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Alexitimia y depresion: evidencia, controversias e
implicancias

Alexithymia and depression: evidence, controversies and
implications

Marcelo Arancibia M.' y Rosa Behar A2

Background: Several researches have demonstrated the relationship between alexithymia and
depression. Some authors support the hypothesis that alexithymia measured by TAS-20 and
BVAQ may be a personality trait and others point out that it would be a confrontation mechanism
against stressful life events. Objective: To describe the concept of alexithymia, the evidence on
its relationship with depression and its correlates within the context of various biopsychosocial
aspects. Method: Medline/Pubmed and SciELO databases were used to look for evidence on
alexithymia and depression. Results: The higher level of alexithymia, the higher severity of
anxiety and depressive symptoms and a worse response to antidepressant treatment. Alexithymia
is a risk factor for the development of psychopathological disorders (panic, eating disorders,
substance abuse). In the acute phase of a major depressive disorder, alexithymia rates reached
46% and its prevalence was eight times higher in depressive patients than in a general population.
Obssesive personality traits were significant predictors of alexithymia and in turn, a triggering
and/or perpetuating factor and a prognosis index of psychosomatic illness in the development
and maintenance of pain, mainly within a context of a negative affective state like depression.
Conclusions: Alexithymia is significantly associated to depression. Future longitudinal studies
are required to determine if both conditions are different phenomena or affective and cognitive
variants of a unique psychopathological disorder.
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Introducciéon

umerosos estudios reportan que la prevalencia
de alexitimia es mayor entre los portadores de
trastorno depresivo mayor (TDM)'; no obstante,
su vinculo es controversial. La evidencia muestra
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Los autores no presentan ningun tipo de conflicto de interés.

que existirfa mayor presencia de alexitimia en de-
presivos severos que en moderados, observandose
en ambos tipos manifestaciones como anhedonia,
resignacion, dificultad para establecer vinculos
afectivos, anergia, impulsividad e incapacidad para
reconocer estados emocionales ajenos. Se ha ob-
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servado una escasa imagineria, fantasia o actividad
onirica, y establecimiento de relaciones interperso-
nales estereotipadas, en un trasfondo de dependen-
cia o aislamiento. En casos severos la tristeza puede
sustituirse por indiferencia, lo que explicaria la alta
puntuacién alcanzada en las escalas de alexitimia
por depresivos®. La naturaleza de la alexitimia ha
sido ampliamente discutida, puntualizada por algu-
nos como rasgo estable independiente de la depre-
sién y por otros como estado mental secundario a
ella. Es tanto tedrica como clinicamente importante
el establecimiento de una diferenciacién mas nitida
entre ambas condiciones, si es que ellas representan
a dos fenémenos distintos.

La concepcion de alexitimia

“Alexitimia” proviene de las voces griegas a
(sin), lexis (palabra) y thimos (afecto). Etimol6-
gicamente representa la “falta de palabras para
las emociones”, conceptualizacién introducida
por Sifneos® desde el referente psicoanalitico para
explicar el sintoma psicosomdtico, interpretado
como el resultado de emociones no expresadas,
manifestadas mediante el lenguaje y el simbolismo
somatico. De acuerdo con Nemiah, Freyberger y
Sifneos?, la alexitimia se despliega mediante cuatro
dimensiones cognitivo-afectivas: 1) Dificultad para
identificar y describir sentimientos; 2) Dificultad
para distinguir entre los sentimientos y las sen-
saciones corporales del arousal (activacién) emo-
cional; 3) Reduccién o ausencia de pensamiento
simbdlico; y 4) Un estilo cognitivo orientado hacia
lo externo y concreto, correspondiente al “pensa-
miento operacional”, un funcionamiento cognitivo
desprovisto de contenido afectivo®. Estas caracte-
risticas generan déficits en la capacidad cognitiva
del procesamiento y la regulacién emocional, per-
maneciendo éstas indiferenciadas y predominando
las respuestas fisioldgicas y comportamentales en
detrimento de las afectivas. Sifneos conceptualizé
dos tipos de alexitimia; una primaria, rasgo de
personalidad relativamente estable debido a un
“defecto estructural neuroanatémico o una defi-
ciencia neurobioldgica por factores hereditarios
que interrumpen la comunicacién entre el sistema
limbico y el neocdrtex™. Este tipo debe diferen-
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ciarse de los mecanismos de represién neurdticos,
de la insensibilidad psiquica observada en eventos
vitales postraumaticos, del pensamiento primario
propio de sujetos con bajo coeficiente intelectual,
culturalmente marginados y poco desarrollados
cognitivamente’. Los alexitimicos serfan capaces
de vivenciar el malestar asociado a la emocién
utilizando formas de afrontamiento basadas en
la evitacién e inhibicién cognitivo-conductual.
Asi, a mayor alexitimia, mayores serfan los niveles
ansiosos y depresivos®. La alexitimia secundaria se
origina por situaciones traumdticas que pueden
llegar a ser posteriormente incapacitantes, en pe-
riodos criticos del desarrollo durante la infancia o
por traumas masivos en la adultez’.

Actualmente, la alexitimia es ampliamente va-
lorada de acuerdo a la Escala de Alexitimia de To-
ronto (TAS-20)'"'2, sucesora de la TAS-26, ademds
del Cuestionario de Alexitimia de Bermond-Vorst
(BVAQ)'»" que incluye la “incapacidad o habi-
lidad reducida para experimentar sentimientos”
como componente adicional. Se ha identificado
un plano cognitivo y otro afectivo del fenémeno
(Tabla 1). La alexitimia cognitiva refiere al pro-
cesamiento cognitivo emocional y comprende
una disminucién en las habilidades de identificar,
analizar y verbalizar sentimientos, evaluados en
la TAS-20. La dimensién afectiva sélo es medida
en el BVAQ, aludiendo al nivel de experiencia
afectiva subjetiva y comprendiendo bajos grados
de activacién emocional en respuesta a eventos in-
ducidos, y una capacidad imaginativa reducida. La
correlacién neural de estas dimensiones permanece
escasamente comprendida'.

En la presente revision se realizard un andlisis
descriptivo de la evidencia sobre diversos aspectos
de la relacién entre alexitimia y depresion, como-
factores sociodemograficos, sintomas psicosoma-
ticos, consideraciones neurobiolégicas y tipos de
alexitimia, abordandose asimismo sus implicancias
clinicas y terapéuticas.

Metodologia

Se efectud una investigaciéon exhaustiva de ar-
ticulos disponibles que relacionaban la presencia
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ALEXITIMIA Y DEPRESION: EVIDENCIA, CONTROVERSIAS E IMPLICANCIAS

Tabla 1. Descripcion de instrumentos

Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto AlexithymiaScale) (TAS-20)'""

+ 20 preguntas autoaplicables que evaldan grado de alexitimia, distribuidas en 3 subescalas: T1) Dificultad en identificar
sentimientos y en distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales de la activacién emocional; T2) Dificultad en
la expresion verbal de las emociones y T3) Pensamiento orientado hacia detalles externos

+ Cada respuesta posee valores entre 0 y 5 puntos

+ Puntajes > 52 y < a 59 indican alexitimia baja y > 60 alexitimia alta

Cuestionario de Alexitimia de Bermond-Vorst (BVAQ)**

+ 40 preguntas autoaplicables que evaltian grado de alexitimia, distribuidas en 5 subescalas: B1) Verbalizacién, o el grado
en que alguien es capaz o estd inclinado a describir o comunicar sus reacciones emocionales; B2) Fantasia, o el grado
en que alguien estd inclinado a fantasear, imaginar o ensofiar; B3) Identificacion, o el grado en que alguien es capaz de
definir su activacién emocional; B4) Emocionalidad, o el grado en que alguien puede ser emocionalmente activado por
eventos emotivos y B5) Analisis, o el grado en que alguien busca explicaciones de las reacciones emocionales propias

+  Cada respuesta posee valores entre 8 y 40 puntos

+ Los puntajes totales de alexitimia flucttian entre 40 y 200 puntos

de alexitimia y depresiéon con diversas variables
biopsicosociales mediante la base de datos Pub-
Med, SciELO vy textos especializados, abarcando
desde 1973 hasta la actualidad (2014), y utilizando
para la busqueda palabras clave como alexithymia,
major depressive disorder, depression y affective
disorder.

Resultados

Dada la ubicuidad de la naturaleza de la alexiti-
mia, su expresion se ha reportado como producto
de la interaccién de diversos aspectos biopsicoso-
ciales que se puntualizan a continuacién.

Factores sociodemogrdficos

Honkalampi et al'® postularon que en la pobla-
cién general adulta los sintomas depresivos expli-
can casi 36% de la variacidn en las caracteristicas
alexitimicas encontradas. Marchesi et al'® sefialan
que la alexitimia puede representar un fenémeno
de estado, ya que la TAS-20 parece ser mds sensi-
ble para evaluar un sindrome de distres general y
medir con mds probabilidad afectos negativos que
alexitimia en pacientes con TDM. No obstante,
Saarijarvi et al” concluyeron que el constructo
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alexitimico representa tanto un rasgo estable de
personalidad como un estado evolutivo, concep-
tualizacion reforzada por Honkalampi et al'® que
pesquisaron cerca del 40% de pacientes depresivos
como basalmente alexitimicos, pero sélo 23% de
ellos mantuvo este perfil durante el seguimiento'.
Algunos estudios apoyan una superposicién en-
tre variables sociodemograficas y alexitimia'®® y
otros indican que se vincula s6lo con un nimero
limitado de factores sociales?’. En un andlisis de
individuos entre 25 y 64 anos, 10,3% result6 ser
alexitimico, con una frecuencia significativamente
superior en los hombres. Los alexitimicos fueron
significativamente mayores y menos educados®.
Investigadores japoneses hallaron asociaciones sig-
nificativas inversas entre las categorias de la TAS-
20, el nivel educacional y el estatus econdmico, sin
reportar significancia estadistica entre las catego-
rias y edad, sexo o estado civil®. En un estudio,
una baja satisfaccion vital se asoci6 con alexitimia
en hombres y mujeres, correlacionandose ésta con
depresién y pobre apoyo social®. Segtn la seve-
ridad de la alexitimia, Vanheule et al informaron
que en el grupo altamente alexitimico las mujeres
estaban mas fuertemente representadas, pese a que
normalmente los hombres exhiben mayores niveles
de alexitimia, y que la menor parte de ellas tenfa
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hijos. No hubo relacién con edad, estado civil,
nivel educacional o diagnésticos del DSM-IV para
los ejes T o IT*.

La alexitimia suele no considerarse dentro de
la literatura psiquidtrica geridtrica, pese a que de-
beria tenerse en cuenta debido a que muchas de
sus caracteristicas aumentan con la edad’. Se ha
demostrado que en adultos mayores la alexitimia
se vincula con incidencia, severidad depresiva y
pobres resultados terapéuticos***>*. En pacientes
mayores de 50 afos con algin trastorno afectivo, se
verificd que las subescalas de la TAS-20 “dificultad
para identificar sentimientos” y “dificultad para
describir sentimientos” se relacionaron con afectos
negativos y severidad depresiva; contrariamente,
el pensamiento externamente orientado se asocié
inversamente con dichos afectos”.

Alexitimia y depresion

La alexitimia evidencia una estrecha relacién
con la depresién, pues su naturaleza es eminen-
temente afectiva; sus manifestaciones pueden
superponerse y confundirse. Se sabe que durante
la fase aguda del TDM la tasa alexitimica alcanza
un 46%'%1822 Wise et al’®, observaron entre pa-
cientes psiquidtricos ambulatorios y hospitalizados,
que los rasgos obsesivos de personalidad fueron el
predictor mds fuerte de alexitimia, sugiriendo que
ésta es independiente de la depresion en estos pa-
cientes, quienes exhiben niveles significativamente
mas altos de ansiedad, depresion y conflictos psi-
coldgicos en comparacion al grupo control, siendo
propensos tanto a sintomas somaticos “funciona-
les” como a los emocionales secundarios a estos
conflictos®. Por otro lado, quienes identifican la
alexitimia como rasgo de personalidad, aseveran
que se trataria de un factor de riesgo para el de-
sarrollo de desérdenes mentales como el TDM, el
trastorno de pdnico, los trastornos de la conducta
alimentaria y el trastorno por uso de sustancias. Al
compararlos inter-grupalmente, los portadores de
TDM demostraron mayores puntajes en las tres
subescalas de la TAS-20'. Desde la comprension de
la alexitimia como estructura de la personalidad,
Salminen et al’! evidenciaron en un seguimiento de
un ano que la sintomatologia depresiva disminuyé
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independientemente del perfil alexitimico, propo-
niendo que se trataria de una condicién asociada a
la personalidad®. Sin embargo, en un seguimiento
de depresivos ambulatorios, la prevalencia de alexi-
timia disminuy6 desde 39% hasta 23% en 6 meses,
infiriéndose que no se trataria de un rasgo estable
y que responde al tratamiento psiquidtrico®*.
Asimismo, se ha constatado una disminucién en
los puntajes de la TAS-20 cuando la sintomatologia
depresiva remitié**, encontrdndose ademds una
asociacion entre alexitimia, severidad depresiva y
ansiedad en los trastornos alimentarios y por uso
de sustancias®?, emergiendo la pregunta de si la
TAS-20 evaltia afectos negativos mas que la alexi-
timia propiamente tal. Respecto a esto, Hoffart*® y
Lumley” indican que si la TAS-20 identifica atri-
butos alexitimicos, las diferencias entre pacientes
y controles deberian persistir tras revertida la
ansiedad y la depresion®. Saarijarvi et al’® encon-
traron que la alexitimia segtn la TAS-26 se asoci6
significativamente con depresion. Conjuntamente,
Honkalampi et al® determinaron que casi la mitad
de los depresivos se catalogaron como alexitimi-
cos segun la TAS-20, exhibiendo mayor severidad
depresiva e insatisfaccion vital®. Empero, existen
quienes indican que este instrumento seria muy
sensible a la sintomatologia angustiosa general,
midiendo mds probablemente afectos negativos
como angustia, ansiedad, miedo, rabia, culpa y
tristeza que alexitimia per se'.

Los depresivos alexitimicos constituirian un
grupo especifico, independientemente del grado
de depresion, y presentan mas ideacion suicida y
sintomatologia angustiosa somatica, respondiendo
notoriamente menos a los antidepresivos que los
no alexitimicos. Se ha sugerido por los autores que
discriminan entre depresion primaria y secundaria
o entre esencial y psiconeurética, una diferencia-
cién categdrica: los depresivos primarios y esencia-
les tienen menor tendencia a simbolizar experien-
cias, un uso mecéanico y descriptivo del lenguaje,
menor inversioén psiquica en el mundo circundante
y en las relaciones afectivas y mds manifestaciones
somadticas, relaciondndose a la neurosis freudiana,
donde el déficit del procesamiento simbdlico es
prominente*.
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Alexitimia y sintomas psicosomdticos

La alexitimia serfa desencadenante y/o perpe-
tuante de manifestaciones psicosométicas e indice
prondstico en la evolucién de ciertas enfermedades
crénicas®, contribuyendo al desarrollo y man-
tencién del dolor. Shibata et al* postulan que la
subescala de la TAS-20 que mensura la dificultad
en la identificaciéon de sentimientos estaria mds
estrechamente asociada con el dolor que las otras,
informando que los efectos de la alexitimia en el
dolor crénico se mediarian por afectos negativos,
por lo que su pesquisa y tratamiento temprano po-
drian prevenirlo*. Los hallazgos en neuroimagen
indican hiperactividad en las dreas de percepcién
del dolor como la corteza insular, e hipoactividad
en las dreas reguladoras de su procesamiento como
la prefrontal. La falta de adecuada regulacién emo-
cional causaria hipersensibilidad ante sensaciones
corporales aversivas y prolongaria reacciones
afectivas ligadas al dolor como la angustia*?. Asi,
la alexitimia conducirfa a un riesgo incrementado
de depresion, interferiendo con la habilidad para
reducir o inhibir el dolor”. Al mismo tiempo,
Luminet* notifica que los alexitimicos son mds
vulnerables a las afecciones psicosomdticas por
su dificultad para diferenciar entre sentimientos y
sensaciones corporales acompaiiantes de la activa-
cidn fisiologica. Taylor et al** senalan que la rela-
cién entre alexitimia y somatizacién es indirecta,
pues aquella es un factor de vulnerabilidad para
problemas interpersonales y desadaptacion social,
factores que desencadenarian emociones negativas
proclives a cronificarse producto del déficit en la
regulacion emocional, identificando el individuo
s6lo un malestar indefinido que puede etiquetar
como estrés o fatiga®.

Conexiones entre la neurobiologia de la
alexitimia y la depresion

Dado su involucramiento, tanto en la expe-
riencia emocional como en las tareas emocionales
cognitivamente demandantes, la corteza cingulada
anterior estaria implicada en la alexitimia cognitiva
y afectiva®. También se ha visto una hipoactividad
y una disminucién de su volumen en sujetos con
TDM. Por su parte, la amigdala es esencial en el
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procesamiento, significancia y reactividad emo-
cional*. Se ha comprobado su hiperfuncién en
depresivos, lo que explicaria la mayor ansiedad
en sus respuestas ante estimulos desagradables o
incluso neutros. La insula estd involucrada en el
procesamiento cognitivo de las emociones®, sien-
do clave en la experiencia perceptual subjetiva de
los estados corporales y la activacién emocional*.
También regula la actividad autondmica reactiva a
los estimulos salientes* y estd directamente ligada a
la percepcion del dolor®. Igualmente, en la corteza
insular de portadores de TDM se ha pesquisado
una hipofuncién que explicaria el aplanamiento
afectivo y las distorsiones de la imagen corporal.
Tanto la amigdala como la insula se vincularian
con la alexitimia cognitiva y afectiva, dado su rol
en la empatia y la emocionalidad®. Evidencias
imagenoldgicas de la corteza cingulada anterior
han informado que su funcionamiento alterado’’,
el amigdalino® o el insular® se relacionan con la
alexitimia. Sin embargo, todos estos hallazgos apli-
can la TAS-20 para evaluarla, escala que s6lo valora
su plano cognitivo'.

Alexitimia tipo I y 11

La neurobiologia de la experiencia emocional
ha postulado dos tipos de alexitimia: el I, carac-
terizado por bajos niveles de consciencia de la
activacion emocional y de emocién acompanante
de las cogniciones, y el II, representado por un
grado normal o alto de consciencia de activacién
emocional junto con un bajo nivel de emocién
acompafiante de las cogniciones. Del andlisis de las
subescalas del BVAQ se deriv6 un factor afectivo y
otro cognitivo, situdndose la subescala “andlisis”en
ambos factores®. Los alexitimicos tipo I se carac-
terizan por altos puntajes en ambas dimensiones,
percibiéndose como personalidades de “sangre
fria”. Este tipo subyaceria a las personalidades
esquizoide y psicopatica. Aquellos con tipo II, se
presentan emocionalmente ldbiles, compatible
con el trastorno de personalidad borderline y la
esquizofrenia, en consonancia con la teoria de la
paradoja emocional, preconizandose que estos su-
jetos experimentan emociones pero son incapaces
de mostrarlas'.
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Discusiéon

Factores sociodemogrdficos

La alexitimia constituye un constructo teérico
relativamente inexplorado en psiquiatria, sinteti-
zdndose como una falta de palabras para los afec-
tos; mas actualmente se reconoce, por ejemplo, que
los alexitimicos no presentan una consciencia de
afectos dolorosos completamente bloqueada, por
ser capaces de referirse a estados depresivos o an-
siosos, exhibiéndose como sujetos frecuentemente
insatisfechos con sus vidas®. Si bien su epidemiolo-
gia no es clara, es destacable que su prevalencia fue
ocho veces superior entre depresivos, sugiriéndose
un potencial sesgo por no considerarse la depre-
sién como factor interviniente*. Segtin Kauhanen
et al®, las variables sociales explicarian 9,1% de
la varianza en los puntajes de la TAS, mientras
Honkalampi ef al”? demostraron que la depresion
explicé un 29,2% de aquélla en sus puntajes, in-
dicando que seria la variable mas importante en
la explicacién del fenémeno en la alexitimia de la
poblacién general. Aunque, previo a todo andlisis
de sobre-cruzamiento entre alexitimia y depresion,
debe considerarse que la evaluacién alexitimica por
cuestionarios como la TAS-20 esta tedricamente li-
mitada pues la alexitimia no puede ser vilidamente
mensurada mediante el auto-reporte debido a que
los alexitimicos por definicién no deberian ser ca-
paces de informar sus estados psicoldgicos.

Se ha mencionado que la alexitimia se relaciona
con multiples factores sociodemograficos, como
sexo masculino, edad avanzada y bajo nivel socio-
econdémico-educacional®?, mientras que Parker et
al’' y Pasini et al’® no hallaron diferencias genéri-
cas. Honkalampi et al* resaltan que al despreciar la
depresiéon como factor determinante, la alexitimia
se asocia con muchos aspectos sociodemograficos.
Sin embargo, al incluirla en modelos de regresion
logistica, estos no se relacionaron significativa-
mente con alexitimia, indicando que su impacto
en la alexitimia se explica por la depresién, hecho
reforzado por Marchesi et al'®, quienes aseveran
que en la poblacién general los sintomas depresivos
revelan casi 36% de la variacidn en las caracteristi-
cas alexitimicas.
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La teoria de la selectividad socioemocional pos-
tula que con el transcurrir del tiempo las personas
se orientarian mds hacia el presente adquiriendo
mayor regulacién emocional, proceso que puede-
comprometerse por la alexitimia. En este sentido se
ha planteado que adultos mayores depresivos y ale-
xitimicos pueden estar en desventaja al enfrentarse
al manejo de estresores y eventos emocionalmente
evocados al encontrarse menos capacitados para
emplear estrategias de reevaluacion cognitiva, las
que precisan identificar y calificar la experiencia
interna”, restringiéndose su comunicacién afecti-
va a miembros de su red social y dificultdndose la
deteccién y el tratamiento del TDM?.

Alexitimia: ;rasgo de personalidad o
fenomeno de estado?

Rief et al’® y Sifneos® argumentaron que la
alexitimia medida por la TAS-20 puede reflejar as-
pectos depresivos especificos. No obstante, Parker
et al” hallaron que alexitimia y depresién son cons-
tructos distintos pero altamente correlacionados.
La alexitimia también ha sido interpretada como
mecanismo de afrontamiento ante situaciones
vitales amenazantes®: cualquier individuo podria
reaccionar alexitimicamente o convertirse en
alexitimico ante experiencias significativas extre-
mas’. Por otro lado, Marchesi et al no verificaron
diferencias significativas en depresién y ansiedad
entre alexitimicos y controles, deduciendo que los
niveles del instrumento no se asociaban a esta sin-
tomatologia. Hintikka et al* y Shibata et al* sostie-
nen que la alexitimia es un rasgo de personalidad,
senialando que los afectos negativos mediarfan su
asociacién con dolor crénico, caracterizéndose por
ser relativamente estable: mientras la alexitimia
puede incrementar o disminuir dependiendo de
la fluctuacién sintomatoldgica, significando que
las condiciones bdsicas de personalidad predis-
ponentes para un trastorno mental se acentdan
por la patologia y regresan a condiciones iniciales
post-remision de ésta. Si la alexitimia constituye
un rasgo de personalidad subyacente a un trastor-
no mental, su grado al comparar entre pacientes
y controles deberia persistir tras excluir el efecto
del cuadro. En el estudio de Marchesi et al, las
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diferencias entre alexitimicos y entre alexitimicos
y controles desapareci6 al manejar el efecto de la
severidad de los sintomas ansiosos y depresivos,
refutando la alexitimia como caracteristica estable.
Contrariamente, los hallazgos indican que seria un
fenémeno de estado modulado por la severidad de
los sintomas y no viceversa. Al respecto, es plausi-
ble plantear que el constructo alexitimico seria una
respuesta temporal al estrés que conlleva una en-
fermedad, como lo referido por Honkalampi et al.
Segtin esta vision, la “alexitimia secundaria” repre-
sentarfa una defensa para enfrentar la angustia aso-
ciada a un desorden mental®'. Desde otro enfoque,
la relacién alexitimia-depresién puede resultar del
artefacto del método evaluativo”, puesto que las
vertientes de la TAS-20, dificultad para identificar
y describir sentimientos, se asocian con diferentes
afectos negativos'>**®2. Por ende, los individuos
con ansiedad y depresién podrian informar altos
puntajes en estos ambitos, correspondiendo esto
mas bien a una medida del afecto negativo que
a la alteracidon en el procesamiento emocional
cognitivo, lo que parece ser particularmente cier-
to para las subescalas descritas pues la primera
captura la sintomatologia ansiosa y la segunda es
principalmente sensible a la depresiva. Entonces, la
existencia de una depresién alexitimica puede ser
cuestionada'¢, aunque la controversia clasificatoria
no estd zanjada. Si bien algunos la plantean como
un estado mental secundario a la depresién, andli-
sis factoriales indican que son conceptos distintos,
pero exploraciones longitudinales demuestran
una relativa estabilidad de la alexitimia durante las
fluctuaciones en la sintomatologia depresiva'’®, y
tanto la investigaciéon neurobioldgica como psico-
l6gica experimental comprueban que la alexitimia
estd significativamente relacionada con variables
independientes de la depresion**.

En un seguimiento de depresivos en tratamien-
to, Saarijirvi et al*® constataron que la alexitimia
arrojada por la TAS-20 no varié. No obstante,
un andlisis mds detallado revelé que el factor 1
“dificultad en la identificacién de sentimientos”
disminuy6, mientras que el 2 “dificultad en la
descripcion de sentimientos” y el 3 “pensamiento
externamente orientado” no variaron significati-

30 www.sonepsyn.cl

vamente, destacando que el primero es el que estd
mads asociado con la depresién. Por otro lado, el
factor 3 parece ser una variable bastante auténoma
de ella, pues seria un rasgo de personalidad inde-
pendiente del estado animico; en cambio, los otros
factores varian segun el grado depresivo. Conse-
cutivamente, Honkalampi et al'* detectaron en un
seguimiento de siete anos que la alexitimia basal
no predijo TDM ni trastornos de personalidad o
por uso de sustancias, pero si estuvo ligada a los
sintomas depresivos concurrentes. Hintikka et al*
son mds eclécticos, concluyendo que la alexitimia
arrojada por la TAS-20 y los sintomas depresivos
pesquisados por el Inventario de Depresion de
Beck-21, representan hallazgos distintos en pobla-
ciones no clinicas, mientras que en alexitimicos y
depresivos dan cuenta de constructos altamente
traslapados.

Alexitimia tipo I y II

La viabilidad de la distincién entre la alexitimia
tipo I y II reside en la capacidad de las subesca-
las del BVAQ para evaluar los factores afectivo y
cognitivo, mas las investigaciones aiin no apoyan
uniformemente a esta estructura bifactorial®.
Inclusive si los resultados fuesen avalados, no se
confirmaria la presencia de los tipos de alexitimia,
pues la existencia de dos factores sélo sugiere la
comparecencia de dos rasgos potenciales. Bagby
et al** aseveran que la alexitimia no puede ser des-
compuesta fiablemente en dos variantes (variable
categorial) y que la existencia de los tipos I y II no
es una representacién veridica, sosteniendo la no-
cién de un constructo multidimensional (variable
dimensional) y no de un tax6n que puede ser de-
sintegrado en subtipos*. Si bien los hallazgos reali-
zados en la neurobiologia alexitimica reforzarian la
existencia de subtipos, no existe una imagen clara
de su morfologia sobre todo al tener en cuenta que
su probable fisiopatologia estaria ligada estrecha-
mente a la de la depresion.

La alexitimia puede estar altamente asociada
con la depresion, pero si suponemos que ambos
son constructos distintos, las propiedades psi-
cométricas de escalas como la TAS-20 tendrian
que desarrollarse aun mds para lograr la maxima

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2015; 53 (1): 24-34



diferenciacién posible. Persiste la necesidad de es-
tudiar los vinculos entre alexitimia y depresiéon por
medio de estudios longitudinales que definan si los
depresivos propenden a una mayor alexitimia. Es
por consiguiente imprescindible la diferenciaciéon

MARCELO ARANCIBIA M. y ROSA BEHAR A.

de ambas condiciones en el caso de responder a
fendémenos distintos, pese a que, aun el construc-
to mas ampliamente validado en psicopatologia
corresponderd generalmente a una aproximacién
imperfecta del fenémeno.

Resumen

Antecedentes: Numerosas investigaciones han demostrado la relacion entre alexitimia y
depresion. Algunos autores apoyan la hipétesis de que la alexitimia, evaluada por la TAS-20
y el BVAQ, puede ser un rasgo de personalidad y otros sefialan que seria un mecanismo de
afrontamiento ante eventos vitales estresantes. Objetivo: Describir el concepto de alexitimia y la
evidencia de su relacion con la depresion y su correlacion con diversos aspectos biopsicosociales.
Meétodo: Se realizé una biisqueda bibliogrdfica de evidencia sobre alexitimia y depresion
mediante las bases de datos Medline/PubMed, SciELO y textos especializados. Resultados: A
mayor nivel de alexitimia, mayor severidad de sintomas ansiosos y depresivos y peor respuesta a
antidepresivos. La alexitimia es un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos psicopatolégicos
(pdnico, conducta alimentaria, abuso de sustancias). En la fase aguda de un trastorno depresivo
mayor, la tasa de alexitimia alcanzé un 46%, siendo su prevalencia ocho veces superior entre
depresivos que en la poblacién general. Los rasgos obsesivos de personalidad fueron predictores
significativos de alexitimia, siendo ésta ademds un factor desencadenante y/o perpetuante e
indice prondstico de enfermedades psicosomadticas, favoreciendo el desarrollo y mantencion del
dolor, principalmente en el contexto de un afecto negativo como la depresion. Conclusiones: La
alexitimia se encuentra significativamente asociada a la depresion. Se requieren futuros estudios
longitudinales para determinar si ambas condiciones corresponden a fenémenos distintos o a

variantes afectivas y cognitivas de un mismo desorden psicopatoldgico.

Palabras clave: Depresion, alexitimia, sintomas psicosomadticos, TAS-20, BVAQ.
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