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1. RESUMEN

Antecedentes: Los pacientes con Ell: Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis
ulcerosa cronica inespecifica (CUCI) a menudo experimentan notables niveles de
malestar psicolégico. La evidencia sugiere que los trastornos psiquiatricos como la
depresion son factores de riesgo para la recurrencia clinica temprana y
enfermedad mas grave asi como disminucion en la adherencia al tratamiento e
incremento de la discapacidad.

Objetivo: Conocer la prevalencia de depresion en pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal del servicio de Gastroenterologia en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. En el que
se incluyeron pacientes > 18 afios de edad con diagndstico clinico, histopatolégico
y endoscopico de Ell tipo CUCI y EC atendidos en la clinica de Ell del CMN 20 de
noviembre, sin antecedentes de depresion. Se aplicd una encuesta validada de
depresion: Montgomery-Asberg e indices de actividad clinica: Truelove-Witts
modificado (indice de actividad para CUCI) e indice de Harvey Bradshaw (indice
de actividad de EC). Se us6 media mas desviacion estandar y mediana y rangos
acorde a distribucién de las variables, para variables cualitativas se usaron
proporciones. Para la correlacién entre el grado de depresién y la severidad de la
Ell se uso correlacion de Spearman, se consider6 significativa una P < de .05.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con Ell, la edad promedio de 48.97 +
15.17 afios, 20 pacientes con diagnostico de CUCI (66.7%) y 10 de EC (33.3%).
En tratamiento con adalimumab 26.7%, infliximab 33.3%, certolizumab 16.7%,
aminosalicilatos 16.7% y aminosalicilatos mas inmunomodulador 6.7%. Se
determind una prevalencia de depresion del 60%. Al realizar la correlacion de
Spearman entre la severidad de la Ell y el grado de depresion se obtuvo lo
siguiente: Para CUCI, una r=0.137, p=0.565, para la EC, r= 0.588, con una p=.074.

Conclusiones: El porcentaje obtenido de depresion en nuestra poblacion fue
importante, lo que habla de un factor a considerar en el manejo de los pacientes
con EIll. Es importante realizar un estudio multicentrico con el objetivo de
incrementar la n y de esta manera obtener una prevalencia nacional y realizar de
nuevo una correlaciéon. En este trabajo los valores de la correlacién de spearman
no son despreciables y la n pudo ser un factor para no obtener una significancia
estadistica. Los resultados en este trabajo asi como otros apoyaran la necesidad
de aplicar de manera intencionada escalas de depresion en la practica clinica e
identificarla para ofrecer tratamiento médico oportuno y por ende una mejor
evolucion de la ElL.



2. ABSTRACT

Antecedents: The patients with Inflammatory bowel disease (IBD): Crohn’s
disease (CD) and ulcerative colitis (UC), often experience important levels of
psychological distress. The evidence suggest that the psychiatric disorders like the
depression are risk factors for the early clinic recurrence and a more severe
disease such as a decrease in the adherence to the treatment and an increase in
the de la disability.

Objective: to determine the prevalence of depression in the patients with IBD of
the gastroenterologist service at nacional medical center 20 de Noviembre.

Materials and methods: descriptive, observational and transversal study. Were
included patients > 18 years old with the diagnosis of IBD (UC and CD) by clinical,
endoscopic and histopathological criteria that belong to the IBD clinic of Medical
center 20 de noviembre. It was applied a validated survey of depression:
Montgomery-Asberg and indices of clinical activity: modified Truelove-Witts and the
Harvey Bradshaw. It was determined mean and standard deviation or median and
ranks according to the distribution of the variables. For qualitative variables were
calculated percentages. For the correlation between the severity of the IBD and the
degree of depression it was determined a Spearman’s correlation, p<0.05 was
consider statistically significant.

Results: were included 30 patients with IBF, the average age: 48.97 + 15.17
years, 20 patients with the diagnosis of UC (66.7%) and 10 of CD (33.3%).
Treatment: adalimumab 26.7%, infliximab 33.3%, certolizumab 16.7%,
aminosalicylates 16.7% and aminosalicylates plus immunomodulatory drugs: 6.7%.
It was determined a prevalence of depression of 60%. Spearman correlation
between the severity of the IBF and the degree of depression: UC: r=0.137,
p=0.565 and CD: r= 0.588, p=.074.

Conclusions: the prevalence of depression determined in this study, was
important. This means that the depression is an important factor to consider during
the clinical management of patients with IBD. Is important to perform a multicentric
study with the objective of increase the number of patients, thus it would be
possible to calculate a national prevalence, and also determined the importance of
the depression in this important population.



3. INTRODUCCION.

La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) se refiere a un grupo de trastornos
inflamatorios cronicos del tracto gastrointestinal, la enfermedad de Crohn (EC) y
colitis ulcerosa cronica inespecifica (CUCI) son los fenotipos mas frecuentes.

Durante el curso de su enfermedad, los pacientes experimentan varias
manifestaciones gastrointestinales incluyendo: diarrea, dolor abdominal,
malabsorcion y pérdida de peso. También es frecuente la participacion
extraintestinal como manifestaciones sistémicas que incluyen eritema nodoso,
artritis, uveitis y conjuntivitis. El curso clinico de la Ell es variable, con periodos de
exacerbacion y remision.

Los pacientes con Ell a menudo experimentan notables niveles de malestar
psicolégico debido a las complejas interacciones entre los mecanismos biologicos
(por ejemplo, inflamacion, anomalias en el eje intestino-cerebro y factores
genéticos), aspectos de la personalidad, y el proceso de adaptacion psicosocial
desafiante a estas enfermedades cronicas.*

4. ABREVIATURAS.

Ell Enfermedad inflamatoria intestinal.

EC Enfermedad de Crohn.

CUCI  Caolitis ulcerosa crénica inespecifica.

DSS  Dextrano sulfato de sodio.

TH1 Linfocitos helper 1.

TH2 Linfocitos helper 2.

NOD2 Dominio de oligomerizacién por union de nucleétidos que contiene la
proteina 2.

TNF Factor de necrosis tumoral.

CMN  Centro Médico Nacional.



5. MARCO TEORICO

Generalidades de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC), los componentes
primarios de la enfermedad inflamatoria intestinal, se precipitan por una compleja
interaccion de factores inmunorreguladores, ambientales y genéticos. Las tasas
mas altas de Ell se observan en los paises del norte, industrializados, con una
mayor prevalencia entre los caucésicos y los Judios Asquenazi. ' La Ell es
multigénica, con el vinculo genético mas claramente establecido entre ciertas
variantes NOD2. Independientemente de la predisposicion genética subyacente,
hay datos recientes de que implica una respuesta inmune disfuncional de la
mucosa a las bacterias comensales en la patogénesis de la Ell, especialmente de
CD. Los posibles factores desencadenantes incluyen una respuesta inflamatoria
cronica provocada por infeccibn con un patégeno en particular o virus o0 una
barrera defectuosa de la mucosa. La respuesta inflamatoria caracteristica
comienza con una infiltracion de neutréfilos y macréfagos, que luego liberan
citocinas y quimiocinas. Estos a su vez exacerban la respuesta inmune
disfuncional y activan cualquiera de las células TH1 o TH2 en la mucosa del
intestino. La elucidacién de los factores inmunolégicos y genéticos indica multiples
puntos en los que la cascada inflamatoria puede ser interrumpida, dando la
posibilidad de terapias precisas especificas. % *

El diagnostico de la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa se hacen por la
combinacion de aspectos clinicos, complementado con estudios radioldgicos,
examenes de laboratorio, estudios endoscépicos e histopatologia. °

Los objetivos del tratamiento son la rdpida induccion de la remision libre de
esteroides y la prevencion de complicaciones de la propia enfermedad y su
tratamiento. Como regla general el tratamiento se elige sobre la base de la
extension y el grado de la gravedad de la enfermedad, su capacidad de respuesta
a los tratamientos anteriores y la situacién de cada paciente. >

Actualmente las diferentes opciones farmacologicas disponibles implica el uso de
aminosalicilatos sistémicos o0 topicos, farmacos antimicrobianos, esteroides
topicos y sistémicos, inmunomoduladores y algunos anti — TNF como infliximab,
adalimumab y certulizumab. &’



Depresidon y Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Durante el curso de la Ell los pacientes experimentan varias manifestaciones
gastrointestinales incluyendo: diarrea, dolor abdominal, malabsorcion y pérdida de
peso. También es frecuente la participacion extraintestinal como manifestaciones
sistémicas que incluyen eritema nodoso, artritis,
uveitis y conjuntivitis. El curso clinico es variable, con periodos de exacerbacion y
remision. Los pacientes a menudo experimentan notables niveles de malestar
psicolégico debido a las complejas interacciones entre los mecanismos bioldgicos,
aspectos de la personalidad, y el proceso de adaptacion psicosocial desafiante a
estas enfermedades crénicas °

Sin embargo los mecanismos subyacentes siguen siendo desconocidos. Existe la
hipotesis en estudios realizados en ratas de que la inflamacién inducida por DSS
exacerba la actividad espontanea en curso en las neuronas aferentes de colon y
se proyecta induciendo el malestar abdominal y comportamiento de ansiedad y
depresion. ®

En comparacion con la poblacion general, la prevalencia de ansiedad y depresion
es dos a tres veces mayor en los pacientes con Ell, especialmente entre aquellos
individuos con enfermedad activa. También hay alguna evidencia en estudios
prospectivos que los niveles mas altos de angustia psicolégica predicen una
mayor tasa de recaida. ® Mittermaier et al identifico la depresion y los sintomas de
ansiedad como factores de riesgo para la recurrencia clinica temprana y
enfermedad mas grave. *°

Por el contrario, en un estudio prospectivo realizado en Florida se observé que la
enfermedad agresiva y / o activa predijo el desarrollo de la depresién. *' Las
recaidas en la Ell son impredecibles y potencialmente graves, que a menudo
requieren tratamiento intensivo, hospitalizacion y modificaciones significativas en
las rutinas de los pacientes. Estos factores relacionados con la enfermedad puede
contribuir a la angustia psicosocial. ****

Por otra parte, la evidencia sugiere que los trastornos psicolégicos conduce a
resultados negativos en las condiciones médicas cronicas y reduce la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes mediante la amplificacién de carga
de sintomas, disminuyendo la adherencia al tratamiento e incremento de la
discapacidad. * Por lo tanto, la calidad de vida relacionada con la salud se ha
convertido en un resultado importante que se debe medir en la Ell. *°

El manejo exitoso de las comorbilidades psiquiatricas puede mejorar los

resultados, aunque la eficacia de los tratamientos existentes en la EIl es
desconocido. *°

Depresion y escala de Montgomery Asberg (MADRS):



Existen 3 escalas en la evaluacion de depresion ampliamente utilizadas en la
practica asistencial y en investigacion clinica: la escala de Montgomery Asberg,
escala de depresion de Hamilton y escala de depresion de Beck. *°

La escala de depresiéon de Montgomery Asberg es una escala heteroaplicada
publicada en 1979. Deriva de una escala de evaluacion de sintomas mas amplia
(Comprehensive Psychopathological Rating Scale, CPRS), sus autores Marie
Asberg y su equipo fueron muy meticulosos a la hora de formular cada item de
manera clara y simple, sin ambigledades, con objeto de evitar al méximo las
injerencias e interpretaciones personales del observador. *"

La escala consta de 10 items cada item se puntla con una escala tipo Likert (O:
ausencia del sintoma, hasta el numero 6: maximo nivel de gravedad del sintoma)
gue evaltan los sintomas y la gravedad de la depresion. La escala debe ser
administrada por un clinico. Los items incluyen tristeza aparente, tristeza referida,
tension interna, disminucién de suefio, disminucion de apetito, dificultades de
concentracion, laxitud, incapacidad para sentir, pensamientos pesimistas vy
pensamientos suicidas. La puntuacién en cada item oscila entre 0 y 6 puntos. *’

La escala de Montgomery Asberg presentan una gran ventaja sobre las otras dos
escalas ( Hamilton y Beck) debido a que no estd contaminada por items que
evallan ansiedad, enfatiza menos los sintomas fisicos y retne una serie de
caracteristicas que le convierten en un instrumento adecuado para la
cuantificacion del fendbmeno depresivo, superior a las otras 2 escalas, ademas de
gue incide mas en los sintomas afectivos, dando un menor peso a lo somético,
gue puede resultar especialmente util en determinados subgrupos de poblacién
como en pacientes con enfermedades fisicas concomitantes.

Cuenta con propiedades psicométricas como: la fiabilidad inter-examinadores la
cual es alta, su validez ya que tiene buenos indices de correlacion con otras
escalas vy la sensibilidad para cuantificar los cambios del estado depresivo es
ligeramente superior a la de la escala de Hamilton y Beck. 2% ?

La validacién de la version en espafiol fue realizada en 2002. ?* Es una escala
gue ha sido usada en poblacién mexicana y latinoamericana para determinar la
prevalencia de depresion en patologias neurolégicas degenerativas,
reumatolégicas, endocrinoldgicas. 18 23 24 2> 26



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México no existen estudios que determinen la prevalencia de la depresién en
pacientes con Ell lo cual es de suma importancia ya que dicha entidad provoca
una amplificacion de carga de sintomas, disminuyendo la adherencia al
tratamiento, incremento de la discapacidad y deterioro en la calidad de vida.

7. JUSTIFICACION.

El modelo biopsicosocial supone una ventaja sobre el modelo biomédico, ya que el
primero incorpora las complejas interacciones biolGgicas y psicosociales que
explican la enfermedad humana o sus efectos. La depresion, como patologia
neuropsiquiatrica, dentro de la historia natural de la Ell es frecuente. Tener Ell
conlleva preocupaciones e inquietudes relacionadas con la enfermedad, requiere
un ajuste a la enfermedad, y afrontar los temores de inaceptabilidad social y el
deterioro del funcionamiento en el trabajo y el hogar.

Los trastornos psicologicos parecen ser consecuencia del padecimiento por lo que
prestar atencién a los factores psicosociales asociados con la Ell tiene efecto en el
bienestar psicosocial y la calidad de vida.

En México no existen estudios que determinen la prevalencia de depresion en
pacientes con Ell asi como la relacion con el grado de actividad de la enfermedad.
Por lo que se deberan de aplicar de manera intencionada escalas de depresion
para una integracion psicosomatica en la practica clinica e identificarla pudiendo
ofrecer tratamiento médico y ver su respuesta al mismo.

8. HIPOTESIS.

Este estudio carece de hipétesis al ser de tipo descriptivo.
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9.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de depresién en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal.

Objetivos Especificos

10.

Determinar el grado de depresion en pacientes con Enfermedad
inflamatoria intestinal tipo CUCI.

Determinar el grado de depresion en pacientes con Enfermedad
inflamatoria intestinal de tipo Crohn.

Determinar el grado de actividad clinica en pacientes con Enfermedad
inflamatoria intestinal tipo CUCI.

Determinar el grado de actividad clinica en pacientes con Enfermedad
inflamatoria intestinal de tipo Crohn.

Establecer el grado de asociacion entre la depresion y el grado de actividad
clinica de la enfermedad inflamatoria intestinal de tipo CUCI.

Establecer el grado de asociacion entre la depresion y el grado de actividad
clinica de la enfermedad inflamatoria intestinal de tipo Crohn.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y Tipo de Estudio

Estudio Descriptivo, Observacional, Transversal.

Poblacion de estudio

Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal de la consulta de
Gastroenterologia del CMN 20 de noviembre.

11



Universo de Trabajo

e Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal de la consulta externa de
Gastroenterologia del CMN 20 de noviembre del 1ro de junio de 2017 a
lero de agosto de 2017.

Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagnostico confirmado (clinica, endoscépica y por
histopatologia) de enfermedad inflamatoria intestinal tipo CUCI y Crohn por
al menos 6 meses.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes que cuenten con estudios de laboratorios completos para calcular
el indice de actividad de la enfermedad.

e Pacientes que deseen participar y colaborar en el protocolo de
investigacion.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con antecedente de depresion previo al diagndéstico de Ell.
e Pacientes con ingesta de farmacos antidepresivos.

e Pacientes que no cuenten con laboratorios completos al momento del
estudio.

Criterios de eliminacién

e Pacientes que no deseen participar en el protocolo de investigacion.

Tipo de Muestreo.

e No aplica.

12



Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

No se requiere calculo del tamafio de la muestra por ser un estudio de
prevalencia.

Descripcion operacional de las variables

Severidad de la actividad clinica de la Ell: Intensidad del brote, que determina
el estado sintomatico del paciente, y cuya valoracion se hara mediante indices
clinicos. “indice de Harvey-Bradshaw” para Enfermedad de Crohn e “indice de
Truelove Witts Modificado” para la Colitis Ulcerativa #°. Variable dependiente.
Escala ordinal politbmica que clasifica los pacientes en enfermedad Inactiva,
brote leve, brote moderado y brote severo.

indice de Harvey - Bradshaw es practico y facil de usar, utiliza una puntuacion
de un dia por signos y sintomas. Utilizado por primera vez por Harvey et al.
Clasifica los pacientes en Enfermedad Inactiva (< 5 puntos), Brote Leve (5 a 7
puntos), Brote Moderado (8 a 16 puntos) y Brote Grave (mas de 16 puntos). (Ver
anexo 3).

indice de True Love Witts modificado formado por una combinacion de
parametros clinicos y de laboratorio, es la version modificada del original de
Truelove et al a una forma semicuantitativa. Categoriza a los pacientes en
Enfermedad Inactiva (< 11 puntos), Brote Leve (11 a 15 puntos), Brote
Moderado (16 a 21 puntos) y Brote Grave (22 o mas puntos). ( Ver anexo 2)

Depresién: Trastorno del humor, constituido por un conjunto de sintomas, entre
los que predominan los de tipo afectivo (tristeza patologica, desesperanza,
apatia, anhedonia, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar) y se pueden
presentar también sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos. Podria hablarse,
por tanto, de una afectacién global del funcionamiento personal, con especial
énfasis en la esfera afectiva. Variable independiente, escala ordinal politomica.

13



La escala seleccionada para esta variable se realiz6 con el apoyo del Dr.
Wilfrido Aguirre Rivera meédico adscrito del servicio de psiquiatria de este CMN
20 de Noviembre.

Escala de Montgomery — Asberg, cuenta con propiedades psicométricas como:
la fiabilidad inter-examinadores la cual es alta, su validez ya que tiene buenos
indices de correlacion con otras escalas y la sensibilidad para cuantificar los
cambios del estado depresivo que es superior a las otras 2 escalas mas
empleadas en depresion (escala de Hamilton y Beck), ademas de que ya ha
sido utilizada en poblacibn mexicana y latinoamericana para determinar
prevalencia de depresion en 2patologias del area de endocrinologia, neurologia y
reumatologl'a 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26.

Es una escala heteroaplicada que consta de 10 reactivos, evaliuan el perfil
sintomatoldgico y la gravedad del cuadro depresivo en sin depresion (0 a 6
puntos), depresion leve (7 a 19 puntos), moderada (20 a 34 puntos), grave (35 a
60 puntos). ( Ver anexo 1)

Técnicas y procedimientos empleados

En la consulta externa de la clinica de enfermedad inflamatoria intestinal del
departamento de Gastroenterologia del CMN 20 de noviembre localizada en el
8° piso de la torre de Consulta externa se identificaron los pacientes con
Enfermedad de Crohn y CUCI que cumplian con los criterios de seleccion y el
investigador principal, investigador asociado junto con el investigador asociado
del servicio de Psiquiatria de este CMN les explicaron los objetivos del estudio a
los pacientes y en qué consistia su participacion en el mismo. Al estar de
acuerdo con la participacion se procedié a la firma voluntaria del consentimiento
informado (Ver anexo 4), luego de la firma del mismo se procedi6 a entrevistar al
paciente para recolectar la informacién para determinar el indice de actividad
clinica que le correspondia (indice de Harvey Bradshaw o Truelove Witts
modificado) y la aplicacion de la escala de depresion de Montgomery Asberg
con el apoyo del servicio de psiquiatria. Al finalizar la informacion se coloc6 en
un sobre manila sellado que permanecio asi hasta la finalizacion del periodo de
recoleccion de la informacion.

Procesamiento y Andlisis Estadistico

14



e El registro de variables se realiz6 en el programa de Microsoft Excel version
2013 para Windows y luego se exportaron a SPSS v.20.0 para el analisis
estadistico.

e Se determind la distribucion normal o no de cada una de las variables, se
usé medias méas desviacion estandar en el caso de variables con
distribucion normal y se usé mediana y rangos en el caso de variables no
gaussiana, en el caso de las variable cualitativas se usaron proporciones.

e Para llevar a cabo la correlacion entre el grado de depresién con la
severidad de la Ell se uso correlacion de Spearman considerandose como
significativa cuando existe una P < de .05.

11.ASPECTOS ETICOS

El estudio se ajusté a las pautas éticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos de la OMS, a la Declaracion de Helsinki, asi
como a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud y por la
Institucion en materia de investigacion clinica.

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO:
De los Aspectos FEticos de la Investigacion en Seres Humanos, del
REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos
del proyecto justificaron su realizacion, que contamos con el equipo y los
recursos humanos para llevar a buen término el estudio para la poblacion,
salvaguardando la confidencialidad de los datos personales de los participantes,
colocamos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion
por encima de cualquier otro objetivo, y se condujo de acuerdo a los estandares
éticos aceptados a nivel nacional e internacionalmente segun lo establecido por
la Ley General de Salud.

Se solicito la firma de consentimiento informado (anexo 4). El presente protocolo
de investigacion se sometié a evaluacion por los comités de investigacion, ética
y bioseguridad del CMN 20 de Noviembre y se inicio el estudio hasta obtener la
aprobacion por dichos comités y autorizacion por las autoridades
correspondientes del ISSSTE.
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No existio conflicto de intereses para la realizacion del estudio

12. RESULTADOS

Se incluyeron 30 pacientes, el 66.7% con CUCI y el 33.3% con EC. La edad
promedio de la poblaciéon general fue de 48.97 + 15.17 afios. En total fueron
43.3% mujeres, el 100% de los pacientes tuvieron para la realizacion del método
diagndstico las bases clinicas, endoscépicas e histopatoldgicas. Solo el 10% de
los pacientes estuvieron sometidos a un procedimiento quirdrgico debido a su

padecimiento de base (Tabla 1).

De los pacientes con CUCI, la edad promedio de los pacientes fue de 50.75 +
17.17 afios, el 55% fueron hombres. El 5% fue sometido a un procedimiento

quirdrgico (Tabla 1)

De los pacientes con Enfermedad de Crohn, la edad promedio fue de 45.4 + 9.9
afos, el 60% eran hombres. El 20% fue sometido a un procedimiento quirargico.

(Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Caracteristicas CUCI EC
demograficas (n=20) (n=10)
Edad (X + DE) 50.75 +17.17 45.40 + 9.9
Geénero
Masculino n (%) 11 (55) 6 (60)
Femenino n (%) 9 (45) 4 (40)
Método diagnostico (%)
Clinica 100 100
Endoscopia 100 100
Histopatologia 100 100
Tratamiento n (%)
Adalimumab 4 (20) 4 (40)
Infliximab 7 (35) 3 (30)
Certolizumab 2 (10) 3 (30)
Mesalazina 5 (25)
Mesalazina + Azatioprina 2 (10)
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Comorbilidades n (%)

No 14 (70) 8 (80)
Céancer pulmonar 1(5)

Hipotiroidismo 2 (10)

HAS 3 (15) 2 (20)
HAS y DM

Procedimiento quirdrgico 5 20
(%)

La prevalencia de depresion en Ell fue del 60% (33.3% depresion menor, 20%
depresion moderada y 6.7% depresion grave) (Tabla 2).

Tabla 2. Grado de depresion.

Grado de depresién N (%)
Sin depresioén 12 (40%)
Depresion menor 10 (33.3%)
Depresion moderada 6 (20%)
Depresion grave 2 (6.7%)
Total 30 (100%)

Tabla 3. Depresion y severidad de la Enfermedad inflamatoria intestinal

Variables CuUcCl CROHN
Grado de depresion n
(%) 7 (35) 5 (50)
Sin depresién 7 (35) 3 (30)
Depresion menor 4 (20) 2 (20)
Depresion moderada 2 (10)

Depresién severa

indice de actividad de la
enfermedad (Harvey-
Bradshaw) n (%)

Remision 7 (70)
Actividad leve 1(10)
Actividad moderada 1(10)

Actividad severa 1(10)




indice de actividad de la
enfermedad (Truelove
Witts Modificado)n (%)

Inactivo

Brote leve
Brote moderado
Brote grave

9 (45)
10 (50)
1(5)

En cuanto al indice de actividad clinica de la enfermedad y el grado de depresion
en pacientes con CUCI (Tabla 3 y 4): de los pacientes con enfermedad inactiva
el 44.4% tenian depresion, brote leve el 80%, brote moderado el 100 %. (Figura

1,2y23)

Tabla 4. indice de actividad clinica de la CUCIl y el grado de depresion.

indice de actividad de la Grado de depresion n (%)
enfermedad : _ _ _
depresién| mMmenor |moderada| severa
inactivo 5(55.6%) | 1 (11.1%) | 2 (22.2%) | 1 (11.1%)
Brote leve 2 (20%) | 5(50%) | 2(20%) | 1 (10%)
Brote moderado 0 (0%) | 1(100%) | O (0%) 0 (0%)
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Figura 1. CUCI Inactivo y grado de depresion

Figura 2. CUCI brote leve y grado de depresion

B sin depresion

@ depresion menor
[Odepresion moderada
Wdepresion grave

Bsin depresion
depresion menor
DOdepresion moderada

W depresion grave
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B depresion menor

Figura 3. CUCI Brote moderado y grado de depresion.

Con relacion al indice de actividad de la enfermedad en Crohn y grado de
depresion (Tabla 3 y 5): aquellos en remision el 28.6% tenia depresion, actividad
leve, moderada y severa el 100% de los pacientes tenia depresion (Figura 4, 5,6

y7).

Tabla 5. indice de actividad de la EC y el grado de depresion.

indice de actividad de la
enfermedad

Grado de depresion n (%)

Harvey Bradshaw Sin Depresion | Depresion | Depresion
depresién| menor |moderada| severa
Remision 5(71.4%) | 2(28.6%) | 0 (0%) 0 (0%)
Actividad leve 0 (0%) | 1(100%) | 0 (0%) 0 (0%)
Actividad moderada 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0(0%)
Actividad severa 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0(0%)
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[ sin depresion
B depresion menor

Figura 4. EC en remision y grado de depresion

Edepresion menor

Figura 5. EC actividad leve y grado de depresion
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B depresion moderada

Figura 6. EC actividad moderada y grado de depresion

W depresion moderada

Figura 7. EC actividad severa y grado de depresion.
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Al realizar la correlacion de Spearman entre la severidad de la Ell y el grado de

depresion se obtuvo lo siguiente:

Para CUCI, se obtuvo una r=0.137 con una p=0.565, para la EC, se obtuvo una

r=0.588, con una p=.074. Las graficas se muestran a continuacion (Figura 8).

Figura 8. Graficas de correlacion entre la severidad de la Ell y el grado de
depresion
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13.DISCUSION.

La Ell representa un problema de salud publica en México ya que tiende a afectar
a personas jovenes y a tener un curso clinico prolongado con recaidas que en
ocasiones son potencialmente graves requiriendo terapia intensiva,
hospitalizaciones recurrentes y modificaciones significativas en las rutinas de los
pacientes afectando asi su educacion, habilidades laborales, vida social y calidad
de vida, todos estos factores pueden contribuir a la angustia psicosocial.

Las enfermedades psiquiatricas, conducen a resultados negativos en la evolucion
de la enfermedad ya que amplifica la carga de sintomas disminuyendo la
adherencia al tratamiento e incremento de la discapacidad.

En nuestro estudio se incluyeron 30 pacientes con Ell la edad promedio de la
poblacion fue de 48.97 + 15.17 afios, el 100% con diagnostico clinico,
histopatolégico y endoscopico de los cuales 20 pacientes correspondian al
diagnéstico de CUCI (66.7%) y 10 pacientes con diagnostico de EC (33.3%), sin
diagndstico previo de depresion. En tratamiento con adalimumab 26.7%, infliximab
33.3%, certolizumab 16.7%, aminosalicilatos 16.7% Yy aminosalicilatos mas
inmunomodulador en 6.7%. Se observé una prevalencia de depresion del 60% en
nuestra poblacién de estudio correspondiendo el 33.3% a depresion menor, 20%
depresion moderada y 6.7% depresion grave.

En un estudio de cohortes retrospectivo realizado en florida que incluyeron 272
pacientes con EC y CUCI sin diagndstico previo de depresidon se observé que la
enfermedad agresiva y / o activa predijo el desarrollo de la depresién *, en
nuestro estudio se realizd correlacion entre el indice de actividad clinica y el grado
de depresioén cuyos valores de la correlacion de spearman no son despreciables y
la n pudo ser un factor para no obtener una significancia estadistica, por lo que
consideramos que con el incremento de la n se podria corroborar en un futuro si

existe correlacion.
Este tipo de estudios es importante porque muestra que la prevalencia de

depresion en esta poblacién no es despreciable, esta condicion puede ocasionar
poca adherencia al tratamiento y repercutir en el control o no de la enfermedad.
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14. CONCLUSIONES

La depresion conduce a resultados negativos en las condiciones meédicas
cronicas en este caso la Ell y reduce la calidad de vida relacionada con la salud
del paciente. El porcentaje obtenido de depresion en nuestra poblacion fue
importante del 60%, lo que habla de un factor a considerar en el manejo de los
pacientes con Ell.

Es importante realizar un estudio multicentrico con el objetivo de incrementar la
n y de esta manera obtener una prevalencia nacional y realizar de nuevo una
correlacion ya que es de suma importancia en Ell pues la depresién en estos
pacientes amplifica la carga de los sintomas, disminuyendo la adherencia al
tratamiento e incremento de la discapacidad y deterioro en su calidad de vida.
Los resultados en este trabajo asi como otros que sean realizados apoyaran la
necesidad de aplicar de manera intencionada escalas de depresién para una
integracion psicosomatica en la practica clinica e identificarla pudiendo ofrecer
tratamiento médico y ver su respuesta al mismo.
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15.ANEXOS.

Anexo 1. Escala de Depresion de Montgomery Asberg.

5.2

. Escala de Depresion de Montgomery-Asberg

(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS)

1.

Tristeza aparente

El paciente expresa abatimiento, tristeza y desesperacion a través de la voz, el gesto y la expresion mimica.
Evaldese en funcidn de la gravedad e incapacidad para ser animado.

. No tristeza

. Parece desanimado, pero se anima ficilmente

. Parece triste e infeliz la mayor parte del tiempo

L e L b e

. Parece desgraciado todo el tiempo. Extremadamente abatido

Tristeza expresada
El enfermo aporta datos verbales sobre su humor deprimido, independientemente de que lo exprese por su apariencia o no.
Incluye dnimo bajo, abatimiento, desesperanza, sentimiento de desamparo.
Evaldese de acuerdo con la intensidad, duracion e influenciabilidad del humor por las circunstancias:
0. Tristeza ocasional en consonancia con las circunstancias ambientales

1.

2. Tristeza que cede (se anima) sin dificultad

3.

4. Sentimientos de tristeza o abatimiento profundo, pero el humor es todavia ligeramente influenciable por las circuns-
tancias externas

= 8
6. Continua e invariable tristeza, abatimiento, sentimiento de desgracia

Tension interior

El paciente expresa sentimientos de malestar indefinido, nerviosismo, confusién interna, tension mental que se vuelve pédnico,
temor o angustia.

Evaltese de acuerdo con la intensidad, frecuencia o duracién de la tranquilidad perdida:

. Placidez aparente. S6lo manifiesta tension interna

. Ocasionales sentimientos de nerviosismo y malestar indefinido

. Continuos sentimientos de tensién interna o sentimientos de panico que aparecen intermitentemente y que el paciente
puede dominar, pero con dificultad

o W

. Angustia o temor no mitigado. Pdnico abrumador

Sueito reducido
El paciente expresa una reduccion en la duracion o en la profundidad de su sueno en comparacion a como duerme cuando
se encuentra bien.
0. Sueno como los normales
1.
. Leve dificultad para dormir o sueno ligeramente reducido: suenio ligero

. Suefio reducido o interrumpido al menos durante 2 horas

6. Menos de 2 0 3 horas de suefio

L e L b

W

Disminucion del apetito
El paciente expresa una reduccién del apetito respecto al que tiene cuando se encuentra bien.
Evaltiese la pérdida del deseo de alimento o la necesidad de forzarse uno mismo a comer.
0. Apetito normal o aumentado
. Apetito ligeramente disminuido

1

2

3.

4. No apetito. Los alimentos saben mal
5

6

. Necesidad de persuasion para comer
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Anexo 2. indice de Truelove-Witts Modificado.

Anexo 3. indice de actividad clinica de Harvey — Bradshaw.

Estado general Muy bueno Regular Malo Muy malo
0 1 2 3
Dolor No Ligero Moderado Intenso
0 1 2 3
Nimero
deposiciones
diarreicas
Masa No Dudoso Definida | Definida dolorosa
0 1 2 3
Eritema | Pioderma | Artralgias | Aftas | Uveitis | Absceso | Fitula | otra
Extra-intestinal | nodoso | gangrenoso a3 figeula
1 1 1 1 1 1 1

A. Valor del Indice de Harvey-Bradshaw
B. Actividad de la Enfermedad de Crohn
I. <5 Remisién []
2. 5-7  Actividad leve []
3. 8-16 Actividad moderada []
4. =16  Actividad severa[ ]



Anexo 4: Consentimiento informado

T subdireccion de Ensenanza e Investigacion

TE Centro Medico Nacional “20 de Noviembre"
115 0 03 Comité de Etica en Investigacion

e ﬁ IS SS Subdireccion Méedica

o J
N, 1 <F

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACTON PARA PARTICIPAR ENUN
ESTUDIO DE INVESTIGACTION EN SALTD.

NOMBRE DEL ESTUDIO: “Prevalencia de depresion en pacientes con Enfermedad
Inflamaioria Intestinal del servicio de Gastroenterologia en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre™

Iugar vy fecha

Por favor tome fodo el tiempo gue sea necesano para leer este documento. pregunte al imvestigador
sobre cualquier duda que tenga. para decidir si participa o no debera tener €l conocimiento suficiente
acerca de los beneficios ¥ riesgos del presente esmidio de investigacion.

le invita a parficipar en el esiudio amba mencionado. que se desamollara en el CMN “20 de
Noviembre™. cuvo objetivo sera el de conocer la prevalencia de depresion en pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal del servicio de Gaswmroenterologia en el Centro Meédico
Nacional 20 de Noviembre. Lo anfenior con la finahdad de que en Mexico no exisien estudios que
determinen Ia prevalencia de depresion en pacientes con EIT asi como Ia relacion con el gradoe de
actividad de la enfermedad.

Su participacion en el estudio consiste en aplicarle una encoesta que evalia el perfil
sintomatolégico v la gravedad del cuadro depresive asi como el indice de actividad clinica de la
Enfermedad Inflamatoria Intestnal.

BENEFICIOS: los resultados esperados apovaran la necesidad de aplicar de manera intencionada
escalas de depresion para una infegracion psicosomarica en la practica clinica e idenrtificarla
pudiendo ofrecer ratamiento médico ¥ ver su respuesia al mismo.

RIESGOS: Su participacion no conlleva riesgo alguno para su salud.

PARTICIPACION

Su participacion es VOLUNTARTA usted puede decidir libremenie participar o no, esto no afectara su
derecho para recibir atencion médica en el CMN “20 de Noviembre™_ si participa, puede retirarse del
estodio en el momento en gue lo desee sin que esto infhrya sobre el tratamiento habitual que le ofrece
€l hospifal para su enfermedad de base.

MANETO DE LA INFORMACION.

En Ia recoleccion de datos personales se siguen todos los principios que marca 1a ley (art. 6): Liciad.

calidad. consentimiento. informacion finalidad. lealtad. proporcionalidad ¥ responsabilidad. Se han

implementado las medidas de segundad. técnicas. adminisirativas y fisicas necesanias para proteger sus

datos personales y evitar dafio, pérdida, alieracion acceso o tratammento no autorizado. Su nombre no
Presidents del Comite de Etics en Iovestizsscion: D Zoe G. Sondon Garcs

Ax_ Felix Casvas 540, Col Del Valle, C P (3229, Delag=cion Bento fosrer, Cimdad de Mexico
Tel: (55) 32083544




, Centro Médico Nacional “20 de Noviembre™
™ (7 W ISSS TE Subdireccion Médica

ooy Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
¥ S SOOLALES DE (11 Comité de Etica en Investigacion

Than. Ars DEL ExTaDd

sera usado en ninguno de los estudios v las encuestas aplicadas no confendran ninguna informacion
personal Su informacion estara solo disponible a los investizadores fifulares quienes estan obligados
por ley a no divulgar su identidad”. Usted podra tener acceso a la informacion sobre este estudio en
caso de solicitarlo.

PARTICTIPANTE.

Confirmo haber recibido mformacion suficiente y clara sobre el estudio propuesto, doy mi auntorizacion
para ser incluido en este proyecto de investipacion, reservandome el derecho de abandonarlo en
cualquier momento s asi lo decido.

Nombre y firma del Participante o Representante legal

Parentesco:

Domicilio.

TESTIGOS:

(1) Nombre y firma {2) Nombre v firma
Parentesco: Parentesco:
Domicilio. Domicihio.

INVESTIGADOR O MEDICO QUE INFORMA: Dra. Yahaira Berenice Rivera Vicencio

Le he explicado al Sr (a) . la namuraleza
v los propositos de la investigacion asi como los riesgos v beneficios que implica su parficipacion. He
dado respuesta a todas sus dudas, v le he preguntado si ha comprendido la informacion proporcionada,
con la finalidad de que pueda decidir libremente participar o no en este esmdio. Acepto que he leido,
conozco y me apego a la normatividad comrespondiente para realizar investigacion con seres humanos,
que pondré el biepestar ¥ la seguridad de los pacienfes sujetos de investigacion, por encima de
cualquier otro objetivo.

INVESTIGADOR RESPONSABLE. Dr. Jesus Gerardo Lopez Gomez

Nombre v firma
Telefono de contacto: 52005003 Ext. 14202

El documento se expide por duplicado, entregando una copia al participante.
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