window. sificacion de algunos de los pacientes como
pertenecientes a uno u otro grupo puede
resultar por diferencias pequefias de los
RESULTADOS valores en las variables hematoldgicas (que

se mueven en escalas continuas). Esto
No se hallaron diferencias signifi- queda en evidencia al utilizar para el andlisis
cativas en los resultados de ninguna de laslos pacientes con valores extremos en estas
escalas de las pruebas psicolégicas entrevariables.
el total de pacientes normovolémicosy el Los pacientes con los mayores valores
total de pacientes hipovolémicos. Sin de HTV obtuvieron resultados en las prue-
embargo, al comparar los resultados entre bas psicolégicas que los describen como
los 10 sujetos que presentaban los valorespersonas mas rigidas en sus normas perso-
de HTV mas alto con los 10 que tenian los nales y en sus actuaciones, oposicionistas
valores mas bajos, se observaron dife- y criticos que los sujetos con los valores

TABLA. Comparacién de los resultados entre los grupos de estudio*

Variable Variable Media de la escala psicol6gica
hematoldgica psicoldgica U p Grupo 1 Grupo 2
Hematocrito A (16 PF) 20 0,02 2,90 4,80

MF (MMPI) 225 0,04 50 58
indice plasmatico K (MMPI) 225 0,04 47,40 55,80
Volumen globular F (16 PF) 15 0,006 5,20 3,60

*S6lo se presentan resultados que mostraron valores significativos.
Grupo 1: pacientes con mayores valores en la variable hematolégica.
Grupo 2: pacientes con menores valores en la variable hematoldgica.
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mas bajos en esta variable hematoldgica. vivencia de estrés frecuente en el de-
Esta peculiaridad psicolégica ha sido sempefio de su vida cotidiatié’
sefialada con anterioridad en otros estudios Aquellos pacientes con los mayores
como caracteristicas de los pacientes convalores en el VG resultaron ser los menos
PR712 E| aumento de los valores de HTV reposados e introspectivos y los mas
por la accién del estrés emocional y su tendientes a la impulsividad, a ser expre-
disminucién por el efecto del entrenamiento sivos y entusiastas, segun los resultados
autdgeno en pacientes con PR, son hechosde su evaluacion psicoldgica.
conocidos y planteados por diferentes Los resultados de este estudio mues-
autores y que contribuyen a reconocer la tran que los aspectos psicoldgicos encon-
importancia del aspecto psicoldgico en esta trados en los pacientes que presentaban
afecciont*1¢ las mayores cifras de HTV, los hallados en
Que este mismo subgrupo de pa- aquéllos con los valores mas bajos de IP y
cientes presente valores menores en lalos reportados como que tenian mas
escala MF del MMPI, sugiere que en ellos elevado el VG, reafirman la vinculacion de
hay una tendencia a la accion (son menoslas caracteristicas psicologicas planteadas
contemplativos) y un énfasis en mostrar una por nosotros en trabajos anteridrés®
imagen de masculinidad acentuada. para los pacientes con PR y la funcién
Los sujetos con las menores cifras en moduladora determinante que parecen
el IP dentro del grupo total se muestran en desempefiar.
los resultados de las pruebas psicoldgicas Sin embargo, se debe enfatizar en que
como personas mas dinamicas, enérgicas ylas evaluaciones psicolégicas y he-
emprendedoras, asi como con tendencia amatoldgicas no coinciden exactamente en
una mayor actitud defensiva ante la tiempo (existi6 una diferencia media de 3
exploracion de su &rea psicolégica, como meses), y aunque las variables psicoldgicas
resultado de la intencidon de ofrecer una utilizadas generalmente son bastante
imagen de rasgos socialmente deseables.estables y se utilizaron para el estudio
El estrés emocional ha sido también una de aquellos pacientes que tenian deter-
las causas reportadas de reduccién delminaciones hematoldgicas reiteradamen-
VP1"18_a conformacion psicolégica general te concordantes, se hace necesario un es-
descrita por nosotros con anterioridad en tudio prospectivo con el aérol mas estric-
diferentes grupos de pacientes con PR, to del tiempo que medie entre ambos
parece favorecer una propensiéon a la estudios.

SUMMARY

A retrospective study of the characteristics of the personality and of the
psychopathological elements was conducted in a group of 38 patients with
relative polycythemia (RP) based on the new classification of normovolemic
and hypovolemic RP. These patients were diagsed and attended at the Institute
of Hematology and Immunology. No significant differences of the psychological
scales were found between the total of hypovolemic patients and the total of
normovolemic patients, although there were differences between those patients
with extreme values of the hematological variables. The patients with the
highest figures of hematocrits were described as more rigid, hostile and impulsive,
with tendency to action and propensity to give an image of accentuates
masculinity. Those subjects with the lowest values of plasmatic index appear as
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more dynamic, energetic and determined, with tendency to a greater defensive
attitude before the exploration of their psychological area as a result of his
intention to offer an image of socially desirable traits. The subgroups of patients
with the highest values of volemia proved to be less introspective and quiet and
more inclined to be more impulsive, expressive and enthusiatic. The results
confirmed the association of the psychological aspects with this disease.

Subject headings POLYCYTHEMIA/psychology; POLYCYTHEMIA/
physiopathology; BLOOD VOLUME DETERMINATION/methods.
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