FUNDACION H. A. BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

RASGOS DEPRESIVOS EN PACIENTES QUE
CONSULTAN EN FORMA AMBULATORIA AL SERVICIO

DE GASTROENTEROLOGIA

AUTORES: Sarem, Muhannad?!; Garcia Da Costa, Joao Pedro?

1. Médico especialista en gastroenterologia, docente investigador del IUCS — Fundacién H. A. Barcel6. 2. Alumno de la

carrera de medicina del IUCS — Fundacién H. A. Barcel6

LUGAR DEL TRABAJO: Instituto Universitario de Ciencias de la Salud —

Fundacién H. A. Barcel6 Sede Buenos Aires
PERIODO: 2015 - 2016

AGRADECIMIENTOS: Los autores agradecen la colaboracién y los aportes

cientificos de la Licencia Gabriela Martha Monteverde.



INDICE:

INEFOAUCCION ... e 3
ODJEEIVO e 4
Materiales Yy MEtOdOS .......ovoiiii e 4-6

Poblacion estudiada y disefio del estudio ..., 4-5

Criterios de inclusion y exclusion ...........c.oooiiiiiiiiiiiieae 5-6

Meétodos estadiStiCoS .........covuiiiiiiii 6
RESUIATOS ... e 6-8
Discusion y Consideraciones Finales ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 8-10
Bibliografia .......cooii e —— 11-12
ANEXOS (GrafiCoS) ... 14 - 20



[. INTRODUCCION

La depresion es un trastorno del estado de animo que se manifiesta a partir de
una serie de sintomas emocionales como perdida de interés y de la capacidad
de disfrutar cuestiones de la vida diaria, sentimiento de culpa, inutilidad y falta
de ilusidn, sintomas somaticos como la exacerbacion de dolores preexistentes,
aparicion de nuevos dolores, fatiga y perdida (0 aumento) de peso y sintomas
cognitivos como perdida de concentracion y reduccidbn de la atencion,

pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo y enlentecimiento mental

1,2

Los pacientes con trastornos del estado de animo frecuentemente tienen uno o
mas sintomas somaticos fundamentalmente  cardiopulmonares o0
gastrointestinales que pueden ser en parte inducidos por el mismo trastorno del
estado del animo 3 4 5 6, Muchos de estos pacientes visitan, en primera

instancia, a médicos no psiquiatras por sus molestias fisicos 7 8.

Determinar el rol de los factores estresores en la aparicion o en la exacerbacion
del trastorno digestivo, ha sido objeto de muchas investigaciones aunque los

hallazgos de éstos son controversiales ° 1011,

En la practica gastroenterologica diaria es frecuente recibir pacientes con
sintomas que son mayormente relacionados con trastornos del estado del
animo y que acuden al especialista con una larga historia de trastornos
digestivos como dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, distencién abdominal

entre otros 11.12, 13,



. OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de rasgos depresivos en
pacientes que consultan en forma ambulatoria al servcio de gastroenterologia

por sintomas de origen gastrointestinal.

. MATERIALES Y METODOS

1- Poblacién estudiada y disefio del estudio:

La poblacién estudiada se constituyod por pacientes de 18 a 40 afios de edad
que concurrieron al servicio de gastroenterologia para realizar una consulta
sobre sintomas de origen gastrointestinal, y pacientes derivados de otros
servicios de la misma institucion por el mismo motivo de consulta. La muestra
para esta investigacion se selecciond, al azar, de los pacientes que asistieron
en forma ambulatoria al servicio de gastroenterologia en una clinica privada de
la zona norte del conurbano bonaerense en un periodo de 12 meses (desde

Julio de 2015 hasta Junio de 2016).

El presente estudio es de tipo descriptivo observacional, de corte transversal,
realizado a través de un cuestionario denominado Escala de Depresion de
Hamilton (Hamilton depression rating scale) 14, respondido de forma voluntaria
por los pacientes. Dicha escala esta disefiada para medir la gravedad de la
depresion, siendo una de las mas empleadas para monitorizar la evolucion de
los sintomas en la practica clinica y en la investigacion 4 >, Consiste en 17
items los cuales incluyen animo depresivo, sentimientos de culpa, suicidio,

insomnio precoz, medio y tardio, trabajo y actividades, inhibicion, agitacion,
4



ansiedad psiquica y ansiedad somética, sintomas soméaticos gastrointestinales,
sintomas somaticos generales, sintomas sexuales (disfuncion sexual vy
alteraciones de la menstruacion), hipocondria, pérdida de peso y capacidad de
entendimiento. La puntuacion total obtenida sumando las puntuaciones de
todos los items (con un rango de puntuacion de 0 a 54 puntos) permite definir
los niveles de gravedad de la depresién en: no depresién, depresion leve,

depresion moderada y depresion severa 4 15,

2- Criterios de inclusion y exclusion:

Los pacientes incluidos fueron aquellos que consultaron al especialista por
primera vez por el motivo que les llevd a realizar la consulta. Los criterios de
exclusiébn fueron los siguientes: pacientes con diagnostico previo de un
trastorno psiquiatrico, pacientes con diagnostico actual de un trastorno
psiquiatrico, pacientes bajo tratamiento con farmacos que alteran el estado del
animo, pacientes bajo tratamiento psicol6gico, pacientes que consultan al
servicio de gastroenterologia por sintomas de trastornos psiquiatricos,
pacientes con sospecha de enfermedad aguda, pacientes con sospecha de
enfermedad infecciosa, pacientes que visitan regularmente el servicio de
gastroenterologia para realizar controles periédicos de su enfermedad
gastrointestinal, pacientes con diagnostico confirmado de una enfermedad
gastrointestinal grave o alguna otra enfermedad organica grave y pacientes con
antecedentes personales o familiares de enfermedades oncoldgicas de origen

gastrointestinal.



A todos los pacientes incluidos en este estudio, se les confeccioné una historia
clinica, en la cual se indicaron detalles socio-demogréficos como edad, género,
empleo, educacion y estado civil, motivo de consulta, inicio de sintomas,
antecedentes personales y antecedentes familiares. Luego se les solicitd
realizar el cuestionario de la escala de valoracion de Hamilton para la

evaluacion de la depresion.

3- Métodos estadisticos:

El analisis de datos se fundamentd en la estadistica descriptiva y, segun las
escalas de las variables se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion
(media, mediana, desviacion estandar (DE) y rangos intercuartilicos) para las
cuantitativas. También se calcularon frecuencias absolutas y frecuencias
relativas, en funcion de aquellos aspectos en los cuales se registraron mayores
consensos, como comportamiento en las variables objeto de estudio, en
funciébn de algunos items y en otros, de los indicadores. Los datos se
incluyeron en tablas y graficos disefiados para tal fin y Software Procesador de

datos como el SPSS Statistics version 23 para Windows y Software Epidat 3.1.

V. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre Julio de 2015 y junio de 2016, se

atendieron 968 pacientes, de los cuales se incluyeron 370 pacientes.

La edad promedio de los pacientes que consultaron fue de 30.81 + 5.32 afios,
mayoritariamente de sexo femenino al obtenerse una frecuencia de f = 236

equivalente a un 64%; mientras que los pacientes del sexo masculino,
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estuvieron representados por f = 134 es decir el 36%. El principal motivo de
consulta fue epigastralgia, con una frecuencia de f = 98 y esto representa un
porcentaje de 26.46% de las personas que consultaron al gastroenterélogo. El
segundo motivo de consulta en importancia por su frecuencia fue el dolor

abdominal, con una f = 96 esto representa un porcentaje de 25.94%.

Segun los resultados de la escala para medir depresion de Hamilton, el 26.25%
(98) de los pacientes tenian resultados positivos, es decir un poco mas de la
cuarta parte de la poblacion en estudio presentd depresién, con una edad
media de 32.25 *+ 4.20 afios. Segun los grados de depresion de la escala de
Hamilton, se hall6 que el 17.50% (f = 56) tenian depresion leve, el 5.00% (f=30)
depresion moderada y el 3.75% (f =12) depresion severa. En el 73.75% (272)
de los pacientes estudiados no se hallaron resultados positivos con el
mencionado test. Con respecto a la relacion entre los sintomas
gastrointestinales y los rasgos depresivos, se hallé que el dolor abdominal fue
presente en el 46% de los casos con una frecuencia de f = 45, seguido de
epigastralgia en el 23% con una frecuencia de f= 22, diarrea crénica el 18%
con una frecuencia de f = 18 y reflujo gastroesofagico (RGE) en el 13% de los
pacientes con una frecuencia de f = 13. Se halla significacion estadistica con

valor OR = 3.16 (p=0.0001)

Dentro de los factores estresores, los problemas cotidianos fueron el principal
motivo identificado por los pacientes (32.50%) segun la declaracion del
paciente (ver grafico — 7). Por otra parte el 13.75% lo adjudicé a problemas

laborales, el 10.0% a problemas familiares y el 6.25% a problematicas diversas.



Es de destacar también que, como mencionamos anteriormente, un poco mas
de la tercera parte de los pacientes incluidos tenia un rasgo depresivo (leve,
moderado o grave), de los cuales el 50 % aproximadamente son mujeres
jovenes con edad promedio de 30 afios sin patologia gastrointestinal

comprobable.

V. DISCUSION Y CONSIDERACIONES FINALES

La mayoria de los pacientes con enfermedades cronicas sufre, en algun
periodo de la enfermedad, algin grado de depresion caracterizado por
presentar la menor tasa de diagnéstico y tratamiento dentro de las
comorbilidades de tipo psiquiatricas®. Por otro lado, como hemos mencionado
anteriormente, es posible que la depresion provoque sintomas somaticos

digestivos per se.

Varios estudios han investigado los estados de depresion y ansiedad de los
pacientes con enfermedades digestivas crénicas como la enfermedad
inflamatoria intestinal y los trastornos funcionales del tubo digestivo entre otros,
pero los resultados son contradictorios & & 1617 Por ejemplo, algunos estudios
han informado que el sindrome de intestino irritable (Sll) se asocia con altos
niveles de depresion 18 1° ansiedad o ambos 17 29, mientras que otros no han

informado de tal asociacion 2% 22,

Un estudio del National Institute of Mental Health centrado en la prevalencia de
comorbilidad psiquiatrica de aquellos con o sin sintomas gastrointestinales,

sugiri6 que en comparacibn con los que no informaron sintomas



gastrointestinales, los sujetos que informan al menos uno de estos sintomas
fue significativamente méas propensos a experimentar episodios de depresion
mayor en una tasa del 7,5% en comparacién con el grupo control (2,9%) 3.
Ademas, una reciente revision sistémica y metanalisis que incluy6é 10 estudios
de casos y controles concluyd que los pacientes con Sll tenian niveles de

ansiedad y depresion significativamente mayores que los de los controles 24,

Un reciente estudio cohorte indicé que el Sll puede ser un factor de riesgo para
el desarrollo de trastornos depresivos y logro establecer una relacion temporal
entre el Sl y este estado psiquiatrico donde el riesgo es mas alto para el
trastorno depresivo dentro de un afio de diagndéstico de Sll, pero el riesgo sigue
siendo estadisticamente significativo durante mas de 5 afios posteriores al
diagnéstico 2°. No obstante y a los fines practicos, resulta dificil poder
determinar si el estado depresivo es la causa o la consecuencia de los
sintomas digestivos, teniendo en cuenta que ambas condiciones estan

demostradas.

Si bien estos estudios mencionados arriba, analizan los pacientes que ya
tienen un diagnostico de una enfermedad gastrointestinal, nuestro trabajo tenia
como propaosito determinar la presencia de rasgos depresivos en los pacientes
qgue consultaron por primera vez al especialista en gastroenterologia por
sintomas gastrointestinales donde, segun los resultados de la escala de
Hamilton, un poco mas de la cuarta parte de estos pacientes tenia un rasgo
depresivo de tipo leve, moderado o grave. Es de destacar que, de estos
pacientes, el 50 % eran mujeres jovenes con edad promedio de 30 afios sin

patologia gastrointestinal comprobable. Con respecto a los factores estresores,



es interesante observar que la mayoria (37.50 %) de los pacientes con rasgos
depresivos no pudo definir claramente cual es su percepcion de estos factores

con respecto a su dolencia.

Finalmente, y a pesar de estos datos, se ha informado que los médicos
gastroenterdlogos a menudo no logran identificar la mayoria de los casos de
depresion y/o ansiedad, lo que conduce a la falta de diagndstico y tratamiento
en un porcentaje considerable de estos pacientes 2. Por lo tanto, los médicos
gastroenterdlogos deben prestar especial atencion a las comorbilidades
psiquiatricas en los pacientes con enfermedades gastrointestinales crénicas y a
las alteraciones del estado de humor de los pacientes que consultan por
sintomas gastrointestinales con el propdsito de facilitar una mejor atencion y
contencion del paciente asignando asi, y de una manera razonable, los

recursos médicos y sanitarios.
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GRAFICO - 1:

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO DE DEPRESION, QUE
CONSULTARON EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

Test de hamilton, diagnostico de depresion en
poblacion total en estudio

60
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10

no depresion niveles de depresion

En el gréfico 1, se demuestra que el 26.25% (98) de los pacientes incluidos tenian un resultado
positivo de la escala de Hamilton, es decir un poco mas de la cuarta parte de la poblacién en
estudio presento depresion (con una edad media de 32.25 + 4.20 afios) y diagnosticados
negativos un 73.75%(272).
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GRAFICO - 2:

PACIENTES SEGUN SEVERIDAD EN LA ESCALA DE DEPRESION, QUE CONSULTARON
EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA.

Resultados test de hamilton

edad promedio 30,81
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En el grafico 2, se refleja que los pacientes que acudieron al consultorio de
gastroenterologia, se caracterizaron por tener los siguientes resultados de la escala de
depresion de Hamilton: No hay depresion (<18 puntos) en el 73.75% con una f= 272
de los pacientes estudiados, depresion leve (19-25 puntos) el 17.50% con una f = 56,
depresiéon moderada (26-30 puntos) el 5.00% con una f=30 y depresién severa (31-47)
el 3.75% con una f =12.
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GRAFICO - 3:
PACIENTES SEGUN EDAD QUE CONSULTARON EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA.

PACIENTES SEGUN EDAD QUE CONSULTARON AL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
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En el grafico 3 se destaca, que la edad de los pacientes que consultaron el Servicio de
Gastroenterologia, mayoritariamente estuvieron en el intervalo de 33 a 37 afios.
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GRAFICO - 4:

PACIENTES SEGUN SEXO QUE CONSULTARON EL SERVICIO
GASTROENTEROLOGIA.

PACIENTES SEGUN SEXO QUE CONSULTARON AL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

= femenino = masculino

DE

En el grafico 4 se destaca que los pacientes en busca de atencion médica al Servicio de
Gastroenterologia, mayoritariamente era del sexo femenino, al obtenerse una frecuencia de f =
236 equivalente a un 64%; mientras que los pacientes del sexo masculino, estuvieron

representados por f = 134, representando el 36%.
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GRAFICO - 5:

PACIENTES SEGUN MOTIVO DE CONSULTA, QUE CONSULTARON EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA

Motivo de consulta

otros

vomitos

distension abdominal
diarrea

RGE

pirosis

dolor abdominal

epigastralgia

100

(=]
N
(o]
=
(=]
(2l
(=]
(=]
(=]

En el grafico 5 se observan los motivos de consulta de los pacientes incluidos. Es de destacar
que los principales motivos de consulta fueron epigastralgia y dolor abdominal.
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GRAFICO - 6:

PACIENTES QUE PRESENTARON DEPRESION SEGUN TEST DE HAMILTON,
SINTOMATOLOGIA DE CONSULTA DE AQUELLOS PACIENTES QUE CONSULTARON EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

Segun depresion y diagnostico
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RGE diarrea cronica epigastralgia dolor abdominal

En el grafico 6 se presenta la relacion entre los sintomas gastrointestinales y los rasgos
depresivos donde se hallé que el dolor abdominal fue presente en el 46% de los casos con una
frecuencia de f = 45, seguido de epigastralgia en el 23% con una frecuencia de f= 22, diarrea
cronica el 18% con una frecuencia de f = 18 y reflujo gastroesofagico (RGE) en el 13% de los
pacientes con una frecuencia de f = 13. Se halla significacién estadistica con valor OR = 3.16
(p=0.0001)
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GRAFICO - 7:

PERCEPCION DE ESTRESORES POR AQUELLOS PACIENTES QUE PRESENTARON
DEPRESION SEGUN EL TEST DE HAMILTON

Percepcion de stresores

otros
problemas fliares
problemaslaborales

problemas cotidianos

no refiere

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En el grafico 7, se presentan, segun la declaraciéon del paciente, la precepcion de estresores
desencadenantes de su sintomatologia gastrointestinal. Es interesante observar que 37.50 %
de los pacientes no puede definir claramente cual es su percepcién con respecto a su dolencia.
Por otra parte el 32.50% lo adjudica a problemas cotidianos, el 13.75 % a problemas laborales,
el 10.0% a problemas familiares y el 6.25% a problematicas diversas.
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Tablas de contingencia: Tablas 2x2 simples

Tipo de estudio : Transversal
Nivel de confianza: 95,0%

Prevalencia de la enfermedad Estimacién
En expuestos 0,176471
En no expuestos 0,063492
Razén de prevalencias 2,779412

11,246553 (Katz)

Prevalencia de exposicién Estimacidén
En enfermos 0,428571
En no enfermos 0,191781
Razén de prevalencias 2,234694
5,933202 (Katz)

Inferencia sobre el coeficiente de correlacidén de Pearson

Coeficiente de correlacidn: 0,959
Tamafio de muestra: 370
Nivel de confianza: 95, 0%
Coeficiente de correlacidn IC (95,0%
0,959 0,937

Inferencia sobre una proporcién

Numero de casos: 22
Tamafio de muestra: 370
Valor a contrastar: 0,001%
Nivel de confianza: 95, 0%
Proporcidén (%) IC (95,0%)
5,946 3,401 8,491
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Prueba para una proporcién
Estadistico Z Valor p

353,3988 0,0001

Media 0,7875
Varianza 0,56061

La desviacion estandar (0 ) es pequefia, por esto, la media es una indice representativo de
toda la distribucién de la muestra
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