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¿Has respirado hoy? ¿Cómo te sientes?

La respuesta a la primera pregunta es obvia. 
Si no hubieras respirado no podrías estar le-
yendo estas líneas. Lo que quizá no es tan ob-
vio es el haberse tomado un momento para 
respirar. Para parar y prestar atención a cómo 
te sientes. Son muchas las personas que 
en su día a día raramente se plantean cómo 
se están sintiendo (emocionalmente), salvo 
cuando la emoción es tan intensa que ocupa 
toda la atención. 

EL PAPEL DE LAS EMOCIONES
EN LA CALIDAD DE VIDA
DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD CRÓNICA

Las emociones

Que el estado emocional tiene impacto sobre 
la salud física no es algo nuevo, ni en el área de 
la medicina ni en la de la psicología. Ni siquiera 
en la sabiduría popular. 

Todos experimentamos emociones diariamen-
te. Todos (o al menos la gran mayoría) preferi-
mos sentirnos alegres que sentirnos frustra-
dos, sentirnos tranquilos antes que ansiosos, 
sin embargo, ¿qué es una emoción? Una emo-
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inició tratamiento con pilocarpina de manera 
progresiva hasta 5mg/6h donde se obtuvo con-
trol satisfactorio de los síntomas, mejorando 
progresivamente la sequedad oral y la halitosis 
objetivada en consulta, sin complicaciones en 
el seguimiento actual.

El SS es una enfermedad autoinmune crónica 
en la que existe un infiltrado inflamatorio linfo-
citario en las glándulas exocrinas y en ciertos 
tejidos extraglandulares, con destrucción pro-
gresiva de éstas, produciendo xerostomía y xe-
roftalmía entre otros síntomas3. La saliva está 
compuesta por agua, electrolitos, proteínas, 
glucoproteínas, defensinas, proteasas, histati-
nas y lisozimas, así como otras moléculas con 
propiedades biológicas y bioquímicas esencia-
les para mantener la fisiología bucal.

La xerostomía se encuentra entre los criterios 
clasificatorios de la enfermedad, y es el sín-
toma más ampliamente referenciado por los 
pacientes entre otros problemas orales oca-
sionados por el déficit de saliva, cumpliendo 
nuestra paciente, 5 de los 6 criterios america-
no-europeo establecidos en 20024,5. 

La composición microbiológica de la saliva 
presenta un papel fundamental ya que en pa-
cientes con un flujo salival disminuido como en 
el SS, existe modificación de la flora bacteria-
na, lo cual está relacionado con un incremento 
en la concentración de microorganismos como  
Lactobacillus acidophilus, Streptococcus mu-
tans o Candida albicans  entre otros, favore-
ciendo en estos pacientes las caries, infeccio-
nes (candidiasis), quemazón oral, glosodinia, 
disfagia, disgeusia, halitosis y lesiones ora-
les6,7. 

La halitosis es consecuencia de este déficit 
salivar, sin embargo está escasamente refe-
renciada como signo principal de percepción y 
sospecha para diagnóstico del SS como ocu-
rrió en nuestro caso6. El tratamiento consiste 
en múltiples medidas higiénico-dietéticas que 
favorezcan la humidificación oral, el empleo de 
saliva artificial y en casos más severos farma-
cología sistémica como los colinérgicos8,9.

Fuente: Elsevier España, S.L.U. 
Sociedad Española de Reumatología y 

Colegio Mexicano de Reumatología
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
DE HALITOSIS VERDADERA

A. Halitosis fisiológica
    (factores orales no patológicos)

B. Halitosis patológica

CAUSAS ORALES

Enfermedad periodontal, estomatitis, faringitis, 
disfunción parotídea y neoplasias.

CAUSAS EXTRA ORALES

Causas periorales: nasales, paranasales, laríngeas 
(sinusitis, rinitis atrófica, cuerpos extraños, 
malformaciones, epiglotitis).

Enfermedades digestivas: Divertículo de 
Zenker, dispepsia, reflujo esofágico, infección 
Helicobacterpylori, enfermedad biliar y neoplasias.

Enfermedades respiratorias: infecciones pulmonares, 
bronquiectasias, absceso, tuberculosis y neoplasias.

Enfermedades neurológicas: enfermedades 
neurodegenerativas, epilepsia y neoplasias

Enfermedades sistémicas: diabetes mellitus, 
insuficiencias renal o hepática, deshidratación, 
intoxicaciones, fármacos, enfermedades autoinmunes 
(síndrome de Sjögren, artritis reumatoide, lupus 
eritematoso, esclerodermia) y carcinomas.

La halitosis se define como un olor desagra-
dable del aliento personal, que puede pre-
sentar un problema social importante y ser 
consecuencia principalmente de enfermedad 
odontológica1, aunque en ocasiones puede co-
rresponder a enfermedad extraoral (otorrino-
laringológica, digestiva, hepática, neurológica, 
respiratoria o sistémica), que pueden necesitar 
tratamiento y seguimiento específico2. 
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frecuente de emociones positivas se asocia de 
forma directa  con mayor calidad de vida, dis-
minución del estrés, mejores relaciones socia-
les y afrontamiento más efectivo de la enfer-
medad (Lyubomirsky, 2008). 

¿Cómo cuidar de mi estado emocional? 

Para comenzar, prestándole atención. ¿Cómo 
me siento? ¿Qué me vendría bien en este mo-
mento? Nuestro día a día debe ser algo más 
que obligaciones, responsabilidades y traba-
jo. Dicho de otro modo, entre todas nuestras 
obligaciones, una muy importante es dedicar 
tiempo a hacer cosas que nos procuran bien-
estar así como a estar con personas con las 
que nos sentimos bien. 

Actividad física regular, aficiones y tiempo de 
calidad con amigos o familiares con quienes 
estoy a gusto, son importantes fuentes de 
emociones positivas. Concedernos un pequeño 
regalo de vez en cuando, ya sea en forma de 
algo material, o en forma de una palabra ama-
ble para mí mismo/a. Este es el regalo más va-
lioso que podemos darnos. 

Comenzar a autocuidarse emocionalmente 
parece difícil al principio. Las excusas más fre-
cuentes: “no tengo tiempo”, “no es para tanto”, 
pero una vez se hace de ello una forma de vida, 
se hace tan esencial como lavarse los dientes 
antes de dormir. Revisa qué te exiges a ti mis-
mo/a cada día y si es realista. 

Permítete parar de vez en cuando: excepto tú, 
nadie espera que lo hagas todo de forma per-
fecta y en tiempo perfecto. ¿Es justo que un día 
en el que estás sufriendo una crisis te exijas 
lo mismo que un día en el que no la tienes? 
Esa exigencia, ¿te ayuda a sentirte mejor o te 
lleva a sentirte frustrado/a? ¿Te ayuda a crecer 
o más bien te resta energía constantemente? 
(Neff, 2012) ¿Te has planteado alguna vez qué 
necesitas cuando estás triste o qué hacer para 
regular tu tristeza? 

Las emociones son como gafas, vemos la rea-
lidad a través de ellas. El día en el que estamos 
alegres y motivados vemos el mundo como un 
lugar mucho mejor que el día en el que esta-
mos ansiosos o tristes. ¿Podemos hacer algo 
para cambiar esas gafas? ¿Hay algo más a lo 
que mirar que aquello que no me está yendo 
bien? Echa un vistazo a tu vida con perspectiva, 
como si miraras un paisaje: “Esto, aquello... no 
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es como me gustaría. Me indigna, me da mu-
cha pena. Pero, esto otro, por esto, y también 
por esto, y también por eso, puedo sentirme fe-
liz, agradecido/a. Esto otro me da mucha cal-
ma, me siento orgulloso/a”.

¿Te atreves?

Te propongo un reto. Puedes escoger entre te-
ner un pequeño cuaderno junto a tu cama o un 
tarro de vidrio transparente y un taco de pape-
litos pequeños.

• Cada día, anota tres cosas por las que te sien-
tes agradecido/a en ese cuaderno o en uno de 
los papelitos. Dóblalo y mételo en el tarro.

• Haz de esta tarea un ritual cada noche (no te 
llevará más de dos minutos).

• Pasado un mes, si escogiste el cuaderno, 
pasa muy rápido las hojas. Si escogiste el 
tarro, mira al tarro. 

¡Cuántas cosas buenas! ¿verdad? 

(Esta es una práctica de agradecimiento adap-
tada de Lyubomirsky, 2008. En un estudio cien-
tífico, se encontró que después de tres meses 
los participantes habían incrementando su ni-
vel de felicidad con respecto a quienes no ha-
bían realizado la práctica).
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ción no es ni más (ni menos) que una respues-
ta. Una respuesta ante eventos externos, (por 
ejemplo, un comentario que alguien nos hace, 
algo que nos sucede) y ante eventos internos 
tales como nuestros pensamientos, recuerdos 
o nuestra imaginación.

 ¿Cuántas veces te has sentido ansioso/a ima-
ginando sólo el resultado de una prueba médi-
ca? ¿O pensando en un examen? Las emocio-
nes son innatas al ser humano, cumplen con 
una importantísima labor para nuestra super-
vivencia, tanto como individuos, como grupo 
(Fernández-Abascal, Rodríguez, Sánchez, Díaz 
y Sánchez, 2010), sin embargo, no son algo in-
alterable o inamovible per se. Afortunadamen-
te, no siempre podemos escoger qué nos ocu-
rre, pero sí cómo reaccionamos ante ello. 

La Inteligencia Emocional (IE) es la habilidad 
para utilizar la información que nos proporcio-
nan las emociones de una manera eficaz en 
todos los ámbitos de nuestra vida: personal, 
laboral, social. Es la habilidad para integrar las 
emociones como elemento básico de nuestro 
pensamiento (Mayer, Caruso y Salovey, 1999). 
Dentro de la IE, distinguimos la capacidad de 
percibir las emociones propias y ajenas, su 
comprensión y su regulación. 

La regulación emocional es una habilidad 
fundamental para nuestro bienestar. Implica 
ser capaces de cambiar, adaptar y mantener 
nuestro estado emocional, según sea conve-
niente en cada momento. Ya lo dijo Aristóteles: 
“Cualquiera puede enfadarse, eso es muy fácil. 
Pero enfadarse con la persona adecuada, en el 
grado exacto, en el momento oportuno, con el 
propósito justo y de la forma correcta, eso cier-
tamente, no resulta tan fácil.” 

Es muy importante aclarar que no se trata 

de no experimentar emociones que resultan 
desagradables, tales como enfado, frustra-
ción, ansiedad o tristeza. Se trata de cuidar de 
nuestro estado emocional de la misma forma 
en la que cuidamos de nuestros ojos o nues-
tra piel. Si me estoy sintiendo mal, ¿qué pue-
do hacer al respecto? 

¿Por qué es importante cuidar
el estado emocional? 

En 1957 dos médicos estadounidenses identi-
ficaron el “patrón de conducta tipo A”. Las per-
sonas con este patrón son personas competi-
tivas, con un nivel alto de hostilidad, ansiedad 
e ira. Generalmente agresivas verbalmente e 
irascibles, muy orientadas a la consecución de 
resultados. Este patrón de comportamiento se 
ha asociado con un mayor riesgo de padecer 
enfermedad cardiovascular isquémica (Alar-
cón, 1994). 

Tres décadas más tarde, en los años 80, se 
describió el “patrón de conducta tipo C”, ca-
racterizado por la supresión de emociones (es-
pecialmente enfado), rigidez de pensamiento, 
tendencia a la desesperanza y la depresión y 
una fuerte necesidad de armonía que conlle-
va evitación del conflicto (Eysenck, 1994). Este 
estilo de conducta se ha encontrado muy fre-
cuentemente en pacientes oncológicos y con 
enfermedad crónica (por ejemplo, diabetes; 
Anarte, López, Ramírez y Esteve, 2000). 

Recuerda mirar a tu vida como 
una totalidad, con perspectiva, y 
no poner el foco sólo en aquello 
que no te gusta. Esto, también es 
autocuidado emocional.

Pocas cosas son tan dañinas para 
nuestro bienestar emocional como 
esas críticas que nos hacemos 
constantemente, casi por costumbre 
"vaya patas de gallo que tengo", 
"no soporto esta barriga", "soy 
un/a inútil" (Neff, 2012). La clave es 
sencilla: trátate a ti mismo/a de la 
misma forma que tratas a alguien a 
quien quieres mucho. 

Sin ahondar en constructos tan complejos, la 
literatura no deja lugar a dudas de que la de-
presión tiene un impacto negativo en el siste-
ma inmunitario (Cardenal, Ferragut, Ortiz-Ta-
llo y Rueda, en prensa) y de que el estrés o el 
enfado mantenido tienen consecuencias sobre 
nuestra salud física, tales como problemas 
gastrointestinales, cefaleas o dolores mus-
culares. Con esta información en mente, no 
cabe duda de que para la población en general 
y para los pacientes con Síndrome de Sjögren 
en particular, es de suma importancia el cui-
dado del bienestar emocional. La experiencia 
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