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Prevalencia de depresion en pacientes adultos

con enfermedad celiaca
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Salomé Iglesias B.", Matias Deck L." y Pilar Rojas H.’

Prevalence of depression in adult celiac disease patients

Introduction: Celiac disease (CD) is an autoimmune disorder that affects the gastrointestinal tract and
other systems like the neuropsychiatric system, where depression is the most frequent disease. Objectives:
To determine the prevalence of depression in adult celiac patients and relate these results with the adhe-
rence to a gluten-free diet. Materials and Methods: Descriptive cross-sectional study, with +18-year-old
patients diagnosed with CD, confirmed with biopsy. 123 subjects from Fundacion Convivir and from Insti-
tuto de Diagndstico Gastroenteroldgico answered Beck Depression Inventory II (BDI-II) via e-mail, which
consists of 21 questions on personal aspects of their life; and also a survey on general aspects generales.
A result of > 20 points was considered depression. Results: Average age was 38.9 years, 82.9% female.
17.1% (21 cases) present with depression according to BDI-II score. 62.6% adhere to the diet and 10.4%
present depression; on the other hand, of 37.4% that are non-adherent, 28.3% present this disease. The
association between both variables is statistically significant (p < 0.014). Discussion: High prevalence of
depression was determined in CD patients compared to 9%, corresponding to the countries global figure.
Most of them showed previous history of depressive disease. Adequate adherence to a gluten-free diet is

associated to lower prevalence of depression.
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Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es una patologia gas-
trointestinal de tipo autoinmune que se desarrolla en
personas genéticamente predispuestas. Se caracteriza
por presentar intolerancia al gluten, desencadenando
una respuesta que afecta la mucosa intestinal, la cual
lleva a padecer sintomas digestivos y extradigestivos,
cuyo unico tratamiento, hasta el momento, es una
dieta libre de gluten de por vida'2.

La prevalencia de EC en Europa es de aproximada-
mente 1% y en Estados Unidos (EE.UU.) de 0,71%";
en Latinoamérica, dentro de varios trabajos, se des-
tacan frecuencias de 1,9% en Brasil’ y de 1:167 en
Argentina®. En Chile, la encuesta de salud 2009-2010,
mostrd una prevalencia del 0,5%.

Dentro del compromiso extradigestivo de la EC,
se observan afecciones que comprometen a la piel, al
sistema musculo esquelético y al sistema endocrino,
entre otras. Respecto de la esfera neurologica se han
descrito multiples patologias, entre las cuales desta-
can la neuropatia periférica, la ataxia cerebelosa y la
miositis, entre otras®’,

En el area de la psiquiatria se han comunicado
principalmente alteraciones de la conducta, esquizo-

frenia, ansiedad y depresion'®!'. La prevalencia de
depresion en pacientes con EC es variable, alcanzado
cifras tan altas como 57,1% reportado por Addolorato
y cols'?.

Los objetivos del presente estudio son determinar
la prevalencia de depresion en pacientes celiacos ma-
yores de 18 afios, y correlacionar los resultados con la
adherencia a la dieta sin gluten.

Materiales y Métodos

El disefo de este estudio es descriptivo, de corte
transversal. La muestra se obtuvo de la base de datos
de pacientes celiacos de la Fundacién Convivir (FC)
y del Instituto de Diagndstico Gastroenterologico
(IDG), institucion privada que controla a un gran
nimero de estos pacientes. Los criterios de inclusion
fueron: ser chileno, de 18 aflos o mas y tener el diag-
noéstico de EC confirmado por biopsia intestinal. Los
criterios de exclusion fueron: diagndstico de EC pen-
diente, padecer una enfermedad neurodegenerativa,
presentar historia de traumatismo encéfalo craneano
(TEC) o accidentes cerebrovasculares y entregar en-
cuesta incompleta.
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En agosto de 2010, se envio por correo electronico
una invitacion a participar en el estudio a la totalidad
de los pacientes celiacos inscritos en FC y a los con-
trolados en el IDG.

Del total, 188 personas respondieron la invitacion
a los que se les adjuntd en un segundo correo: a) el
consentimiento informado; b) El cuestionario auto
aplicable de depresion de Beck II (BDI-II) y ¢) una
encuesta de datos generales (género, edad, estado
civil, fecha de diagndstico de EC, antecedente de de-
presion, tratamiento antidepresivo y antecedentes de
patologias concomitantes).

El diagnostico de depresion actual se realizd a
través del Inventario de Beck II, test utilizado am-
pliamente en el mundo para el diagndstico clinico de
depresion, asi como investigacion en grupos seleccio-
nados (pacientes diabéticos, dolor cronico, etc)!*.
Proporciona ademas, una estimacion adecuada de

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

Caracteristicas

1. Género
Femenino: 102 (82,9%)
Masculino: 21 (17,1%)
2. Edad
Minima: 18 afios. Maxima: 79 afios. Promedio: 38,9 &+ 12,2 afios
Mujeres: 45,6 £ 12,7 afios
Hombres: 37,5 11,7 afos
3. Estado civil
Casados: 51 (41,5%)
No casados: 72 (58,5%)

Tabla 2. Puntaje del cuestionario BDI-II en 123 pacientes

Puntaje Total %
0-10 74 60,16
11-19 28 22,76
20 0 mas 21 17,07
Total 123 100

Tabla 3. Adherencia a dieta libre de gluten (DLG) y presencia de depresion

Adherencia a Pacientes con Pacientes sin Total
DLG depresion depresion
Si 8 (10,4%) 69 (89,6%) 77 (62,6%)
No 13 (28,3%) 33 (71,7%) 46 (37,4%)
Total 21 (17,1%) 102 (82,9%) 123 (100%)
Test de Fischer p < 0,014.
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la gravedad sintomatica y de la eficacia terapéutica,
debido a su sensibilidad al cambio. Fue validado en
Chile por Alvarado y cols'.

El cuestionario BDI-II consiste en 21 preguntas
autoevaluativas, con 4 alternativas de respuesta, or-
denadas de menor a mayor gravedad (representa su
situacion actual ante la interrogante), graduado de 0 a
3 puntos, con puntuacion total maxima de 63 puntos.

Ejemplo (item 15 de capacidad laboral): - puedo
trabajar tan bien como antes (0 punto) - requiero un
mayor esfuerzo para iniciar algo (1 punto) - tengo que
hacer un gran esfuerzo para realizar cualquier cosa (2
puntos) - no puedo realizar ningtn tipo de trabajo (3
puntos).

Analisis de puntaje del cuestionario BDI-II: sin
depresion 0-13 puntos; sintomas depresivos leves 14
a 19 puntos; depresion moderada 20 a 28 puntos y
depresion grave con puntaje de 29 o mayor. En este
estudio se considerd presencia de depresion de 20
puntos o mas, basado en el criterio de Beck'¢. Para el
analisis estadistico de los datos se utilizo SPSS ver-
sion 16.0; la asociacion entre variables, se comprobd
con test exacto de Fischer con p < 0,05.

La metodologia cumplié con las consideraciones
éticas de la declaracion de Helsinki.

Resultados

Se recibieron 137 encuestas hasta finales de sep-
tiembre del afio 2010, de las cuales se excluyeron 11
por estar incompletas, 2 por antecedente de TEC y 1
por presentar enfermedad de Parkinson. Finalmente,
la muestra fue de 123 cuestionarios de igual numero
de pacientes, cuya edad promedio fue 38,9 afios; 69
(56,1%) provienen de FC y 54 del IDG. Las caracte-
risticas de la muestra se resumen en Tabla 1.

Prevalencia de depresion en pacientes con EC

De los 123 pacientes, 21 (17,1%) sumaron 20 o
mas puntos en la encuesta autoaplicada BDI-II (Tabla
2). De ellos, 19 (90,5%) son mujeres (18,6% del total
de mujeres encuestadas) y 2 hombres (9,5% del total
de hombres estudiados).

Adherencia a tratamiento de EC y depresion

Setenta y siete casos (62,6%) son adherentes a la
dieta sin gluten y 46 (37,4%) no la cumplen en forma
estricta. De los adherentes al tratamiento, 8 presentan
depresion (10,4%) y de los sujetos que no cumplen
dieta, 13 (28,3%) presentan depresion. La asociacion
entre ambas variables es significativa (p < 0,014).
(Tabla 3).

Antecedente de depresion y depresion actual

En la Tabla 4 se observa que, de los sujetos que
actualmente tienen depresion segiin BDI-II, el 71,4%
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tiene ademas, antecedentes de haber sufrido depresion
previa. La relacion entre ambas variables es significa-
tiva (p < 0,003).

Antecedente de depresion y diagnéstico de EC

En la Tabla 5 se asocia el momento del diagnds-
tico de la EC con el antecedente de depresion de los
sujetos de la muestra. De los 51 participantes con
antecedentes de depresion, 54,9% presentd depresion
previa al diagnostico de EC y 29,4% posterior, mien-
tras que 15,7% fue concomitante (durante el mismo
afio). La temporalidad del diagnostico de depresion
con respecto al de EC, no es significativo (p > 0,18).

Discusion

Los pacientes adultos que padecen enfermedad
celiaca se caracterizan por presentar sintomatologia
de distintos sistemas, y dentro de ellos destacan los
de tipo neuropsiquiatrico. Uno de los cuadros mas
frecuentes dentro de esta esfera es la depresion y su
prevalencia es variable, alcanzando valores de 17,2%
en un trabajo brasilero'’, similar cifra comunican
Garud y cols'® en EE.UU. y Cicarelli en Italia'’; en
cambio, Arigo y cols®, describen 36,7% de depresion
en mujeres celiacas. Las cifra mas alta se publica en
un trabajo de seguimiento de pacientes celiacos en que
el 57,1% desarrolla depresion versus 9,6% de los con-
troles (p < 0,0001)2. En Chile, trabajos descriptivos,
sin utilizar herramientas de evaluacion psiquiatrica,
informan 18,9% (7/37 casos) en Mancilla C y cols?!
y 8,8% de 180 pacientes en trabajo de Weitz y cols?.

Nuestros resultados muestran que, utilizando el
cuestionario BDI-II, la prevalencia de depresion en los
pacientes encuestados alcanza el 17,1%, prevalencia
muy superior al 9% descrito por Vicente y cols, en
poblacion general chilena”. Valor muy similar a lo
descrito en Brasil, EE.UU. e Italia, asi como en una
de las publicaciones nacionales. Pero, en el grupo
estudiado puede existir el sesgo que respondieran la
encuesta voluntariamente los pacientes que padecian
o habian sufrido sintomas depresivos, sintiéndose
motivados a participar por estas razones.

La interpretacion de las cifras de prevalencia de
depresion en EC ha sido un tema controvertido, exis-
tiendo autores que consideran que efectivamente, la
depresion se da con mayor frecuencia en EC que en la
poblacion general®*2, versus otros investigadores que
publican cifras similares a controles?”.

Recientemente, Smith y Gerdes en un metaanalisis
que analiza 18 trabajos al respecto®, afirman que los
pacientes celiacos tienen un riesgo mayor de presentar
depresion que la poblacion general.

En relacion con el momento del diagnostico de la
depresion, nuestros resultados muestran que la mitad
de los pacientes con antecedentes depresivos (51
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Tabla 4. Antecedentes depresivos previos y depresiéon actual segiin BDI-II

Antecedentes Depresion actual segiin BDI-IT
de depresion Si No
Si 15 (71,4%) 36 (35,3%)
No 6 (8,3%) 66 (64,7%)
Total 21 (100%) 102 (100%)

Test exacto de Fischer p < 0,003.

Total

51
72
123

Tabla 5. Temporalidad del diagnostico de depresion

Diagnéstico de depresion con respecto al Frecuencia
diagnoéstico de EC

Diagnostico previo EC 28
Diagnostico concomitante EC 8
Diagnostico posterior EC 15
Total 51

Prueba de > = 3,42; p > 0,18. No significativo.

casos) habian sido diagnosticados antes que la EC
y la otra mitad, en forma concomitante o luego del
diagnoéstico de esta afeccion digestiva. Resultados
similares a los publicados por Ciacci y cols, en 92
casos seguidos versus 100 normales, que concluyen
que los sintomas depresivos constituyen un rasgo ca-
racteristico de los pacientes celiacos, independientes
del momento del diagnostico® .

La adherencia a la dieta libre de gluten es funda-
mental en el tratamiento y la buena evolucion de los
pacientes celiacos, y su relacion con la depresion no
esta suficientemente aclarada. Mientras algunos au-
tores creen es consecuencia de la malnutricion, otros
postulan que la dieta afecta la calidad de vida de estos
pacientes'?. En nuestro trabajo, observamos que de
los 77 pacientes adherentes a la dieta, 10,4% presenta
depresion y de los no-adherentes casi un tercio son de-
presivos segun BDI-II. Aparentemente, nuestros resul-
tados indican que un tratamiento bien llevado podria
actuar como un factor protector o disminuye el riesgo
de padecerla, pero se requieren estudios de seguimien-
to para poder concluir con certeza esta aseveracion.

La etiopatogenia de la depresion en pacientes ce-
liacos es controversial y algunos autores la atribuyen
a la malabsorcion de factores como las vitaminas
B12, B6* y el triptofano, cuyo déficit interfiere con la
produccion de neurotransmisores como la serotonina,
y que al lograr niveles normales con dieta sin gluten,
mejora los sintomas depresivos'*2. En cambio, inves-
tigadores sostienen que la depresion se mantiene lue-
go de seguir una dieta libre de gluten, independiente
de la mejora de parametros nutricionales'>?%3,

Por otra parte, distintas publicaciones demuestran

%

54,9
15,7
29,4
100
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Entre las limitaciones de este estudio se incluyen:
el tamafio de la muestra, la via de contacto con los
pacientes y la aplicacion de un solo fest para el diag-
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estd bien validado y es ampliamente utilizado en
psiquiatria, algunos autores utilizan un punto de corte
distinto a 20 puntos (mayor o menor), para determinar
si el paciente es depresivo, como ocurre con Lasa y
cols, en poblacion general (> 13 puntos)®, o Lustmann
y cols, en pacientes diabéticos (> 16) ¥, y Geisser y
cols, > 21 en pacientes con dolor cronico®®. Este punto
debe destacarse debido a la variabilidad en los resulta-
dos que se puede obtener, seglin sea el corte definido.

Este trabajo constituye la primera aproximacion,
en nuestro medio, a determinar la frecuencia de la
depresion en pacientes celiacos por medio de una en-
cuesta validada; y dado el nimero importante de los
pacientes detectados con depresion, en el momento
del fest, o que poseen antecedentes de esta afeccion,
es fundamental que los médicos tratantes valoren los
datos aportados por sus pacientes, y que sospechen
este cuadro, para que reciban el tratamiento antide-
presivo correspondiente.

Se concluye que en nuestro estudio el 17,1% de los
pacientes celiacos encuestados padece de depresion,
que una mayoria de ellos tenia este diagnéstico con
anterioridad y que este grupo no cumple con estrictez
su tratamiento dietético.

Agradecimientos

A la Profesora Fresia Solis F. por su apoyo en
andlisis estadistico.

DEPRESION EN PACIENTES CELIACOS - C. Weitz R. et al.

A los pacientes de la Fundacion Convivir y del
Instituto de Diagnoéstico Gastroenterolégico.

Resumen

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una
patologia autoinmune que afecta al aparato gastroin-
testinal y a otros sistemas como el neuro-psiquatrico,
area en la que la depresion es la patologia mas
frecuente. Objetivos: Determinar la prevalencia de
depresion en pacientes adultos con EC y relacionar
resultados con la adherencia o no a una dieta libre de
gluten. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
de corte transversal que incluy6 a pacientes de 18
afios o mas, con diagnostico de EC confirmado por
biopsia. Se aplicé via correo electronico el Inventario
de Depresion de Beck II (BDI-II) que consta de 21
preguntas sobre aspectos de su vida personal; y una
encuesta de antecedentes generales a 123 sujetos
provenientes de la Fundacién Convivir y del Instituto
de Diagnostico Gastroenterologico. Se considerd de-
presion si el puntaje es > 20 puntos. Resultados: La
edad promedio fue de 38,9 afios y el 82,9% eran
mujeres. El 17,1% (21 casos) presentan depresion
segun la escala de BDI-II. El 62,6% son adherentes
a la dieta y presentan depresion el 10,4%; en cambio
del 37,4% que no son adherentes, el 28,3% presenta
esta patologia. La asociacion entre ambas variables
es estadisticamente significativa (p < 0,014). Discu-
sion: Se determiné una alta prevalencia de depresion
en pacientes con EC en comparacion con 9% que
corresponde a la cifra global del pais. La mayoria de
ellos presentaban antecedentes previos de enferme-
dad depresiva. Una adecuada adherencia a la dieta
libre de gluten se asocia a una menor frecuencia de
depresion.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, depresion,
afecciones psiquiatricas.
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