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ANTECEDENTES.

Desde los iltimos 20 afios se ha encontrado mayores interconexiones anatdmicas y fisiolégicas
entre el sisterna inmune, ¢l sistema nervioso y ¢l sistema endocrino. De esta asociaciéon se han

ites con trastornos afectivos padecen un

originado preguntas acerca de si clini ite los p
riesgo elevado para ciertas enfermedades fisicas. Y si los pacientes con trastornos afectivos

tendrin alteraciones en cl sistema endocrino 6 el inmune. (Anderson)

Los primeros estudios que mostraron una correlacion entre la inmunologia y depresiéon
psicolégica fueron realizados por Bartrop en 1977 al medir la respuesta de los linfocitos
sanguineos y encontrar una disminucién a su respucsta frente a la fitohemaglutitnina 6 ala
concovalina A entre 26 adultos viudos dentro de 2 meses posteriores a la muerte de su

esposa.(Anderson) (1)

Estudios clinicos han mostrado una relacién entre enfermedades alérgicas y depresién, trastorno
de panico, trastomo de déficit de atencién e hiperactividad y ansiedad social en un subgrupo de
pacientes con estas enfermedades. La naturaleza de esta relacién, podria ser debida a
vulnerabilidad biolégica é ambiental 6 por ser enfermedades crénicas pero ain no ha sido

aclarada.

Besedovsky en 1983 cncontré que la respuesta inmune provoca un cambio en los receptores

adrenérgicos cercbrales los cuales tienen que ver con los sintomas depresivos. (2)
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Se ha visto un o en la incidencia de enfermedades atSpicas como la rinitis alérgica y asma

en pacientes con trastorno depresivo ya sea trastorno unipolar 6 bipolar. (Baldwin 1979,

Sugerman 1982 (3)

Ademas se ha encontrado una relacién genética entre asma, eczema Yy rinitis alérgica, y depresion

en gemelos adultos. (Wambnoldt 2000).(4)

Se ha encontrado que los pacientes deprimidos ticnen mas anticuerpos Ig E especificos a

alergenos inhalantes y de comida que los esquizofrénicos, los alcohdélicos 6 los controles.

Maes y sus colegas han estudiado con citometria de flujo y marcadores con anticucrpos
monoclonales los antigenos de superficie en pacientes sanos asi como en pacicntes con depresién
menor, depresién mayor é melancolia y basado en estos cambios propone una serie de
transformaciones en el sistema inmune que toma lugar en los pacientes con depresién:

En la primera fase se ram >sis y un aumento en la produccién de IL-B, con

activacion de los linfocitos T y la aparicién de moléculas HLA del complejo mayor de

histocompatibilidad tipo 1. Realizindose un cambio de los linfocitos T de CD4 a células de

memoria.

La segunda fase de activacién inmune puede ocurrir durante una depresién mayor cuando los

linfocitos T son activados pueden adquirir receptores de IL-2 .
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En la tercera fase que se asocia a melancolia las células productoras de IL-2 activadas pueden
promover la proliferacién de sus propios ¢lones, otras células T y los subtipos de células B con

una expresién de receptores de Inmunoglobulinas de superficie. (Maes 1992)

Estudios en animales sugieren que varios agentes producidos en la nariz por una respuesta
inflamatoria pueden entrar al sistema nervioso central y actuar como ncurotransmisores por tres

vias principalmente:

1) aumento en la permeabilidad vascular causada por la vasodilatacién inducida por los
mediadorcs alérgicos como la histamina.

2) receptores de péptidos cerebrales en los 6rganos circunventriculares los cuales carecen de
barrera hematoencefalica.

3) A través de los nervios olfatorios ya que estos nervios carecen de barrera hemtoencefalica

en el sistema olfatorio.

Aumento en la produccién de IL-6 y de la concentracién del receptor de IL-6 en el plasma
también se ha reportado en pacientes con depresién menor, mayor y melancolia, sc propone que
la IL.-6 esta intimamente ligada a la respuesta de fasc aguda de la depresién mayor.(Macs

1995)(5)

Estas observaciones se pueden relacionar con las alteraciones basales de los receptores
colinérgicos, beta-adrenérgicos, alfa adrenérgicos, a través de las vias olfatorias hacia el sistema

limbico, regulando el estado de animo y la funcién inmunolégica.
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Muchos de los mediadores que se producen y elevan sus concentraciones plasmaticas en las

les de los paci alérgicos y en el plasma de pacientes con rinitis durante las

secreciones

reacciones alérgicas también son activos en el sistema limbico como neurotransmisores y
neuromoduladores. Estos mediadores incluyen agentes tales como serotonina, sustancia P (SP),

péptido intestinal vasoactivo (VIP), histamina, y péptidos de quinina.

La hipercortisolemia y el aumento de las catecolaminas circulantes que ocurren en pacientes con
trastornos depresivos y cada una ha sido propucsta como posible mediador de las anormalidades

inmunolégicas observadas con trastornos del afecto. (Hickie 1995) (6)

Las definiciones de depresion han variado en los diferentes estudios que se han realizado.

Por o que en cste estudio se decidié utilizar el inventario para depresién de Beck, esta prueba es
considerada como un instrumento adecuado para identificar cuadros depresivos en pacientes
meédicos no psiquiitricos. Siendo probada la versién utilizada en espaiiol en pacientes médicos no

psiquiatricos encontrindosc confiable y util para estudiar la sintomatologia depresiva.

El inventario cuenta con una sensibilidad y una especificidad que varia en base a los puntos
obtenidos en un cuestionario siendo la sensibilidad del 0.79 y una especificidad del 0.77 con un
punto de corte en 13. aunque otros autores recomicndan la interpretacién en base a la puntuacién

como sigue. 0-9 minima, 10-16 leve; 17-29 moderada, 30-63 severa.

El cuestionario que se le aplica al paciente sin darle otras instrucciones que las que dice el mismo
inventario y consta de 21 preguntas con cuatro estatutos en las cuales el paciente debe marcar con

una cruz la oracién que mejor describa como sc ha sentido en la ultima semana, en todos los
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casos, ¢l primer enunciado tiene un valor de 0, que indica la ausencia del sintoma, el segundo de
un punto , el tercero de dos puntos y el cuarto de 3 puntos, que constituye la scveridad maxima

del sintoma.

El instn to es auto aplicable. Las categorias evaluadas son. 1) animo, 2) pesimismo, 3)
sensacién de fracaso, 4) insatisfaccién, 5) sentimientos de culpa, 6) sensacién de castigo, 7) auto

aceptacién, 8) auto ac ién, 9) id. ién suicida, 10) llanto, 11) irritabilidad, 12) aislamiento,

13) indecisién, 14) i corporal, 15) rendimiento laboral) 16) trastornos del suciio, 17)

fatigabilidad, 18) apetito, 19) pérdida de peso, 20) preocupacién somitica y 21) pérdida de la

libido.

Los primeros 14 apartados se refieren a los sintomas afectivo cognoscitivos y los 7 restantes a
sintomas vegetativos y somaticos. Se utiliza la versién corta del inventario para la poblacién
medica general la cual sélo mide la parte cognitivo afectiva. (Torres-Castillo M 1991) (7)(Ver
inventario de depresién de Beck en espaiiol adjunto). Ademas ticne como ventajas el que es
simple, usa lenguaje sencillo y es facil de administrar en poco tiempo. La escala de menos de 4

puede significar ncgacién de depresién.

La Alergia se define como el proceso inmunopatoldgico en el cual anticuerpos Ig E especificos
llevan a cabo una respuesta inmune hiperactiva contra agentes ambicntales inocuos. En el caso de
la rinitis alergica esta respuesta sc lleva a cabo en la nariz por medio de alergenos ambientales

que son inspirados. Su prevalencia es del 10-12%. Mas comtinmente iniciando en la nifiez 6 la

adol ia. Y fr ite se asocia a asma y conjuntivitis alérgica. Se estima queel 25 %
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de la poblacién experimenta sfntomas nasales crénicos en algin tiempo de su vida, (Adelman

D).(8)

La rinitis alérgica se sugicre en forma clinica con los sintomas caracteristicos de rinitis alérgica
como son rinorrea hialina , estornudos en salva, obstruccién nasal, prurito nasal é palatino,
combinado con los hallazgos clinicos de edema de la mucosa nasal, hipertrofia de cornetes, y
ausencia de ficbre. Las concentraciones de IgE y las cuentas de eosinéfilos periféricos ahora se

sabe que raramente son utiles.

La rinitis alérgica puedec ser estacional 6 percnne (todo el afio), 1a forma estacional mas
frecuentemente se asocia a los alergenos causados por pSlenes como arboles locales, y especies
de pastos. Los alergenos de la rinitis alérgica pcrenne incluyen los inhalantes intradomiciliarios

como polvo de acaros, cucarachas, proteinas animales, esporas y ocasionalmentc alimentos.(9)

La rinitis alérgica clinica scra definida en este estudio como aquella rinitis que se acompaila
clinicamente de estormudos en salva, prurito nasal, 6tico 6 palatino, obstruccién nasal, descarga
hialina que no tengan fiebre, con mucosas hipocrémicas, con 6 sin hipertrofia de cornetes y que

no hayan tenido tratamiento en mas de dos meses.

En este estudio no se realizaron prucbas cutaneas ni la presencia de eosinéfilos en moco nasal
pues el objetivo de nuestro estudio estudio fue conocer la asociacién de rinitis alérgica clinicay
depresién en pacientes quc acuden a la divisién de otorrinolaringologia del Hospital General

“Dr. Manuel Gea Gonzalez™.
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MATERIAL Y METODOS:
El diseiio del estudio fue comparativo, abierto, observacional, transversal,

Se revisaron los pacientes que acudian a la divisién de otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello en forma secuencial (como se fucron presentando) explicando primero a los
pacientes para que aceptaran participar en el estudio realizando un interrogatorio en el cual se
preguntaba la edad, 1a ocupacién, sintomas caracteristicos de rinitis alérgica como prurito
nasal, estomudos, resequedad, obstruccién nasal, ingesta de medicamentos para esta
sintomatologia, otras enfermedades asociadas, antecedentes de alergias en la familia,
antecedentes de familiares con problemas psiquiatricos en la familia, antecedentes de suicidio

en la familia, y si tomaba un medicamento para otro problema.

Se separaron en dos grupos clinicamente que tenian y los que no tenian rinitis alérgica por
medio de la exploracién fisica. Se aplico el inventario de depresién de Beck a todos los
pacientes comparando los resultados entre 1os dos grupos con t de student para ver su
relacién. La forma como fue la asignacién de casos fue secuencial (se integraron conforme se

fueron presentando).
Los criterios de inclusién fueron:.

Grupo control:

Pacientes de 18 a 60 ailos
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No tomar ningiin medicamento

No tengan ninguna sintomatologia nasal

Grupo de estudio

Pacientes de 18 a 60 afios

Pacientes con rinitis alérgica clinica
estornudos en salva,
prurito nasal, Stico 6 palatino,
obstruccién nasal,
descarga hialina
ausencia de ficbre,
mucosas hipocrémicas,

cornctes hipertroficos.

No tomen ningiin medicamento que pudiera tener un efecto en la rinitis alérgica

Los criterios de exclusién fueron.

Pacientes menores de 18 6 maycres de 60 afios.

Mujeres embarazadas

Pacientes que ya estén en tratamicnto de rinitis alérgica 6 que lo haya tomado hace menos de dos

meses.
Pacientes que tomen medicamentos

Pacientes que no sepan leer
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Los criterios de eliminacién fueron

Cuecstionarios incompletos, pacientes que no quieran cooperar.

Las variables a considerar fueron:

Variables dependicntes,
1. Resultados del Inventario de depresion de Beck.
2. Presencia 6 ausencia de sintomatologia nasal: prurito, estornudos, resequedad,
obstruccién nasal.
3. familiares con enfermedades siquiatricas. .
4. familiares con enfermedades alérgicas.

5. antecedentes de suicidio en la familia

Variables Independientes. .
1. edad y sexo de los pacientes.

2. patologia asociada

Los resultados fueron analizados por medio de Microsoft Excel de office 2000 y con el
programa primer of biostatistics :the program version 3.01 copyright 1992 Mc Graw-Hill Inc.

De Stanton A. Glanz
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RESULTADOS.

Como en este estudio comparativo la diferencia que se esperaba encontrar entre los dos grupos
fue de: un punto en la escala de Beck el rango de variacién de ambos casos: fue de un punto
siendo el numero de casos requerido por grupo de veintiocho para obtener un nivel alfa de 0.05 y

una potencia de prueba del 0.95.

Por lo que se realizaron cuestionarios hasta obtener veintiocho pacientes de la divisiéon de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cucllo con las caracteristicas del por grupo de estudio y

otros veintiocho con las caracteristicas de grupo control cn ¢l mes de Julio de 2003.

La distribucién de genero fue muy similar entre los dos grupos siendo de 9 hombres y 19 mujeres
en el grupo control y de 8 hombres y 20 mujeres en el grupo de estudio. Con un predominio
femenino en una relacién hombre mujer de 1:2.5 analizando estadisticamente sale unapde 1 con

un valor de chi de O con un grado de libertad.
La distribucién por edad fue ligeramente mas joven en ¢l grupo de estudio con de 19 a 50 afios
con una edad promedio de 28 el grupo de cstudio; a diferencia de 28 a 67 afios con una edad

promedio de 32 aiios en el grupo control .

En la sintomatologia caracteristicamente alérgicas se presentan en ¢l cuadro uno encontrando

como cl sintoma mas especifico los estornudos encontrandose en 18 paci que corresponde al

64.2% de los pacientes del grupo de estudio contra 0 pacientes del grupo control.
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El sintoma mas sensible a alergia fue el prurito el cual lo presentaron 22 pacientes (78.5%) del
grupo de estudio y 8 pacientes (28.5%) del grupo control lo cual lo hace el menos especifico. (ver

cuadro I)

En cuanto a antecedentes de familiares con rinitis alérgica se encontraron mas frecuentemente en
pacientes del grupo de estudio seis pacientes (21.4%) refirieron cste anteccedente en ¢l grupo de

estudio a diferencia de dos pacientes (7.1%) en el grupo control. (vertabla 1)

En cuanto a antecedentes de enfermedades psiquidtricas también fueron mis frecuentemente
referidos por el grupo de estudio con scis pacientes (21.4%) pero con menor diferencia pues sélo
cuatro pacientes del grupo control refiricron dicho antecedente (14.2%). Solo un paciente del
grupo control refirié antecedentes de suicidio en la familia. Ningin paciente del grupo de estudio

refirié antecedentes de suicidio en la familia. .

Como medicamentos que toman los pacientes comunmente tres pacientes del grupo de estudio

(10.7%) y dos pacientes del grupo control (7.1%%) toman ranitidina para control de gastritis.

Los padecimientos que tenia el grupo control fueron trece (46.4%) deformidad nasal, cinco
(17.8%) otitis media, cuatro (14.2%;) otosclerosis, tres (10.7%) amigdalitis de repeticién, y tres

(/10.7%0) vértigo posicional paroxistico benigno.( ver tabla 2)

En los resultados de la prueba de Beck en el grupo de estudio se encontraron 271 puntos en total

de suma de todos los participantes a diferencia de 238 en el grupo control.
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En el grupo de estudio se¢ encontraron diecisiete pacientes (60.7%) con depresién minima
(puntuacién de cero a nueve puntos) cinco pacientes (17.8%) con depresién leve (puntuacién
entre 10 a 16 puntos), scis pacientes (21.4%) con depresiéon moderada (puntuacién entre 17 y 29

puntos) y ningan paciente con depresién severa (puntuacién entre 30 y 63 puntos) .

En ¢l grupo control s¢ encontraron diecinueve pacientes (67.8%) con depresién minima
(puntuacién de cero a nucve puntos) dos pacientes (7.1%) con depresién leve (puntuacién entre
10 a 16 puntos), scis pacientes (21.4%) con depresién moderada (puntuacién entre 17 y 29-
puntos) y un pacicente (3.5%) con depresién severa (puntuacién cntre 30 y 63 puntos)

Ver tabla 3.

Haciendo los cilculos estadisticos de comparacién entre estos dos grupos sale una p = 0.85 con

un valor de chi de 0.032, por lo que la diferencia no fue significativa.

DISCUSION.

Este es el primer estudio que mide la relacién entre rinitis alérgica por diagndstico clinico y

depresidén en pacientes de un grupo tomado de hospitales no psiquiatricos.

Dobie y Sullivan estiman que la prevalencia actual de depresién mayor en la poblacién general
adulta es del 5%. Y que la prevalencia actual de depresiéon aumenta a 10% en adultos que reciben
atencién médica. Lo cual es menor a lo encontrado en nuestro grupo control el cual presenté

nueve pacientes con depresién que corresponde a un (32.1%) Estos mismos autores estiman la
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prevalencia en la vida de depresién mayor de ser del 10% en hombres y 20% en mujercs. Esto

pucede ser dado a la diferencia en los criterios de depresion de los diferentes estudios. (10)

Los antecedentes de enfermnedades alérgicas en la familia se reporta de hasta un 50% en los
familiares de primer grado lo cual es mayor a lo encontrado en el grupo de pacicntes con rinitis
los cuales solo seis (21.4%) reportaron algin familiar con problemas alérgicos, 6 con problemas
similares a los suyos. Sin embargo, este hallazgo fue mayor que en ¢l grupo control donde sélo

dos pacientes (7.1%) reportaron antecedentes familiares de alérgia.(9)

Aunque en nuestro estudio no sc encontré una diferencia significativa entre pacientes con rinitis
alergia y aquellos con otros padecimientos de otorrinolaringologia. La historia de timidez en la
nifiez e introversién en la edad adulta tomada segun el Inventario de Personalidad Mutltifasico de
Minnesota (MMPI) en la subescala de introversién se ha relacionado con una mayor severidad y
peor pronostico en asma.y se ha visto una relacién entre niilos timidos (inhibidos) con una mayor
frecuencia de alergias infantiles y de depresién en comparacién con los nifios sociables

(desinhibidos).(Nasr 1981) (11)

Estos datos aumentan la posibilidad que los estudios psico patolégicos de personas con alergias
podrian identificar individuos vulnerables a ansiedad y /6 depresién mayor antes de la
emergencia clinica de esta. Ademas los costos de tratamiento en pacientes deprimidos con rinitis
alérgica es 50% mayor en comparacién con los no deprimidos con rinitis alérgica segin (Cuffel

et.al.1999 (12)
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Examinando la co-pr ia de enfermedades atdpicas con sintomas depresivos en una muestra

de gemelos monocigéticos y dicigéticos con un 64% de co-presentacién de depresion y rinitis
alérgica apoyando la hipétesis de que hay un riesgo genético compartido entre rinitis alérgica 'y

depresién.

Bell en 1991 identificé un mayor numero de cuadros cn pacientes deprimidos en una poblacién
de estudiantes no clinica donde los estudiantes con tendencia a la depresién tuvieron una mayor

incidencia de rinitis alérgica que los no depresivos.(13)

A pesar que los hallazgos por los autores citados son diferentes a los nuestros, esto mas

probablemente cs debido a la diferencia en los instrumentos utilizados para diagnosticar tanto la

depresién como las alergias y el asma. Aunque en este estudio no se an difer
significativas tal vez se necesitaran realizar mas estudios para encontrar la relacién exacta de

estos dos padecimientos tan heterogéneamente integrados.
CONCLUSION:
En base a que el niimero de pacientes con depresién en el grupo de rinitis alérgica fue igual al

numero de pacientes del grupo con otros padecimientos de Otorrinolaringologia llegamos en la

conclusién en este estudio que la rinitis Alérgica no incrementa la depresién
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CUADRO L.

Comparacién del numero de Pacientes con sintomatologia caracteristica de Alergia ecn base al

grupo.

Sintoma Grupo de estudio | Grupo control
Estomudos 18 (64.2% 0 (0%)
Obstruccién 21 (75%) 2 (7.1%)
Prurito 22 (78.5%) 8 (28.5%)
Rinorrea 16 (57%) 2 (7.1%)

| Rescquedad 18 (64.2%) 3 (10.7%)
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tabla 1 Antecedentss Familiares

O Grwo Rinitis
Grupo Control

Anlecedentes Alérgicos Antecedentes Psiguiatricos
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LNumero de Pacientes

20

Tabila 2 a Rinitls ol

amigdaltis Cefoimidad nasal wértigo
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Tabla 3. Comparaclén de Depresion

Pacientes con Rinitis Alérgica
Pacientas del Grupa Control

=
4
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