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1. RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades autoinmunes y reumáticas como el Lupus 

Eritematoso Sistémico, la Fibromialgia, la Artritis Reumatoide y la Artritis Psoriásica 

suponen un gran peso para la calidad de vida de las personas que las sufren, y 

cuando entran en juego los factores psicológicos estas enfermedades pueden 

provocar una gran impacto negativo. 

Objetivo: Demostrar la relación entre los trastornos psicológicos en las principales 

enfermedades reumáticas autoinmunes (Lupus Eritematoso Sistémico, Fibromialgia, 

Artritis Reumatoide y Artritis Psoriásica) y explicar el vínculo científico entre ambas. 

Material y métodos: Se ha realizado una revisión bibliográfica narrativa mediante 

una selección de artículos. Para ello, se ha hecho uso de tesauros en bases de 

datos y buscadores como PubMed, Scielo y Google Académico. Después de 

descartar artículos que no cumplían los requisitos de inclusión, se ha trabajado con 

39 artículos seleccionados. 

Resultados y discusión: Diferentes estudios han demostrado la alta relación entre 
alteraciones del estado de ánimo y enfermedades reumáticas autoinmunes, pues 

una afección crónica supone un gran impacto en la calidad de vida ya que incapacita 

en muchos aspectos al paciente. Por otro lado se ha visto que la depresión, estrés y 

ansiedad son factores de riesgo para el desarrollo de patologías inmunitarias y que 

la personalidad de los pacientes determina en gran medida el manejo de la 

enfermedad. Por eso, las medidas no farmacológicas son de gran importancia en el 

tratamiento de pacientes con enfermedades reumáticas autoinmunes. 

Conclusión: Hay una alta relación entre alteraciones del estado de ánimo y 

enfermedades reumáticas autoinmunes. La inclusión de la terapia psicológica y otras 

medidas no farmacológicas en el tratamiento favorece el manejo de la enfermedad 

del individuo. 

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, Fibromialgia, 

Artritis Psoriásica, Depresión, Ansiedad. 
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ABSTRACT 

Introduction: Autoimmune and rheumatic diseases such as Systemic Lupus 

Erythematous, Fibromyalgia, Rheumatoid Arthritis and Psoriatic Arthritis place a great 

burden on the quality of life of the people who suffer from them, and when 

psychological factors come into play, these diseases can cause a great negative 

impact. 

Aim: To remonstrate the relation between psychological disorders and the main 

autoimmune rheumatic diseases (Systemic Lupus Erythematous, Fibromyalgia, 

Rheumatoid Arthritis and Psoriatic Arthritis) and explain the scientific link between 

both. 

Material y methods: A narrative bibliographical review has been carried out through 

a selection of articles. For this, thesauruses have been used in databases and 

search engines such as PubMed, Scielo and Google Scholar. After discarding articles 

that did not meet the inclusion requirements, 39 articles have been selected. 

Results and discussion: Different studies have shown a high relationship between 

psychological disorders and autoimmune rheumatic diseases, since a chronic 

condition has a great impact on the quality of life because it incapacites the patient in 

many aspects. On the other hand, it has been seen that depression, stress and 

anxiety are risk factors for development of immune pathologies and that the 

personality of the patients largely determines the management of the disease. 

Because of this, non-pharmacological measures are of great importance in the 

treatment of  autoimmune rheumatic diseases. 

Conclusion: There is a high relation between depression/anxiety and autoimmune 

rheumatic diseases. The inclusion of psychological therapy and other non-

pharmacological measures in the treatment favors the management of the patient’s 

disease. 

Key words: Systemic Lupus Erythematous, Fibromyalgia, Rheumatoid Arthritis, 

Psoriatic Arthritis, Depression, Anxiety. 
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2. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades autoinmunes son alteraciones del sistema inmunitario (SI) en las 

cuales no existe la capacidad de diferenciar los tejidos sanos propios de los tejidos 

ajenos, por lo que el organismo se ataca a sí mismo provocando diferentes 

enfermedades, existen más de 80 tipos de enfermedades autoinmunes1. Estas 

afecciones son de clínica compleja, su diagnóstico es difícil y no suelen tener 

tratamiento por el desconocimiento del origen, aunque se han relacionado algunos 

factores como la genética, el medio ambiente o alteraciones del propio sistema 

inmune 2.  

Las enfermedades reumáticas son un conjunto de afecciones inflamatorias y 

degenerativas que afectan a articulaciones y otras estructuras cercanas. Suponen 

un problema de salud importante a nivel mundial y su tratamiento y control es todo 

un desafío para los profesionales de la salud 3., además de la dolencia y 

discapacidad que causan en la gente que las sufre. Ambos tipos de alteraciones, 

autoinmunes y reumáticas, afectan de manera crónica y son cada vez más 

prevalentes en la sociedad. 

Pero, ¿Cómo se relacionan estas enfermedades con trastornos completamente 

diferentes como son los mentales? Las enfermedades crónicas, de forma general, 

afectan de manera importante en diferentes aspectos de la vida de los pacientes, el 

simple hecho de asumir que padecen una enfermedad crónica puede producir un 

desequilibrio físico y psicológico, provocando la aparición de síntomas depresivos o 

de ansiedad, sin tener en cuenta los cambios en actividades físicas, laborales, 

sociales y, en general, de estilo de vida que supone el padecimiento de una 

enfermedad de este tipo 4,5,6,7. Esto es lo que pasa en el caso de afecciones como el 

Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artritis Reumatoide, Fibromialgia y Artritis 

Psoriásica, el aislamiento de la mayoría de las esferas de la vida que le supone a 

una persona con alguna de estas afecciones, influye directamente sobre el estado 

de ánimo de la misma, y en este punto es donde podrían entrar en juego los factores 

psicológicos.  
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La idea de que la calidad de vida es global, inclusiva y multidisciplinaria 

(Schwartzmann, 2003) apareció al rededor de los años 50, aunque el concepto de 

bienestar y preocupación individual y social ya existía a comienzos de la historia de 

la humanidad, primero como cuidado de la salud personal, luego como cuidado por 

la salud e higiene pública, después vinieron los derechos humanos, laborales y 

ciudadanos, tras esto la preocupación por el acceso a los bienes económicos y por 

último el concepto de calidad de vida de hoy en día, que dado al aumento de 

esperanza de vida en los últimos años, se ha convertido en el objetivo primordial en 

la atención de pacientes 4. 

Además de eso, el propio tratamiento del las enfermedades reumáticas 

autoinmunes, puede tener efectos secundarios que afecten al estado de ánimo 

provocando síntomas de ansiedad y depresión 29,30. La relación de trastornos 

mentales como la depresión y ansiedad con afecciones autoinmunes y reumáticas 

no se ha tenido en cuenta hasta hace unos años, y sin embargo, según estudios que 

se han ido realizando, su relación es mucho más fuerte de lo que se creía, de hecho, 

se ha demostrado una alta prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión entre 

estos pacientes y no sólo eso, sino que también hay estudios que explican como el 

estrés y ansiedad podrían ser desencadenantes de algunas enfermedades 

reumáticas autoinmunes y formar parte de su causa.  

2.2  Ansiedad 

La ansiedad es una respuesta normal ante el estrés, a veces incluso, es de ayuda 

para afrontar ciertas circunstancias ya que proporciona esa energía o motivación 

que impulsa a las personas a enfrentarse a la situación estresante, pero se vuelve 

patológico cuando provoca sensaciones de miedo y angustia sin que exista algún 

factor que lo cause e interfiere con la vida diaria, el trabajo, la escuela o relaciones 

personales. Existen diferentes tipos de ansiedad dependiendo de los síntomas y la 

manera en la que afecte a la persona que la sufre 8. 

En cuanto al origen de los trastornos de ansiedad, no se ha visto una causa 

aparente, pero sí que se relaciona con la genética, factores psicológicos, el 

desarrollo de la personalidad u otros factores externos como el estrés o eventos 

traumáticos 8.  
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Prevalencia: La ansiedad es uno de los problemas de salud mental más registrados. 

El trastorno de ansiedad afecta al 3,8-25% de la población, llegando a tener una 

prevalencia del 70% en personas con enfermedades crónicas y es más frecuente en 

mujeres. Es un trastorno mental muy infravalorado, ya que hay muchos los casos 

que no están diagnosticados y tratados 9. 

Signos y síntomas: Aumento del ritmo cardíaco, hiperventilación, sudoración, 

nauseas, temblores. Los síntomas psicológicos son sensación de peligro, miedo, 

evitar situaciones que generan ansiedad, problemas para conciliar el sueño, 

preocupación constante 8. 

2.3. Depresión 

La depresión en un tipo de alteración de ánimo que se caracteriza por la disminución 

del mismo junto con pérdida de interés, dificultad para sentir satisfacción por 

actividades habituales y otros síntomas. Sensaciones como la tristeza, melancolía o 

frustración aparecen de vez en cuando en la vida de cualquier persona, pero cuando 

estas comienzan a aparecer de forma recurrente e interfieren en la vida diaria es el 

momento de considerarlo un trastorno mental y llamarlo depresión 10. 

El origen de la esta alteración del ánimo está en una combinación de factores 

genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. Hay diferentes tipos de depresión 

dependiendo de su clínica: Trastorno Depresivo Mayor, Distimia, Trastorno afectivo 

estacional y Depresión con síntomas de psicosis. La depresión es causante de 

muchos casos de suicidio sobretodo en gente joven  11. 

Prevalencia: La depresión es de las alteraciones de ánimo más elevadas en la 

población, según la Organización Mundial de la Salud la depresión mayor afecta al 

5% de la población a nivel mundial, aproximadamente a unas 280 millones de 

personas. Se ha visto que es más frecuente en personas de mayor edad, en los que 

sufren alguna enfermedad crónica, en mujeres, en países de ingresos bajos y de 

pocos recursos 12. Al igual que la ansiedad, los casos de depresión se vieron 

aumentados por la pandemia de COVID-19, mayormente en estudiantes 

universitarios. Según estudios realizados, este aumento de depresión clínica se 

asocia al distanciamiento social y preocupación por la salud propia y de los demás13.  

“Universidad de Valladolid”  Ane Palacios Tristán 7



El papel de la Ansiedad y Depresión en Enfermedades Reumáticas Autoinmunes

Signos y síntomas: Fatiga, disminución de energía, dolores y molestias, problemas 

digestivos, pérdida o aumento de peso. Los síntomas psicológicos son sentimientos 

persistentes de tristeza, desesperanza, irritabilidad, frustración, culpabilidad, 

dificultad para dormir o concentrarse, pérdida de interés por actividades, 

pensamientos de suicidio 11. 

2.4. Enfermedades Reumáticas Autoinmunes 

El Lupus Eritematoso Sistémico, la Fibromialgia, la Artritis Psoriásica y la Artritis 

Reumatoide son las enfermedades que se van a tratar en el trabajo. 

2.4.1. Lupus Eritematoso Sistémico 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune de evolución 

crónica que se caracteriza por una inflamación que afecta a diferentes órganos. El 

LES se da por una alteración del sistema inmunitario, el cual trabaja de forma 

exagerada produciendo cantidades importantes se anticuerpos que reaccionan 

atacando a los tejidos del propio paciente afectando a articulaciones, músculos, piel 

y en menor medida a estructuras internas. El origen del LES se desconoce, aunque 

la combinación de ciertos factores genéticos y ambientales parecen actuar como 

precipitantes de la enfermedad: Base genética, alteraciones en la regulación 

inmunológica, alteraciones hormonales, agentes infecciosos, algunas sustancias 

químicas… 14 

Prevalencia: El LES es una enfermedad cada vez más común en el medio 

hospitalario, de hecho, se ha convertido en la enfermedad autoinmune sistémica 

más diagnosticada. Su prevalencia es diferente dependiendo de la localización, en 

Estados Unidos afecta a 52 de cada 100.000 habitantes, en países de Europa 

occidental afecta a 22 de cada 100.000 habitantes y en poblaciones asiáticas afecta 

a 45 de cada 100.000 habitantes. Estas diferencias epidemiológicas se dan por las 

diferencias socio-económicas, genéticas y medioambientales 14.  

Signos y síntomas: El Lupus Eritematoso Sistémico no tiene un cuadro clínico 

característico ya que la diversidad de órganos a los que puede llegar a afectar causa 

numerosos síntomas que dificultan su diagnóstico. Los síntomas más frecuentes son 
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eritemas, artritis y fiebre. Entre los menos comunes se encuentran la anemia 

hemolítica, afectación pulmonar y corea 14. 

2.4.2. Fibromialgia 

La Fibromialgia es una enfermedad reumática que afecta de manera crónica, la cual 

tiene como síntoma predominante el dolor generalizado parecido al dolor 

neuropático. Diferentes investigaciones muestran alteraciones en los 

neurotransmisores que provocan una respuesta anormal ante el dolor. Cuando el 

dolor se procesa de forma alterada a nivel periférico y central se produce la 

sensibilización central y disminución del control inhibitorio nocivo difuso (DNIC). La 

Fibromialgia es una enfermedad compleja  por su variedad de síntomas y requiere 

un abordaje multidisciplinar para tratarla de manera correcta. Se ha visto que los 

factores genéticos tienen gran peso a la hora de desarrollar una enfermedad como 

esta 15. 

Prevalencia: La Fibromialgia afecta a entre el 2 y 4% de la población mundial y al 

2,4% de la población española. Afecta sobretodo a gente de 30 a 55 años 15.  

Signos y síntomas: La Fibromialgia produce diferentes síntomas, que aparecen 

también en otras patologías, lo que dificulta su diagnóstico. Los más comunes son el 

dolor generalizado descrito como intenso, profundo y persistente, alodinia, 

hiperalgesia, depresión, fatiga y dificultad para dormir 15. 

2.4.3. Artritis Psoriásica 

La Artritis Psoriásica en una enfermedad reumática autoinmune, se trata de una 

condición inflamatoria de la piel asociada a la psoriasis cutánea, puede afectar a 

diferentes partes del cuerpo aunque es más común que aparezca en las superficies 

extensores de codos y rodillas y en el área interglútea. El origen de esta enfermedad  

involucra factores genéticos, inmunológicos y ambientales y está asociada a otras 

afecciones como la osteoporosis, uveitis y alteraciones cardiovasculares, es por eso 

que su diagnóstico es costoso. Su tratamiento no era efectivo hace un par de 

décadas pero gracias a las nuevas terapias biológicas se ha conseguido un mejor 

control y la disminución de las complicaciones de esta enfermedad 16. 
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Prevalencia: La Artritis Psoriásica afecta a entre el 2 y 4% de la población occidental, 

afecta de la misma forma a hombres y a mujeres y lo más normal es que afecte 

entre los 40 y 50 años. Aproximadamente el 20-30% de los casos de psoriasis 

evolucionarán a una Artritis Psoriásica 16.  

Signos y síntomas: Psoriasis, placas eritematosas escamosas, erosiones, lesiones 

en uñas, manos inflamadas, dolor, uveitis 16. 

2.4.4. Artritis Reumatoide 

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune que consiste en la 

inflamación de las articulaciones y tejidos vecinos, aunque también puede afectar a 

otros órganos. Esta enfermedad afecta de manera crónica y puede aparecer a 

cualquier edad aunque su comienzo es más común en la mediana edad. La AR se 

produce porque el sistema inmune ataca a los tejidos sanos de las articulaciones, 

mayormente a manos, pies, muñecas, rodillas, tobillos y cadera. El origen de esta 

enfermedad se desconoce, aunque una combinación de genes, factores ambientales 

y hormonas puede provocar la enfermedad 17. 

Prevalencia: La Artritis Reumatoide es un de las enfermedades reumáticas 

inflamatorias crónicas más frecuentes con una prevalencia mundial estimada del 

1,2%, aunque esto varía según el país, en América por ejemplo, la prevalencia es 

más alta que en África o Asia, Europa posee cifras intermedias. Se ha detectado una 

mayor cantidad de casos de Artritis Reumatoide en mujeres, personas mayores de 

60 años, en áreas urbanas y en sujetos con sobrepeso 18. 

Signos y síntomas: Los síntomas de la AR pueden variar en intensidad y pueden 

aparecer y desaparecer. Con el tiempo esta enfermedad puede provocar 

deformidades de las articulaciones y que se salgan de lugar. Los síntomas más 

habituales de la Artritis Reumatoide son dolor, hinchazón, rigidez, cansancio,  

pérdida de apetito 17. 
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2.5 Justificación 

Tanto las enfermedades autoinmunes como las reumáticas han aumentado su 

prevalencia en la población en los últimos años, y como ya se ha mencionado 

anteriormente, tienen un gran impacto negativo en la calidad de vida de las personas 

que las sufren. Además de eso, la medicación que se utiliza en estas patologías 

puede tener efectos secundarios sobre el paciente y en cuanto a la economía 

supone un gran impacto para los sistemas de salud y la seguridad social, pues los 

tratamientos son de alto costo y aumentan el riesgo de desarrollar otras 

enfermedades que también son muy costosas 19. 

Por otra parte, el estrés cada vez es más común en la sociedad de hoy en día, se 

está volviendo un gran problema de la salud pública ya que el ritmo de vida, la 

presión social, la burocratización y la crisis económica, entre otros, han causado un 

aumento de síntomas de ansiedad y trastornos mentales entre la población general. 

Esto sólo puede tener un efecto negativo sobre los pacientes con enfermedades 

reumáticas autoinmunes 20. 

Por todo lo mencionado anteriormente, es interesante dar importancia y visibilizar la 

afección psicológica que tienen estas alteraciones en la población y proponer 

diferentes formas de abordar los síntomas que producen para poder conseguir 

resultados favorables en la evolución del diagnóstico. 
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2.6 Objetivos 

Objetivo general: 

• Mostrar la relación de la ansiedad y la depresión y enfermedades reumáticas 

autoinmunes, explicando la relación entre ellas. 

Objetivos específicos: 

• Estudiar cómo el estrés, la ansiedad y depresión y las enfermedades 

reumáticas autoinmunes pueden ser factores desencadenantes entre ellos. 

• Revisar medidas de intervención que puedan ser beneficiosas en la evolución 

de las enfermedades reumáticas autoinmunes. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

Para el desarrollo del trabajo se llevó a cabo una revisión bibliográfica basada en 

artículos que evidencian y explican la relación entre determinadas enfermedades 

reumáticas autoinmunes y trastornos mentales como la ansiedad y depresión. Esta 

revisión se realizó desde Febrero hasta Mayo de 2023 partiendo de la pregunta 

PICO:  

¿Cuál es el papel de la ansiedad/depresión en enfermedades reumáticas 

autoinmunes? 

Tabla 1. Pregunta PICO. Fuente: Elaboración propia. 

Para ello se han utilizado diferentes bases de datos (PubMed, Scielo), páginas de 

salud (MedlinePlus) y buscadores de internet (Google Académico) mediante 

tesauros DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subjects 

Healings): 

TABLA 1: Pregunta PICO

PACIENTE Pacientes con enfermedades autoinmunes 
o reumáticas seleccionadas

INTERVENCIÓN Evaluar el número de casos de enfermos de 
enfermedades reumáticas autoinmunes  

con trastornos mentales

COMPARACIÓN Evaluar el número de casos de personas 
con trastornos mentales

OUTCOME (RESULTADOS) Relación directa entre ansiedad/depresión y 
enfermedades reumáticas autoinmunes
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Tabla 2. Tesauros en términos DeCS y MeSH. Fuente: Elaboración propia. 

Para combinar dichos tesauros en las búsquedas realizadas, se han usado los 

operadores booleanos “AND” y “OR”. Mediante el uso de estos operadores, se han 

establecido también algunos criterios para la selección de artículos: 

Criterios de inclusión: 

- Artículos y documentos con acceso a texto completo. 

- Artículos y documentos escritos en inglés y español. 

- Artículos y documentos que incluyen a toda la población, no sólo a un grupo 

determinado de personas. 

Criterios de exclusión: 

- Artículos con acceso restringido. 

- Artículos que hicieran referencia a la relación entre enfermedades no 

seleccionadas. 

TABLA 2: DeCS y MeSH

DeCS MeSH

Depresión Depression

Ansiedad Anxiety

Citocinas Cytokines

Estrés Psicológico Stress, Psychological

Enfermedades Autoinmunes Autoimmune Diseases

Lupus Eritematoso Sistémico Lupus Erythematosus, Systemic

Artritis Reumatoide Arthritis, Rheumatoid

Fibromialgia Fibromyalgia

Psoriasis

Artritis Psoriásica

Psoriasis

Arthritis, Psoriatic

Psicoterapia Psychotherapy
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Estrategias de búsqueda 

Para empezar, se realizó una búsqueda con el enunciado “ansiedad AND 

enfermedades autoinmunes” y en inglés “anxiety AND autoimmune diseases”, según 

las herramientas de búsqueda reflejadas en la tabla 2. Después se formularon 

combinaciones de distinto tipo con los descriptores con el fin de recopilar toda la 

información necesaria para el tema seleccionado.  

Se han utilizado los siguiente filtros para la búsqueda: 

- Idiomas: inglés y español  

- Especie: humanos 

- Tipos de documentos: ensayos clínicos, metaanálisis, revisiones sistemáticas, 

revistas científicas y estudios 

Una vez determinada la ecuación de búsqueda y tras la aplicación de los filtros, se 

ha efectuado la lectura del título, resumen y discusión de los artículos y documentos 

encontrados, para poder así excluir aquellos que no coincidían con el tema y los 

criterios de inclusión empleados. Con la selección de artículos realizada, se ha 

llevado a cabo una lectura crítica y objetiva con ayuda de la parrilla CASPe con el fin 

de escoger aquellos con calidad científica. 
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4. RESULTADOS 

Los resultados se han elaborado tras el análisis de los artículos y documentos 

seleccionados, pudiendo agruparlos de la siguiente manera en función del tema que 

se va a tratar: 

- El papel de las Enfermedades Reumáticas Autoinmunes en la aparición de 

ansiedad y depresión 

- El papel de la ansiedad y depresión en el desarrollo de enfermedades 

reumáticas autoinmunes 

- Medidas no farmacológicas en el abordaje de la sintomatología de 

enfermedades reumáticas autoinmunes 

- Factores de personalidad implicados en enfermedades reumáticas 

autoinmunes 

4.1 El papel de las Enfermedades Reumáticas Autoinmunes en la aparición de 
ansiedad y depresión 

Las alteraciones del estado de ánimo y las enfermedades reumáticas autoinmunes 

parecen, a simple vista, patologías sin ningún tipo de similitud, pero esa idea no se 

acerca a la realidad. Tanto las enfermedades autoinmunes como el Lupus 

Eritematoso Sistémico (LES), Artritis Reumatoide (AR) y Artritis Psoriásica y 

enfermedades reumáticas como la Fibromialgia, las cuales son patologías de 

carácter crónico que se caracterizan por una respuesta inmune anormal, no sólo 

tienen consecuencias físicas, su afección va mucho más allá de lo que se 

acostumbra a ver. 

Ambos tipos de enfermedades producen una serie de síntomas como dolor, fatiga, 

cansancio o poca energía, fiebre, pérdida de apetito y otros que pueden afectar a las 

diferentes esferas de las personas, produciéndoles incapacidad para llevar a cabo 

actividades que antes eran habituales y apartándolos de su entorno laboral, social y 

afectando a su marco más personal. Es por ello que la aparición de manifestaciones 

psiquiátricas como la depresión y ansiedad es muy común en estos pacientes, 

además, el simple hecho de asumir el padecimiento de una enfermedad crónica 

“Universidad de Valladolid”  Ane Palacios Tristán 16



El papel de la Ansiedad y Depresión en Enfermedades Reumáticas Autoinmunes

supone un gran impacto para el paciente y esa situación de afrontamiento ante una 

noticia de este tipo podría provocar alteraciones en el estado de ánimo 21,22 .  

Estas manifestaciones tienen un gran peso en la evolución de las enfermedades 

puesto que pueden convertirse en un ciclo en el que la percepción de la disminución 

de la capacidad para las llevar a cabo lo que antes era normal, aumenta la 

sensación de invalidez, pérdida de interés, tristeza y, en general, una preocupación 

personal excesiva por el estado en el que se encuentran estos pacientes que da 

lugar a la depresión y ansiedad, y junto con su aparición, mayor distanciamiento del 

entorno, completándose así el ciclo.  

Otra forma en la que se relaciona la depresión con alteraciones de tipo autoinmune y 

reumática, es por el dolor crónico que estas suelen producir, mayormente en el caso 

de la Fibromialgia. El dolor puede incapacitar a la persona debido a la dificultad que 

entraña el dolor para llevar a cabo las actividades cotidianas y por consecuente 

causar problemas de autoestima y otros ya mencionados, de forma que el dolor 

llegue a causar depresión y la depresión llegue a causar más dolor. Es por eso que, 

la inclusión de la psicoterapia en el tratamiento de enfermedades reumáticas 

autoinmunes podría ser una idea a valorar para poder así brindar un cuidado más 

global al paciente y obtener una mejor respuesta al tratamiento 21,22 . 

Se han llevado a cabo diferentes estudios que muestran una clara relación entre la 

depresión y ansiedad y enfermedades reumáticas y autoinmunes. En cuanto al 

Lupus Eritematoso Sistémico, un estudio realizado por Kheirandish M., Paragomi P. 

Y Akhlaghi M, Prevalence and severity of depression and anxiety in patients with 

systemic lupus erythematosus: An epidemiological study in Iranian patients (Iran, 

2015), evaluaron la prevalencia de la depresión y la ansiedad en pacientes con LES. 

En este estudio transversal participaron 166 pacientes con LES con una edad media 

de 33 años y el 92,2% de ellos fueron mujeres. Los resultados indicaron alta 

prevalencia de depresión y ansiedad en estos pacientes, un 1,2% mostró depresión, 

un 21,6% sufría ansiedad, un 63,3% tenían depresión y ansiedad y el 13,8% 

restante no presentó depresión ni ansiedad 22. 

En un estudio descriptivo-correlacional realizado a 131 mujeres diagnosticadas de 

FM que recibían tratamiento en la unidad de Fibromialgia del Hospital San Vicente 
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(Alicante) se obtuvo una puntuación media de 10,7 para la subescala de depresión 

(HADD) y una media de 13,7 para la subescala de ansiedad (HADA). En cuanto a la 

depresión, un 21,4% no sufría depresión, un 20,6% tenía depresión leve y el otro 

58% tenía depresión de gravedad elevada. En el caso de la ansiedad, el 29% no 

presentó ansiedad y el 71% restante sí sufría de ansiedad 23. 

Por otra parte, hablando sobre la Artritis Psoriásica, se llevó a cabo un estudio 

transversal multicéntrico donde se estudió la prevalencia de la ansiedad y depresión 

en consultas de reumatología mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión (HADs) y el cuestionario EQ-5D. Se incluyeron 495 pacientes (42,8% 

mujeres y edad media de 50,4 años), de los cuales un 29,7% presentaron síntomas 

de ansiedad y un 17,6% síntomas de depresión, además, los pacientes que 

presentaron síntomas presentaron también mayor afectación en todas las 

dimensiones del EQ-5D 24. 

En el caso de la Artritis Psoriásica, la asociación con los trastornos afectivos se 

explica también de la siguiente manera. La relación entre la piel, la mente y el 

sistema nervioso es compleja. La piel es la barrera que protege el cuerpo y también 

la que expresa el estado interior de una persona al ambiente que nos rodea, ayuda a 

la comunicación con la gente y a expresar los sentimientos y emociones. Es por eso 

que tener una enfermedad de la piel puede dificultar la relación con el entorno, 

disminuir la autoestima personal y aumentar el riesgo de aislamiento y síntomas de 

alteración del estado de ánimo. Todo esto podría impactar de forma negativa en el 

cuidado personal que requiere la piel y empeorar el diagnóstico 25. 

Por último, se ha demostrado la alta prevalencia de la depresión en la Artritis 

Reumatoide mediante muchos estudios, se relaciona sobretodo por el dolor que 

produce esta enfermedad 23. Según un meta-análisis que recoge diferentes estudios 

que muestran la prevalencia de la depresión en la AR, se obtuvo una puntuación 

media de 9,5 usando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADs), los 

resultados del cuestionario PHQ-9 mostraron una prevalencia del 38,8% y otros 

meta-análisis revelaron una prevalencia del trastorno depresivo mayor del 16,8% 26. 

Un artículo que habla sobre el grado de depresión en pacientes con Artritis 

Reumatoide refiere: “La incapacidad física asociada a AR afecta al campo laboral, lo 
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que dificulta a los pacientes a tener un empleo estable, o que a los 5 o 10 años de 

evolución de la enfermedad lleve a los pacientes a no trabajar más; o de lo contrario 

regresan a puestos con menor responsabilidad y sueldo” 27. 

4.2 El papel de la ansiedad y depresión en el desarrollo de enfermedades 
reumáticas autoinmunes 

A diferencia de los casos anteriormente mencionados en los que se explica la 

relación entre la ansiedad y depresión y enfermedades reumáticas autoinmunes, 

explicando la aparición de síntomas de estrés, ansiedad y depresión partiendo del 

padecimiento de las enfermedades mencionadas, también se pueden relacionar 

ambas afecciones en un orden distinto, es decir, se ha visto que situaciones de 

estrés y depresión podrían causar o favorecer la aparición de enfermedades  

reumáticas autoinmunes. 

El estrés puede incrementar la vulnerabilidad del organismo a ciertas enfermedades 

produciendo un efecto inmunosupresor que afecta sobretodo en patologías 

relacionadas directamente con el sistema inmune como en este caso, las reumáticas 

autoinmunes. Según la psiconeuroinmunología, hay interacciones complejas entre el 

SNC, el sistema endocrino y el sistema inmune, y aunque el mecanismo de dicha 

interacción no se comprenda bien todavía, se ha demostrado que el estrés puede 

producir cambios en el SI mediante el eje hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA) 28. 

Tanto el estrés como la depresión son capaces de activar y modificar el equilibrio de 

las citocinas. Las citocinas intervienen en las respuestas inmunitarias e inflamatorias 

del organismo mediante el balance entre citocinas antiinflamatorias y 

proinflamatorias. Los eventos estresantes y depresivos alteran el funcionamiento de 

las citocinas produciendo un aumento de las citocinas proinflamatorias, las cuales 

activan el eje hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA) 28,29. 

El eje hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA) es un ciclo de retroalimentación entre el 

hipotálamo y las glándulas pituitaria y adrenal, una de sus funciones es la regulación 

del sistema inmune. Cuando este eje es activado por factores estresantes se liberan 

hormonas pituitarias y adrenales como la ACTH, esta actúa sobre las glándulas 

suprarrenales y promueve una alta producción de cortisol, el cual tiene la capacidad 

de inducir cambios en el SI y, en niveles altos, de producir efectos inflamatorios que 
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debilitan al sistema inmune 28,29. Es común que en pacientes depresivos los niveles 

de citocinas se vean aumentados y por ello se produzca el proceso explicado 

anteriormente 28. Aparte de eso, la gente que se encuentra en situaciones de estrés 

psicológico, depresión y ansiedad suele mostrar por lo general hábitos menos 

saludables como la falta de sueño, mala nutrición, consumo de alcohol, tabaco, 

drogas, poco ejercicio y otros que aumentan las probabilidades de sufrir ciertas 

enfermedades 29.  

Por último, se ha visto cómo los tratamientos farmacológicos de las enfermedades 

reumáticas autoinmunes pueden tener efectos secundarios que podrían afectar 

directa o indirectamente al sistema inmunológico, por ejemplo, algunos esteroides 

empleados pueden producir alteraciones a nivel cardiovascular o musculo-

esquelético como la osteoporosis, y los antidepresivos tienen efectos adversos como 

el insomnio, la agitación, reacciones cutáneas, cefalea y ansiedad, entre otros. 

Todos ellos pueden provocar un empeoramiento del estado del paciente y repercutir 

de forma negativa en la adherencia al tratamiento 30,31. 

4.3 Medidas no farmacológicas en el abordaje de la sintomatología de 
enfermedades reumáticas autoinmunes 

Los tratamientos farmacológicos han mejorado y avanzado mucho en cuanto a su 

eficacia en las enfermedades reumáticas autoinmunes, se centran mayormente en 

controlar la inflamación y los síntomas físicos que producen. Pero dada la fuerte 

relación entre estas enfermedades y la ansiedad y depresión, es imprescindible 

incluir otro tipo de tratamientos con el objetivo de mejorar el control y percepción de 

la enfermedad para aumentar la calidad de vida del paciente.  

4.3.1 Psicoterapia 

Se han realizado estudios que prueban la eficacia de la psicoterapia en pacientes 

enfermos de enfermedades reumáticas autoinmunes, los cuales han obtenido 

resultados muy positivos.  

Un estudio realizado por Zhang et al. (2012) identificó notables mejorías en el nivel 

de actividad del Lupus Eritematoso Sistémico, ansiedad, depresión, estrés y una 

mejora en la salud mental después del tratamiento psicológico. En otra investigación 
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realizada por Haupt et al. (2005), se observaron cambios significativos en el manejo 

de la enfermedad, la ansiedad y depresión relacionadas con la enfermedad y un 

mejor funcionamiento interpersonal y calidad de vida tras la inclusión de la 

psicoterapia en el tratamiento. Un último estudio de Yeganeh y Hajializadeh (2015) 

demostró también que los pacientes que participaron en el programa MBSR 

(Mindfulness Based Stress Reduction) presentaron una disminución del estrés, 

depresión y ansiedad comparándolos con el grupo control 32. 

En cuanto a la Fibromialgia, se han constatado las modificaciones favorables que 

producen los tratamientos psicológicos sobre otros sistemas, neuroendocrino e 

inmune, mediante técnicas tanto individuales como de grupo. Algunas 

investigaciones muestran técnicas de tratamiento individual como la exposición a la 

información, resolución de problemas, afrontamiento al estrés, relajación (Walker, L. 

1998) e hipnosis (Hannigan, K. 1999). Se considera que estas técnicas deben formar 

parte de una tratamiento multidisciplinar en pacientes con Fibromialgia porque 

facilita el afrontamiento de los factores de estrés (Martínez, F. 2006) (Haanen HCM.; 

et al 1991) (Alvarez N.: et al 2002) 33.  

Se ha demostrado que algunas intervenciones psicológicas como la terapia cognitivo 

conductual, la biorretroalimentación, el asesoramiento, mindfulness, yoga y la 

educación al paciente también tienen efectos positivos en el malestar físico y 

psicológico asociado a la Artritis Psoriásica, es por eso que se recomienda la 

inclusión de la psicoterapia en la gestión clínica de la Artritis Psoriásica 34.  

La psicoterapia también se recomienda en los casos de Artritis Reumatoide puesto 

que puede ayudar a sobrellevar la enfermedad minimizando las conductas mentales 

depresivas y sustituyéndolas por otras positivas como por ejemplo, estableciendo 

rutinas diarias de actividades agradables, lo que permite reducir el distanciamiento 

del entorno que suele producirse en estos casos 27. 

Otro aspecto importante a valorar es la adherencia al tratamiento farmacológico de 

las enfermedades reumáticas autoinmunes. La ansiedad y depresión pueden 

disminuir la adherencia al tratamiento afectando a la eficacia del mismo y 

aumentando el riesgo de que surjan complicaciones. Es por eso que es fundamental 

disminuir los síntomas de ansiedad y depresión para que repercutan lo mínimo 
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posible en los tratamientos farmacológicos. No obstante, mediante la toma de 

medidas preventivas en un momento adecuado se puede evitar lo mencionado 

anteriormente, esto podría llevarse a cabo con programas de educación y apoyo, 

manejo de estrés y mediante la detección temprana de trastornos psicológicos 19,22.  

4.3.2 Otras medidas no farmacológicas 

Además de la psicoterapia, hay otras medidas que favorecen la salud, y más en 

situaciones en las que se padece alguna enfermedad de este tipo. Hábitos de vida 

saludables como una buena alimentación (dieta mediterránea), ejercicio, fisioterapia, 

rehabilitación, buen descanso y la eliminación de hábitos tóxicos forman parte de 

una mejoría notable en la calidad de vida de pacientes que disminuye el estrés y 

mejora la calidad de vida y percepción de su enfermedad 35.  

El ejercicio físico es uno de los protagonistas dentro de los tratamientos no 

farmacológicos, su importancia se da porque sirve para mantener la capacidad 

fisiológica de la articulaciones en la medida de lo posible, y evita atrofias musculares 

asociadas a la enfermedad 36. 

Además del ejercicio físico hay otras técnicas útiles para paliar los síntomas físicos y 

psicológicos de pacientes con enfermedades reumáticas autoinmunes, como por 

ejemplo, la acupuntura. Se ha visto que la acupuntura puede disminuir el dolor y la 

inflamación mediante la estimulación del nervio vago, que disminuye las respuestas 

inflamatorias. También produce un efecto relajante que ayuda a reducir los niveles 

excesivos de cortisol 37. 

La magnetoterapia es una técnica de la fisioterapia que utiliza campos magnéticos  

sobre las partes afectadas del cuerpo que alivian el dolor y regeneran tejidos 

afectados. Se aplica sobretodo en patologías músculo-esqueléticas o cuadros de 

dolor que se dan por inflamaciones. Esta técnica actúa a nivel celular de tal manera 

que corrige desequilibrios fisiológicos, haciendo que el dolor disminuya y afecte a 

corto plazo 36. 

La terapia ocupacional es también de gran ayuda para el bienestar del paciente, 

consiste en la realización de actividades para ayudar a personas a desarrollar, 

mantener o recuperar habilidades para que puedan funcionar de la manera más 
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independiente posible. Esto puede lograrse adaptando las tareas o hábitos, 

reorganizando rutinas, realizando ejercicios terapéuticos para reducir el dolor, 

mediante seminarios grupales… Otro de los objetivos de la terapia ocupacional es 

aliviar el dolor, que es un síntoma muy presente en la vida diaria de los pacientes de 

enfermedades reumáticas autoinmunes 38. 

4.3.3 Papel de enfermería 

Enfermería tiene funciones muy importantes tanto a la hora de tratar a los pacientes 

como a la hora de realizar un seguimiento de cada caso. Los enfermeros y 

enfermeras son profesionales muy cercanos a los pacientes y son los primeros en 

poder detectar cualquier sintomatología alarmante que requiera una atención más 

estricta y multidisciplinar. 

Evaluar de forma periódica las patologías de los pacientes y cómo ellos llevan el 

proceso y evolución de la enfermedad permite detectar de forma precoz síntomas de 

ansiedad y depresión para poder así abordar a tiempo estas complicaciones antes 

de que provoquen consecuencias negativas y puede que irreversibles. El personal 

de Enfermería también puede ayudar explicando a los pacientes y familiares los 

posibles efectos secundarios del tratamiento farmacológico y recomendar terapias 

que favorezcan la evolución de la enfermedad. 

El apoyo emocional a los pacientes de enfermedades reumáticas autoinmunes y a 

sus familiares puede ayudarles a afrontar y entender mejor la patología que sufren y 

los síntomas que les puede provocar como la ansiedad y depresión, mediante la 

educación sanitaria y una promoción de la salud mental adecuada, fomentando la 

inclusión del tratamiento psicológico, hábitos saludables, manejo del estrés, 

fomentar las relaciones sociales… Los enfermeros y enfermeras tienen la 

oportunidad de promover estos cuidados y todas las medidas no farmacológicas 

mencionadas anteriormente con el fin de mejorar la percepción, bienestar y 

evolución del paciente con alguna enfermedad reumática autoinmune. 
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4.4 Factores de personalidad implicados en enfermedades reumáticas 
autoinmunes 

La personalidad condiciona la forma en la que la gente percibe el mundo, organiza 

las relaciones, siente los sucesos y otras muchas cosas. La percepción del dolor 

también va a depender de la forma de ser de cada persona, de cómo se ha 

interiorizado este en las primeras experiencias. Por lo tanto la personalidad 

desempeña un papel importante en el desarrollo de los trastornos psíquicos y lo que 

estos conllevan en un paciente.  

Algunos estudios han demostrado que la tendencia a las emociones negativas 

asociada a la personalidad y aspectos psicológicos en pacientes con enfermedades 

reumáticas autoinmunes constituye un factor de riesgo. No obstante, las 

expectativas positivas que puede adquirir la persona son un factor protector de su 

calidad de vida. Estos aspectos están estrechamente relacionados con la manera en 

la que los pacientes perciben su enfermedad, así, los que consideran el dolor y su 

enfermedad como catastróficos son menos capaces de enfrentarse de manera 

eficaz a la sinotmatología de su afección.  

La personalidad puede afectar asimismo al proceso asistencial, la relación sanitario-

paciente puede ser más escasa y distante y los retrasos de las consultas y 

exploraciones o dificultades sociales pueden dificultar el seguimiento y manejo de la 

enfermedad que sufre el paciente 39.  
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5. DISCUSIÓN 

Los resultados de esta revisión muestran que existe una relación clara entre 

ansiedad/depresión y enfermedades reumáticas autoinmunes. Estas afecciones 

tienen un gran impacto sobre la calidad de vida de las personas y cada vez son más 

las que las sufren, siendo muy común la manifestación de síntomas psiquiátricos 

como el estrés patológico o la depresión 21,22, esto es lo que afirman diferentes 

estudios que se han realizado como el realizado por Kheirandish M., Paragomi P. Y 

Akhlaghi M, Prevalence and severity of depression and anxiety in patients with 

systemic lupus erythematosus: An epidemiological study in Iranian patients (Iran, 

2015) 22 o el estudio transversal que estudió la prevalencia de la ansiedad y 

depresión en consultas de reumatología mediante la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión (HADs), cuestionario EQ-5D, etc 24. Por lo que la manera 

correcta de abordarlo sería tratando al paciente de la manera más global posible, es 

decir, mediante el tratamiento farmacológico pautado junto con otro tipo de 

tratamientos complementarios, pues todas las enfermedades tienen un componente 

emocional pero en las autoinmunes este componente es más pesado de lo normal.  

Las enfermedades reumáticas autoinmunes de carácter crónico marcan un antes y 

un después en la vida de las personas, incapacitándolas de actividades que antes 

consideraban habituales o importantes para sentirse bien. La ansiedad y la 

depresión cumplen un papel muy negativo en una persona enferma de este tipo, ya 

que producen una peor percepción de la enfermedad, un aislamiento de su entorno, 

agravan los síntomas físicos y dificultan la mejora del estado de la enfermedad, 

empeorando así su diagnóstico 21,22.  

La ansiedad, estrés y depresión también pueden ser factores que aumentan el 

riesgo de sufrir enfermedades reumáticas autoinmunes pudiendo formar parte de la 

causa de la aparición de estas. Las alteraciones que pueden provocar estados de  

depresión y, mayormente estrés, en el sistema inmunitario puede tener graves 

consecuencias 28,29. Es por eso que es fundamental detectar casos de ansiedad y 

depresión y poner en marcha un tratamiento psicológico antes de la aparición de 

síntomas físicos más graves y prevenir el desarrollo de cualquier dolencia, y más en 

la sociedad de hoy en día, pues se ha visto que el estrés ha aumentado mucho en 

los últimos años dado a las circunstancias a las que se somete la población. 
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Después de analizar todos los artículos y desarrollar los resultados de los apartados 

que interrelacionan la ansiedad/depresión y las enfermedades reumáticas 

autoinmunes independientemente de cuál sea el orden de aparición de las 

patologías, se puede decir que el trastorno del estado de ánimo que más vinculado 

está a cualquiera de las alteraciones reumáticas autoinmunes es la depresión. Dicha 

relación podría explicarse por el dolor que producen estas enfermedades, el cual 

tiene un lazo muy estrecho con la depresión.  

Los resultados de esta revisión muestran también la importancia de incluir la 

psicoterapia y su eficacia en pacientes de este tipo, y es que a pesar del gran 

avance de los tratamientos farmacológicos, la mejora de la enfermedad y del estado 

del paciente será mucho más costosa que si se aplica también una terapia 

psicológica, así lo cuentan los estudios realizados por Zhang et al. (2012) y Haupt et 

al. (2005), al igual que Yeganeh y Hajializadeh (2015) con el uso del programa 

MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) 32,33,34,27.  

La psicoterapia no es la única medida no farmacológica útil para estos casos, hay 

otras opciones para intentar controlar los síntomas que producen estas 

enfermedades y mejorar el bienestar del paciente. Las técnicas que más destacan 

son llevar un estilo de vida saludable, la terapia ocupacional, la acupuntura y la 

magnetoterapia. Todas ellas, combinadas con tratamiento farmacológico y 

psicológico, podrían ayudar a mejorar el estado general de la persona favoreciendo 

la tolerancia a la enfermedad 35,36,37,38. 

Enfermería tiene un papel muy importante en el manejo de la evolución del paciente 

enfermo de una alteración de este tipo, los enfermeros y enfermeras deben conocer 

la alta prevalencia de los trastornos mentales en estos casos ya que son contactos 

muy cercanos a los pacientes y tienen gran importancia a la hora de detectar 

síntomas de ansiedad, estrés y depresión en enfermos de Lupus Eritematoso 

Sistémico, Artritis Reumatoide, Artritis Psoriásica y Fibromialgia. El personal de 

enfermería también tiene que tener en cuenta, al tratar con pacientes de este tipo, la 

personalidad y forma de pensar de cada uno, pues se ha visto que  la percepción y 

manejo de síntomas depende mucho de ella 39. De esta forma se puede incluir la 

psicoterapia y otras medidas cuanto antes para evitar que tenga consecuencias 
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negativas en la enfermedad, pues cuanto más tarde se identifique un alteración del 

estado de ánimo, más difícil será tratarla y peores serán sus manifestaciones.  

Por último, la realización de este trabajo sobre el papel de la ansiedad y la depresión 

en enfermedades reumáticas autoinmunes podría ser muy beneficioso para la 

comprensión de estas patologías y poder así desarrollar tratamientos más efectivos. 

La relación entre la salud mental y la salud física es cada vez más considerada en el 

campo de la medicina, e investigaciones de este tipo podrían ayudar a mejorar la 

atención y calidad de vida de las personas que sufren alguna de estas 

enfermedades.  
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6. CONCLUSIONES 

• El papel de la ansiedad y depresión en enfermedades reumáticas autoinmunes 

es muy negativo, empeora la percepción de la enfermedad y la calidad de vida 

del paciente incapacitándolo en muchos sentidos y provocando una peor 

evolución. 

• La ansiedad, estrés y depresión pueden aparecer antes que la enfermedad 

reumática autoinmune, siendo las alteraciones del estado de ánimo las que 

propician la aparición de las enfermedades.  

• La psicoterapia y otras medidas no farmacológicas tienen efectos muy positivos 

en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, 

Fibromialgia y Artritis Psoriásica, mejora la percepción de la enfermedad y el 

bienestar general del paciente. 

• El papel de Enfermería es importante en el control de casos de enfermedades 

reumáticas autoinmunes a la hora de realizar un seguimiento estricto, detectar 

signos de alarma, proporcionar apoyo y educación sanitaria y proponer 

diferentes alternativas para el control de los síntomas. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1: Características de los participantes por nivel de síntomas de ansiedad y 

depresión (Artritis Reumatoide) 5.  
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Anexo 2: Presencia de depresión en pacientes con LES 22. 
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Anexo 3: Prevalencia mundial de la Artritis Reumatoide. Los número expresan casos 

por 100 habitantes 18. 
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Anexo 4: Características generales de los pacientes con LES en relación a la 

presencia de depresión y adherencia al tratamiento 22.  
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Anexo 5: Recomendaciones de uso de terapias no farmacológicas para pacientes 

con Artritis Psoriásica 34.  
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Anexo 6: Interacción entre el sistema nerviosos central, el endocrino y el 

inmunitario29. 
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Anexo 7:  Eje hipotálamo-pituitario-adrenal 29.
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