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Depresion, género y manifestaciones sistémicas en las enfermedades

inflamatorias cronicas del intestino

Juan Carlos Fernandez, Miguel A. Sim6n y Ana M. Bueno
Universidad de A Corufia

El propésito de este trabajo fue evaluar la relacion existente entre depresion, género y manifestaciones
sistémicas en las enfermedades inflamatorias crénicas del intestino. Con esta finalidad, 106 pacientes
(57 con enfermedad de Crohn y 49 con colitis ulcerosa) fueron divididos en 4 grupos: varones con
manifestaciones extraintestinales (n= 10), varones sin manifestaciones extraintestinales (n= 36),
mujeres con manifestaciones extraintestinales (n= 15) y mujeres sin manifestaciones extraintestinales
(n=45). La evaluacién de la depresion se llevo a cabo mediante el Inventario de Depresion de Beck.
Los resultados obtenidos muestran la existencia de efectos significativos tanto en el factor
manifestaciones sistémicas (F= 28,33; p<0,01), como en la interaccién entre manifestaciones
sistémicas y género (F= 5,2; p<0,05); el factor género, por el contrario, no resulté significativo (F=
0,28; p>0,05). El hallazgo de niveles superiores de depresion en los pacientes con manifestaciones
sistémicas, particularmente en los varones, pone de relieve la necesidad de una intervencién
psicolégica dirigida a su deteccion y tratamiento eficaz.

Depression, gender and systemic manifestations in chronic inflammatory bowel diseases. The purpose
of this study was to assess the relation between depression, gender and systemic manifestations in
chronic inflammatory bowel diseases. With this aim, 106 patients (57 with Crohn disease and 49 with
ulcerative colitis) were divided into 4 groups: men with extraintestinal manifestations (n= 10), men
without extraintestinal manifestations (n= 36), women with extraintestinal manifestations (n= 15), and
women without extraintestinal manifestations (n= 45). Depression was assessed with the Beck
Depression Inventory. The results reveal significant effects both in the systemic manifestations factor
(F=28,33; p<0.01), and in the interaction between systemic manifestations and gender (F=5,2; p<0.05);
the gender factor, in contrast, was nonsignificant (F= 0,28; p>0.05). The finding of higher levels of
depression in patients with systemic manifestations, particularly in men, underlines the need for

psychological intervention aimed at detection and effective treatment.

Las enfermedades inflamatorias del intestino —enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa— son patologias crénicas que, aunque afec-
tan fundamentalmente al tracto gastrointestinal, cursan a menudo
con alteraciones en otros 6rganos y sistemas. Estas manifestaciones
extraintestinales o sistémicas pueden producir mayor morbilidad que
la propia enfermedad intestinal subyacente (Williams, Walker y Or-
chard, 2008), llegando a ser en ocasiones los primeros sintomas de
la misma. Dado que estas manifestaciones pueden involucrar a casi
todos los sistemas del cuerpo, cada vez es mds frecuente la conside-
racion de las enfermedades inflamatorias crénicas del intestino (EI-
CI) como trastornos sistémicos con manifestaciones predominante-
mente intestinales (Ardizzone, Sarzi, Cassinotti y Bianchi, 2008).

Diversos factores pueden ser responsables de la implicacién
de otros 6rganos y sistemas en las EICI, resultando dificil en nu-
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merosas ocasiones el diferenciar entre las verdaderas manifesta-
ciones extraintestinales —derivadas de la afectacién sistémica
primaria ocasionada por la propia enfermedad — de las compli-
caciones extraintestinales secundarias. Estas complicaciones
pueden aparecer como resultado de variados factores, entre los
que cabe destacar los efectos secundarios adversos que caracte-
rizan a algunos de los farmacos utilizados para controlar la ac-
tividad inflamatoria o el estado nutricional del individuo, entre
otras.

Las manifestaciones extraintestinales estdn presentes en un
20-40% de los pacientes con EICI (Bernstein, Blanchard,
Rawsthorne y Yu, 2001; Su, Judge y Lichtenstein, 2002), pu-
diendo comprometer practicamente a cualquier érgano o siste-
ma, si bien los mds frecuentemente afectados son las articula-
ciones, ojos, piel y drbol biliar (véase tabla 1). Aunque se
evidencian tanto en la enfermedad de Crohn como en la colitis
ulcerosa, existe una mayor prevalencia de las mismas en la pri-
mera. Asi, por ejemplo, las lesiones orales, la pancreatitis y la
nefrolitiasis, son mds prevalentes en la enfermedad de Crohn
que en la colitis ulcerosa, mientras que las manifestaciones der-
matoldgicas y oculares ocurren con igual frecuencia en ambas
patologias (Rothfuss, Stange y Herrlinger, 2006).
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Tabla 1
Principales manifestaciones extraintestinales de las EICI

Musculoesqueléticas Artritis periférica
Artropatia axial
Espondilitis anquilosante
Sacroileitis aislada
Osteoporosis

Osteomalacia
Eritema nodoso
Pioderma gangrenoso
Eritema multiforme

Dermatolégicas

Oculares Episcleritis
Uveitis

Hepatobiliares Colangitis esclerosante primaria
Colelitiasis

Pancreaticas Pancreatitis aguda

Pancreatitis cronica
Glomerulonefritis

Nefritis intersticial
Complicaciones renales y urinarias

Renales y genitourinarias

Pulmonares Bronquitis crénica

Pleuritis

Hematolégicas Tromboembolismo

Pericarditis
Miocarditis
Endocarditis

Cardiovasculares

Neurolégicas Neuropatia periférica

Mielopatia

Hasta el momento no han sido claramente definidas las varia-
bles epidemioldgicas, clinicas y evolutivas que pueden influir en
la aparicién y desarrollo de las manifestaciones extraintestinales.
De esta forma, aunque algunas manifestaciones parecen guardar
relacion con la actividad de la enfermedad intestinal, otras, sin
embargo, muestran una evolucién independiente (Su et al.,
2002).

Por otra parte, diversos estudios han sugerido la existencia
de una relacién entre alteraciones emocionales y diversos pa-
rametros de las EICI (curso, prondstico, frecuencia y severi-
dad de las crisis, entre otros), siendo en este contexto la ansie-
dad y la depresion las variables psicolégicas mds estudiadas
(p-¢j., Kurina, Goldacre, Yeates y Gill, 2001; Mittermaier et
al., 2004). Aunque se ha especulado mucho acerca de la im-
portancia de los factores emocionales en las EICI, lo cierto es
que la naturaleza de esta relacién estd siendo ampliamente in-
vestigada y clarificada en los dltimos afios. Los trabajos reali-
zados acerca de esta problemadtica en la dltima década se han
centrado en cuestiones tales como la prevalencia de alteracio-
nes psicopatoldgicas en estos pacientes, el papel de los facto-
res emocionales como un posible factor de riesgo y el grado en
el que éstos pueden afectar al curso de la enfermedad inflama-
toria, entre otros. Los resultados obtenidos en estas investiga-
ciones han puesto de manifiesto no sélo que la prevalencia de
trastornos de ansiedad y del estado de 4nimo es elevada en los
pacientes con EICI (Guthrie et al., 2002; Simren et al., 2002;
Walker et al., 2008), sino también que existen factores psico-
16gicos relacionados tanto con la exacerbacién de los sintomas
y el paso de fase silente a fase activa de la enfermedad (Mit-
termaier et al., 2004), como con el afrontamiento y adaptacién
a la enfermedad intestinal (Lix et al., 2008; Pizzi et al., 2006).
En este sentido, resultan particularmente interesantes los tra-

bajos centrados en el estudio de la depresion y su relacién con
las EICI. Estos estudios constatan que la depresion exacerba la
sintomatologia en este grupo de trastornos (Maunder, Lancee,
Hunter, Greenberg y Steinhart, 2005), afecta de manera nega-
tiva al curso de la enfermedad (Graff, Walker y Bernstein,
2009) y se asocia a una peor respuesta al tratamiento y a un in-
cremento significativo en la utilizaciéon de los servicios de
asistencia sanitaria (De Boer, Sprangers, Bartelsman y De Ha-
es, 1998). Ademas, en consonancia con las tendencias obser-
vadas en la poblacién general, algunos trabajos han encontra-
do niveles de depresién mds elevados en las mujeres que en los
varones con EICI (Diaz-Sibaja, Comeche, Mas, Diaz y Valle-
jo, 2008; Fuller-Thomson y Sulman, 2006; Loftus y Sandborn,
2002), siendo probablemente el estudio epidemioldgico reali-
zado por el grupo de Walker en la Universidad de Manitoba, el
que de una manera mds concluyente destaca la importancia de
la consideracién de la variable género en el estudio de las re-
laciones entre niveles de depresién y EICI (Walker et al.,
2008).

A pesar del desarrollo experimentado por este campo en los
ultimos afios y del interés de los resultados que se acaban de co-
mentar, existen algunas cuestiones relevantes que hasta el mo-
mento no han sido objeto de estudio. Particularmente, dada la
importancia epidemiolégica y clinica de las manifestaciones sis-
témicas, resultaria de interés estudiar su relacién con los niveles
de depresion de los pacientes e indagar acerca de las posibles di-
ferencias de género que pudieran existir. En este contexto se en-
marca el presente trabajo, cuyo propdsito es precisamente eva-
luar la posible relacién entre depresién, género y
manifestaciones extradigestivas en la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerosa.

Método
Participantes

Participaron un total de 106 pacientes (46 varones, 60 mujeres)
afectados de EICI con un tiempo medio de padecimiento del pro-
blema de 8,14 afios y un rango de edad de 14 a 68 afios (media de
32.8). El 23,59% de los pacientes presentaba manifestaciones sis-
témicas asociadas a la enfermedad (n= 25), mientras que el
76,41% restante se encontraba libre de ellas (n= 81). Las princi-
pales caracteristicas clinicas de los sujetos participantes se deta-
llan en la tabla 2.

Instrumentos

La evaluacién de la depresion se llevé a cabo mediante el In-
ventario de Depresiéon de Beck (Beck Depression Inventory,
BDI) (adaptacion espaiiola de Conde, Esteban y Useros, 1976).
Esta version supone la adaptacion espafiola del cuestionario ori-
ginal de 1961, cuyas propiedades psicométricas han sido ade-
cuadamente establecidas (Beck, Steer y Carbin, 1988). Esta
adaptacion consta de 19 items, cada uno de los cuales se puntia
en una escala de 0-3 puntos, siendo as{ el rango de puntuaciones
posible 0-57. La interpretaciéon de la puntuacién obtenida se
efectia seguin las siguientes categorfas: a) puntuacién 0-9: no
depresidn; b) puntuacién 10-15: depresién media; ¢) puntuacién
16-23: depresion moderada; d) puntuacién 24-57: depresién se-
vera.
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Tabla 2
Principales caracteristicas clinicas de la muestra
N° de pacientes %

Manifestaciones sistémicas

Presentes 25 23,59

Ausentes 81 76 .41
Tipo de EICI

Enfermedad de Crohn 57 53,77

Colitis ulcerosa 49 46,23
Tratamiento actual

Sin tratamiento 20 18,87

Aminosalicilatos 34 32,08

Corticoides 6 5,66

Inmunosupresores 1 0,94

Aminosalicilatos + corticoides 25 23,59

Aminosalicilatos + inmunosupresores 10 943

Corticoides + inmunosupresores 10 943
Intervenciones quirirgicas

Si 41 38,68

No 65 61,32
Ostomia

Si 19 17,92

No 87 82,08

Procedimiento

A través de las asociaciones de enfermos de Crohn y colitis ul-
cerosa de A Corufia y Vigo, se contactd con las personas suscepti-
bles de participar en el estudio por medio de una carta personal en
la que se explicaban someramente los objetivos de la investigacion
y se solicitaba la participacién voluntaria en la misma. Todos los
sujetos que respondieron positivamente a la solicitud de participa-
cién fueron citados para una sesién de evaluacion en la que, tras
agradecerles su colaboracidn, se les explicaba el esquema general
a seguir para el desarrollo de la sesién. Dicho esto, se pedia a los
participantes que cumplimentasen el BDI, para lo cual se les die-
ron las instrucciones oportunas.

Posteriormente, y tomando en consideracién tanto el género co-
mo el diagnéstico médico recibido, se formaron cuatro grupos: a)
varones con manifestaciones extraintestinales (VARCON; n= 10); b)
varones sin manifestaciones extraintestinales (VARSIN; n= 36); ¢)
mujeres con manifestaciones extraintestinales (MUJCON; n=15) y,
d) mujeres sin manifestaciones extraintestinales (MUJSIN; n= 45).

Diserio

Se utilizé un disefio factorial 2 x 2, siendo los factores analiza-
dos, con manipulacién a nivel de seleccion o clasificacion, las ma-
nifestaciones sistémicas de la enfermedad inflamatoria intestinal
(presencia o ausencia) y el género de los pacientes participantes.

Andlisis de datos
Se realizé un ANOVA factorial 2 (manifestaciones sistémicas)

x 2 (género) y pruebas de efectos principales simples en caso de
que la interaccion entre los factores fuese significativa.

Resultados

La media (+ desviacion tipica) de las puntuaciones directas en
depresion obtenidas por cada uno de los grupos se presenta en la
tabla 3. La representacién gréfica de estos resultados puede apre-
ciarse en la figura 1.

Tabla 3
Media (+DT) de las puntuaciones directas en depresion
obtenidas por cada uno de los grupos
Con manifestaciones Sin manifestaciones Total
Varones 22,80 (+6,72) 11,02 (x 6,37) 13,58
(n=10) (n=36) (n=46)
Mujeres 17,93 (+ 5,30) 13,02 (£ 6,31) 1425
(n=15) (n=45) (n=60)
Total 19,88 12,13
(n=25) (n=81) N= 106
25
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Figura 1. Puntuaciones medias de depresion obtenidas en cada uno de los gru-
pos

El ANOVA realizado puso de relieve la existencia de efectos
significativos tanto en el factor manifestaciones sistémicas (F=
28.,33; p<0,01), como en la interaccién entre manifestaciones sis-
témicas y género (F= 5,2; p<0,05); el factor género, por el contra-
rio, no resultd significativo (F= 0,28; p>0,05). En la figura 2 se
ofrece la representacion grafica de la interaccion entre los dos fac-
tores estudiados.
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Figura 2. Representacion grdfica de la interaccion entre manifestaciones sistémicas
y género.
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Al analizar los efectos principales simples en funcién de las
manifestaciones sistémicas, las diferencias entre los dos niveles de
este factor se constatan tanto entre varones (F=24,97; p<0,01), co-
mo entre mujeres (F= 7,11; p<0,01). Por su parte, el andlisis en
funcién del género puso de manifiesto la no existencia de diferen-
cias significativas entre los dos niveles de este factor tanto entre
sujetos con manifestaciones sistémicas (F= 3,75; p>0,05), como
entre sujetos sin manifestaciones sistémicas (F= 1,93; p>0,05).

Discusidn y conclusiones

Los resultados obtenidos en este trabajo ponen de manifiesto
que los pacientes con manifestaciones sistémicas asociadas a las
EICI presentan niveles de depresion significativamente més eleva-
dos que los de aquellos en los que dichas manifestaciones estan au-
sentes. En términos generales, las puntuaciones obtenidas por los
pacientes sin manifestaciones sistémicas se sitdan dentro de los ni-
veles de depresion leve (media: 12,13), mientras que en los sujetos
con manifestaciones sistémicas alcanzan niveles de depresiéon mo-
derada (media: 19,88). Aunque diversos estudios realizados en es-
te 4mbito han demostrado que los niveles de depresion se relacio-
nan con algunos pardmetros especificos de las EICI (Graff et al.,
2009; Maunder et al., 2005), su posible relacién con la presencia o
ausencia de manifestaciones extradigestivas de la enfermedad no
habia sido estudiada hasta el momento. La constatacion de la exis-
tencia de niveles de depresion significativamente mas elevados en
los pacientes con manifestaciones sistémicas resulta particularmen-
te interesante no sélo en la medida en que supone un incremento de
nuestro conocimiento respecto al papel de los factores psicolégi-
cos, concretamente del estado de animo, en las EICI, sino también
porque supone una base empirica inicial sobre la que fundamentar

hipétesis respecto a las estrategias de intervencion psicoldgica que
podrian resultar mas apropiadas y su influencia sobre el bienestar y
la calidad de vida de los pacientes con EICI.

Los resultados obtenidos evidencian ademads la no existencia de
diferencias significativas en funcién del género (media varones:
13,58; media mujeres: 14,25), a diferencia de algunos trabajos pre-
vios realizados en este dmbito que encontraron niveles de depre-
sién significativamente mds elevados en las mujeres que en los va-
rones (Fuller-Thomson y Sulman, 2006; Loftus y Sandborn,
2002). Sin embargo, si resultd significativa la interaccién entre
manifestaciones sistémicas y género, lo que pone de manifiesto
que el efecto que produce el factor manifestaciones sistémicas en
los niveles de depresion de los pacientes varia en funcién de que
éstos sean varones o mujeres. Cuando no existen manifestaciones
extraintestinales asociadas a la enfermedad inflamatoria intestinal,
la media de las puntuaciones en depresion es muy similar entre va-
rones (media: 11,02) y mujeres (media: 13,02), aunque efectiva-
mente algo mds elevada en las segundas. Sin embargo, entre los
pacientes con manifestaciones sistémicas, son los varones los que
presentan superiores niveles de depresion (media varones: 22,80;
media mujeres: 17,93). Este resultado es particularmente destaca-
ble, y podria quizds apuntar a una mayor afectacién emocional de
los varones ante procesos de enfermedad mds complejos y con ma-
yor presencia de complicaciones asociadas.

Si bien todavia queda mucho por aclarar con respecto a la im-
plicacion de los factores psicoldgicos en las EICI, la relacién en-
contrada entre depresion, género y manifestaciones sistémicas per-
mite hipotetizar que el tratamiento de los pacientes con
manifestaciones extradigestivas podria mejorarse contemplando
estrategias de intervencién especificas para la deteccion y el trata-
miento eficaz de la depresion.
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