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SCIENTIFIC LETTER

State anxiety and trait anxiety in L

uuuuuuu

patients with aortic pathology.
Another therapeutic target?

Ansiedad estado y ansiedad rasgo en pacientes
con patologia aértica. ;Otra diana terapéutica?

Dear Editor:

Patients with cardiovascular pathology may undergo an
anxiety state related to their disease. It has been demon-
strated that after an acute coronary syndrome 30% of
patients experience high anxiety levels, and that half of
them will remain under this condition one year after.’
According to Spielberger,” there are two kinds of anxieties:
state anxiety (AS) and trait anxiety (AT). AS reflects a tran-
sitory emotional condition characterized by subjective and
consciously perceived feelings of tension and apprehension,
which may vary in intensity. In contrast, AT refers to a gen-
eral tendency to respond with anxiety to perceived threats
and is a relatively stable characteristic.

Little is known about the relation between anxiety,
its different types and aortic disorders. We sought to
evaluate anxiety levels in this setting and whether these are
related exclusively to a trait or not. During six months we
conducted a prospective inclusion of patients with thoracic
aorta disease undergoing follow-up in a single outpatient
Cardiology. Evaluation of the anxiety as a trait (AT) or state
(AS) was performed through the STAI (State-Trait Anxiety
Inventory) questionnaire. Each form has 20 items using four-
point Likert-scales, with total scale scores ranging from 20
to 80 and being directly proportional to the anxiety level.3
Progressive aortic disease was defined as an increase in
any of the following conditions: aortic regurgitation grade,
transaortic peak gradient, ascending aortic aneurysm (AAA)
diameter and dissection or intramural haematoma size.

As a result, 21 patients were evaluated. Mean age was
65.4 413 years. Basal characteristics are shown in Table 1
and aortic pathologies evaluated in Table 2.

Global mean scores were 57.2 + 5.4 for AS and 56.1 +6.3
for AT, with no significant difference between them (p=0.3).
Patients diagnosed with AAA (58.6 vs 42.3, p=0.02) and
bicuspid aortic valve (59.5 vs 53.3, p=0.05) showed signi-
ficantly higher scores for AS, without differences in AT (57.7
vs 54.5, p=0.21 and 59 vs 56.2, p=0.3 respectively).

There was a trend towards a higher AS score in patients
with progressive aortic disease compared with stable
disease patients (60.2 vs 55.7, p=0.10), with no signifi-
cant difference in AT (57.7 vs 56.2, p=0.4). All subjects

Table 1 Basal characteristics.

Male 17 (80.95%)
Hypertension 16 (76.2%)
Dyslipidaemia 6 (28.6%)
Diabetes mellitus 5 (23.8%)
Chronic kidney disease 0 (0%)
Stroke 1 (4.8%)
Peripheric artery disease 1 (4.8%)
Coronary artery disease 5 (23.8%)
Myocardial infarction 3 (14.3%)
Atrial fibrillation 5 (23.8%)
Familiar history of aortic disease 4 (19%)
Oral anticoagulation 8 (38.1%)
Antiplathelet therapy 5 (23.8%)

Table 2 Aortic pathologies.

Aortic dissection or aortic intramural haematoma 2 (9.5%)
Ascending aortic aneurysm 6 (28.6%)
Bicuspid aortic valve 4 (19%)
Ascending aortic aneurysm + bicuspid aortic valve 2 (9.5%)
Ascending aortic graft replacement 5 (23.8%)
Ascending aortic graft + aortic valve replacement 2 (9.5%)
Progressive aortic disease 6 (28.6%)

obtained AS scores above the 90 centile compared with
general population data.* Patients with thoracic aortic dis-
ease present quantitative data of anxiety evaluated through
a standardized questionnaire, specially those with bicus-
pid aortic valve and AAA. Anxiety as a state, probably
related to their pathology, is predominant. These findings
have been demonstrated previously in other cardiovascular
settings.” Although our study has the limitation of patients
fulfilling the questionnaire the same day that they visit
the outpatient clinic, we found fairly high scores which
would be hardly explained exclusively to that fact. Even
when not statistically significant, the greater anxiety man-
ifested by patients with progressive aortic disease may
reflect anticipative stress due to a probable future surgical
intervention. From a therapeutic approach, rehabilitation
programmes with and individualized approach (reminding
‘‘the person-centre care’’) for patients with previous aor-
tic surgery and therapies to avoid and control anxiety
should be considered.® Even, as previously suggested, the
active search for biomarkers in anxiety states could be
useful.®
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Our study is still underway and whether these obser-
vations have any impact on hard clinical outcomes or not
should be investigated with a great number of patients and
with a long-term follow-up.
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Dificultades en el parto n
y sintomatologia depresiva
en la esquizofrenia

Difficulties in delivery and depressive
symptomatology in schizophrenia

La esquizofrenia es un trastorno complejo caracterizado
por una amplia gama de sintomas, entre los que se
encuentran los sintomas positivos (por ejemplo, delirios,
alucinaciones) y negativos (apatia, abulia), que se asocian
con un aumento de la morbilidad médica y una mortalidad
temprana’. La bibliografia actual describe sus origenes como
un trastorno genético y ambiental, en el que las compli-
caciones obstétricas son un factor de riesgo importante?.
Tradicionalmente, las complicaciones obstétricas se han
clasificado y cuantificado como una entidad homogénea
(es decir, una variable dicotomica con respecto a su pres-
encia o ausencia). Sin embargo, en un estudio previo se
evidencié su heterogeneidad®: distintos patrones de com-
plicaciones obstétricas se asociaron con diferentes pesos al
nacer, cuyo factor ha demostrado tener diferentes repercu-
siones cognitivas* y metabdlicas®. Entre estas repercusiones
se encuentra que la presencia de dificultades en el parto
se ha asociado con un mayor riesgo de presentar psico-
sis en la descendencia®. También se ha sugerido que los
genes involucrados en la funcién neurovascular o regulados
por la hipoxia que interactGan con la presencia de compli-
caciones obstétricas graves pueden aumentar el riesgo de
esquizofrenia’.

El objetivo de este estudio radica en evaluar si diferentes
patrones de complicaciones obstétricas estan relacionados
con un patron clinico especifico en pacientes estables diag-
nosticados de esquizofrenia.

Un total de 98 personas con un diagnostico de esquizofre-
nia y predominancia de sintomas negativos formaron parte
de un estudio transversal multicéntrico. Las complicaciones
obstétricas se evaluaron con la escala Lewis-Murray; como

sugirieron Cannon et al.? y tras un estudio previo®, la
muestra se estratifico en 3 subgrupos: por un lado, 2 gru-
pos de pacientes que presentaron complicaciones durante
el embarazo (un grupo con complicaciones durante el
periodo gestacional y el otro caracterizado por presentar
anormalidades en el desarrollo y crecimiento fetal); por
el otro, pacientes que habian nacido en un contexto de
dificultades durante el parto (ya sea por ruptura prematura
de membranas o antes del parto, por parto de mas 36 horas,
por prolapso del cordon umbilical, cesarea complicada, o
por presentacion fetal anormal, uso de forceps, o incubacion
durante mas de 4 semanas).

La evaluacion clinica se realiz6 con la escala de sin-
tomas positivos y negativos de la esquizofrenia (PANSS, por
sus siglas en inglés), con la escala breve de sintomas neg-
ativos (BNSS) y con la escala de depresion de Calgary para
la esquizofrenia (CDSS, por sus siglas en inglés). Para com-
parar proporciones, se usaron la prueba t de Student para
muestras no emparejadas, la U de Mann-Whitney o la x2. Se
utilizo la version 23.0 del SPSS.

Todos los comités de ética de la investigacion aprobaron
el estudio.

En el presente estudio, los pacientes se agruparon en
aquellos con dificultades en el parto (N=26) y aquellos sin
dificultades (N=72). No se encontraron diferencias signi-
ficativas en las variables demograficas ni clinicas generales
(véase tabla 1). Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas en 3 items especificos de la subescala de
psicopatologia general de la PANSS, con diferencias signi-
ficativas en «ansiedad»: pacientes con dificultades en el
parto (3,1; DE 1,2) y sin dificultades (2,4; DE 1,0) (p=0,003);
«sentimientos de culpa»: media en pacientes con dificul-
tades (2,5; DE 1,4) y sin dificultades (1,7; DE 1,1) (p=0,003);
y «contenido del pensamiento inusual»: media en el grupo
con dificultades en el parto (2,3; DE 1,2) y sin dificultades
(1,7; DE 1,1) (p=0,03). También se evidenciaron diferen-
cias significativas en 2 elementos especificos de la CDSS;
en las «ideas culpables de referencia»: media en pacientes
con dificultades en el parto (0,5; DE 0,7) y sin dificultades
(0,2; DE 0,4) (p=0,001); y en la «culpa patoldgica»: media
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