®mniaScience

Capitulo 19

Calidad de vida y distrés psicolégico en la
enfermedad celiaca

Cristina Sfoggia, Gabriela Longarini, Florencia Costa, Horacio Vazquez, Eduardo
Maurifo, Julio C. Bai

Seccién Intestino Delgado; Unidad de Clinica; Departamento de Medicina;
Hospital de Gastroenterologia Dr. Bonorino Udaondo. Buenos Aires, Argentina.

csfoggia@hotmail.com, gabilongarini@hotmail.com, floppycosta@gmail.com,
hvazqguez@intramed.net, eduardomaurino@speedy.com.ar, jbai@intramed.net

Doi: http://dx.doi.org/10.3926/0ms.56

Referenciar este capitulo

Sfoggia C, Longarini G, Costa F, Vazquez H, Maurifio E, Bai JC. Calidad de vida y distrés
psicoldgico en la enfermedad celiaca. En Rodrigo L y Pefia AS, editores. Enfermedad celiaca y
sensibilidad al gluten no celiaca. Barcelona, Espafia: OmniaScience; 2013. p. 389-406.

389


mailto:csfoggia@hotmail.com
mailto:hvazquez@intramed.net
http://dx.doi.org/10.3926/oms.56
mailto:jbai@intramed.net
mailto:eduardomaurino@speedy.com.ar
mailto:floppycosta@gmail.com
mailto:gabilongarini@hotmail.com

C. Sfoggia, G. Longarini, F. Costa, H. Vdzquez, E. Maurifio, J.C. Bai

Resumen

Tanto la calidad de vida como el estado psiquico de los pacientes celiacos han sido objeto de
estudio en investigaciones recientes. Este capitulo tiene como objetivo una revisidon de las
evidencias cientificas publicadas sobre aspectos psicoldgicos de los pacientes celiacos y analizar
la manera en que ellos perciben su enfermedad. Los resultados de los diversos estudios son
disimiles y a veces contradictorios. La calidad de vida se haya claramente disminuida en los
pacientes con sintomas clasicos de la enfermedad evaluados al diagndstico. La dieta libre de
gluten mejora significativamente dicha percepcién. En cambio, la situacion en los pacientes con
enfermedad subclinica no es tan clara. El trastorno psiquico mas referido y mas estudiado en los
celiacos es la depresidn. La evidencia confirma que ésta se presenta en mas prevalente y con
mas severidad entre pacientes que en la poblacion general. Tanto los factores fisiolégicos como
los psico-ambientales pueden ser responsables de la misma y probablemente interaccionen
entre si. También los trastornos de ansiedad han sido estudiados y hasta el momento parece
adecuado considerarlos formas reactivas frente al diagndstico o bien asociadas a las dificultades
en el seguimiento de la dieta y su impacto a nivel social. En este sentido, las evidencias parecen
sugerir que estos se podrian considerar como trastornos adaptativos con estado ansioso. No
existe, en cambio, acuerdo con respecto a los efectos del tratamiento sobre dichos sintomas,
habiéndose reportado mejoria en algunos estudios pero no en otros. La depresion generalmente
afecta de manera negativa tanto la adherencia a los tratamientos como la evolucidn de la
enfermedad y la percepcidn de la calidad de vida es que resulta importante indagar su presencia
al momento del diagndstico.

Abstract

Both the quality of life and the psychological status of celiac patients have been explored in
recent research. This chapter aims to review the reported evidence on psychological aspects of
celiac disease patients and how is their perception of the disease. Nevertheless, studies
sometimes show controversial and contradictories results. When evaluated prior to diagnosis,
patients with a symptomatic clinical presentation had an evident decrease in their quality of life.
The gluten-free diet improves such perception. On the other hand, evidence on quality of life of
patients with subclinical disease is not so clear. Depression is the most common referred and
studied mental disorder. Depression has been reported more prevalent and more severe in
celiac patients than in the general population. Physiological and environmental factors seem to
be responsible of this psychological disturbance and this outcome could be a result of the
interaction between these factors. Also anxiety disorders had been studied, but with less clear
results. Currently, it seems accurate to consider them reactive forms to diagnose or associated
with difficulties in following the diet and its impacts on social life. In this sense, the evidence
seems to suggest that these could be considered as adjustment disorders with anxious mood.
There is, however, regarding the arrangement effects of treatment on these symptoms, having
reported improvements in some studies but not in others. Depression usually negatively affects
both treatment adherence and the evolution of the disease and the perception of quality of life
is that it is important to investigate their presence at diagnosis.
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1. Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia crénica autoinmune mediada por células T
precipitada por la ingesta de gluten en individuos genéticamente predispuestos y que afecta al
1% de la poblacién general. La dieta libre de gluten (DLG) es el Unico tratamiento efectivo para
aliviar los sintomas, normalizar los cambios bioquimicos y el dafilo mucoso intestinal propio de la
enfermedad.! La realizacién de la DLG por el resto de la vida de los pacientes puede significar un
desafio debido al alto costo econdmico, las restricciones sociales y las dificultades de adhesién a
la misma.? Por estos motivos, en los Ultimos afios ha crecido el interés en evaluar una serie de
aspectos tales cémo: si la enfermedad afecta la calidad de vida (CV) de los pacientes, si ello se
relaciona con las caracteristicas clinicas de presentacion, si el tratamiento impacta
positivamente estos parametros o si las alteraciones del animo, como la depresidn o la ansiedad,
pueden influir en la CV y en la adherencia a la DLG.*®

Ante la evidencia de una amplisima variabilidad sintomatica de la EC, recientes esfuerzos han
intentado clarificar y unificar criterios clinicos.? En este sentido, las formas de presentacién
clinica de la EC han sido clasificadas en: sintomatica (con sintomas intestinales -denominada
clasica- y extraintestinales) y subclinica (pacientes con o sin signos caracteristicos que cursan por
debajo del umbral de deteccidn clinica).? Es esperable, y las investigaciones asi lo confirman, que
las diferencias clinicas correlacionen con aspectos psicologicos y de CV, tanto antes del
diagndstico como luego de iniciada la DLG.’

Por tal razoén, el presente capitulo explorara los conocimientos cientificos existentes acerca de la
relacion de la EC con la CV, los trastornos psicolégicos, la depresion y ansiedad, y las
implicaciones y consecuencias que acarrea el tratamiento especifico con la DLG.

2. Calidad de vida

Por Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) entendemos al estado de salud tal como es
percibido por el individuo, en relacidon con la enfermedad misma y con los efectos que los
tratamientos tienen sobre la persona; queda bien claro que este concepto se enfoca en el
aspecto subjetivo del paciente. La mediciéon de la CVRS es una valoraciéon cuantitativa de la
percepcidn subjetiva del estado de salud y que incluye no sdlo los aspectos fisicos sino también,
los emocionales y los sociales. Dicha medicidn se ha vuelto insoslayable en el analisis de la
efectividad de las terapéuticas empleadas y la evolucién de los padecimientos, especialmente en
enfermedades cronicas. El analisis de la CVRS se basa en un concepto multidimensional, que
incluye la evaluacién del bienestar psicolégico, el estado emocional, el funcionamiento fisico y
social y la percepcidn general de la salud por parte del paciente.®® En relacién a las
enfermedades gastrointestinales, los aspectos mas relevantes abarcan la percepcidn del alivio de
sintomas gastrointestinales y los beneficios que ello pueda acarrear en el estado funcional y el
bienestar general.* La CVRS puede ser medida por una variedad de instrumentos, cuestionarios
tanto generales como especificos para cada enfermedad. Los cuestionarios generales abarcan un
espectro amplio de dominios y permiten la comparacion entre diversas enfermedades vy
poblaciones; en cambio, los cuestionarios especificos para cada enfermedad se centran en
aspectos particulares de la misma y su tratamiento y resultan mas sensibles en la deteccion de

391



C. Sfoggia, G. Longarini, F. Costa, H. Vdzquez, E. Maurifio, J.C. Bai

pequefios cambios en la CV.° La mayoria de los estudios que evaltian la CV en pacientes con EC
utilizaron cuestionarios generales que se centran en items genéricos desarrollados para
enfermedades crdnicas. Los mas frecuentemente utilizados son: cuestionario Short Form Health
Survey (SF-36), el indice de Psychological General Well-being (PGWB), el cuestionario
EuroQuol-5D (EQ) y el indice de Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI).*® El SF-36 mide el
estado funcional y de bienestar e incluye ocho items subdivididos en tres categorias: el estado
de salud fisico, el estado mental y una combinacidon de ambas que incluye vitalidad y salud
general.**™ El GIQLI es un cuestionario auto administrado disefiado para evaluar la CV en
pacientes con enfermedades gastrointestinales.® El cuestionario EQ es un cuestionario auto
administrado que muestra un perfil descriptivo junto con un indice de la CV. Incluye cinco
dimensiones: movilidad, atencidn personal, actividades diarias, dolor y ansiedad-depresién.>”® El
PGWAB es un cuestionario validado y confiable que permite evaluar el distrés y el estado mental
del paciente.’ En los Gltimos afios se han introducido cuestionarios especificos para EC, tanto
para poblaciones pediatricas como para adultos pero, lamentablemente, la evidencia respecto a
su eficacia es aln limitada.>*®

2.1. Calidad de vida en pacientes con enfermedad celiaca. Importancia de la forma de
presentacion clinica y efecto de la dieta libre de gluten.

Desde el comienzo de las investigaciones centradas en el andlisis de la CV de pacientes con EC
hay un convencimiento general de que la misma se encuentra significativamente reducida antes
del diagndstico. Estudios con una adecuada caracterizacion clinica permitieron observar que los
pacientes que cursan su enfermedad activa antes del diagndstico con sintomas
gastrointestinales clasicos presentan una marcada disminucion de la CV comparada con la
poblacién general.*”® En este contexto, estudios prospectivos han demostrado que los pacientes
celiacos sintomaticos presentan al diagndstico escores de CV similares a los pacientes que
padecen trastornos crénicos invalidantes tales como accidentes cerebro vasculares.’

Una serie limitada de estudios ha demostrado que los individuos diagnosticados con EC como
consecuencia de la pesquisa en poblaciones con alto riesgo de la enfermedad tienen una mejor
CV que aquellos pacientes diagnosticados por presentar sintomas®?* (Figura 1). Es de destacar
que la gran mayoria de los pesquisados que resultaron padecer EC correspondian al grupo
subclinico. El estudio longitudinal con un seguimiento durante cuatro afios luego del diagnéstico
efectuado por Nachman et al.*> demostré que aquellos pacientes provenientes de la pesquisa
tuvieron escores finales de CV similares a los de la poblacidn general y sin cambios significativos
respecto de los basales. Un reciente estudio de Rosén et al.”” evalud la CV en adolescentes
diagnosticado por pesquisa en poblacion de alto riesgo. En dicho estudio se observd que, a pesar
de caracterizarse a la poblacion como subclinica, no todos los pacientes se veian a si mismo
como sanos, y el diagndstico de EC junto con su tratamiento representd un beneficio en su
salud. A pesar de ello, un subgrupo veia a la enfermedad como un estigma que limitaba su vida
diaria, en especial en la esfera social y mas acentuada en el sexo femenino.
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Figura 1. Evaluacion longitudinal de los pardmetros de calidad de vida medidos mediante
el cuestionario SF-36 en una serie consecutiva de pacientes evaluados trimestralmente durante
el primer afo luego del diagndstico. La evaluacion se efectud discriminando pacientes con
enfermedad celiaca cldsica (A) o subclinica (B). La mejoria fue notablemente significativa
a los 3 meses de tratamiento.®

En general, los estudios sugieren que el inicio de la DLG implica una mejoria de la CV que, para
algunos autores, genera escores similares a los de la poblacién general en el largo plazo.® Sin
embargo, otros autores postulan que la mejoria en la CV debido a la DLG no logra equipararse a
la percepcidn de la poblacién general.®!! Una evaluacién rapida de estas disparidades en cuanto
a la respuesta a la DLG sugiere que podrian deberse a diferencias culturales entre las
poblaciones involucradas; sin embargo, las diferencias mas notables parecerian residir en el tipo
de disefio de las investigaciones. Asi, la mayoria de los estudios acometen la investigacién con un
disefio transversal evaluando poblaciones diferentes tanto al diagndstico como luego de
tratamiento. Aspecto metodoldgico que le resta valor a las conclusiones. Los pocos estudios que
tuvieron un disefio prospectivo y longitudinal sugieren que la DLG produce un impacto
significativo en la CV de los pacientes. Mas aun, algunos estudios reportaron un impacto positivo
de la DLG en relacién a la CV, tanto en las formas clasicas como en las subclinicas. Es asi que
Ciacci et al.”” observaron que el 84% de sus pacientes mejoraron su percepcién de la CV luego de
iniciada la DLG. Casellas et al.” quienes evaluaron la CV mediante la utilizacién de los
cuestionarios GIQLI y EQ pre-tratamiento y post DLG observaron que los valores disminuidos de
ambos cuestionarios pre-tratamiento mejoraron significativamente luego de la DLG y que los
mismos fueron similares a los de la poblacion general. Finalmente, Nachman et al.® confirmaron
estas observaciones y demostraron que el impacto positivo de la DLG fue mas significativo en los
primeros tres meses luego de iniciado el tratamiento especifico (Figura 1). Los escores de CV
luego de un afio de DLG fueron comparables a los de la poblacién general, sin importar la
severidad clinica que presentaran al diagndstico ni el grado de adherencia a la DLG (Figura 1). En
forma interesante, la continuacidon de este estudio longitudinal demostré un deterioro en los

393



C. Sfoggia, G. Longarini, F. Costa, H. Vdzquez, E. Maurifio, J.C. Bai

items del cuestionario SF-36 luego de 4 afios de tratamiento (Figura 2). Lo mas notable de esta
observacion es que los pacientes que adhirieron estrictamente a la DLG presentaban una CV
similar a la de los controles. Contrariamente, los pacientes parcialmente adherentes
presentaban un deterioro significativo en la misma (Figura 3).'? Un interesante hallazgo de este
estudio fue que los pacientes con clinica menos severa al momento del diagndstico tuvieron una
disminucion de los indices de CV luego de cuatro afios de DLG independientemente del grado de
adherencia a la misma. Los autores postularon que dicho efecto se podria deber a la carga que
implicaria una dieta tan restrictiva frente a la baja percepcién de enfermedad.*

Observaciones generalizadas sugieren que pacientes de sexo femenino con EC suelen presentar
mayor deterioro de la CV que los varones, tanto al diagndstico como luego del tratamiento y aun
cumpliendo estrictamente con la DLG. Estos hallazgos son principalmente observados en los
dominios mentales de los diferentes cuestionarios.>***!! Se ha postulado que dicho fenémeno
podria deberse a la mayor prevalencia de ansiedad en las mujeres.® La presencia de sintomas
clinicos y una disminucidn en la CV podria estar relacionada con la existencia de un segundo
desorden aun no detectado, como suele ser el sindrome de intestino irritable, la insuficiencia
pancredtica, el sobrecrecimiento bacteriano o la colitis microscépica.®**
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Figura 2. Calidad de vida reportada por cuestionarios del SF-36 en una poblacion general
de pacientes con enfermedad celiaca evaluada al momento del diagnéstico, al afio y a los cuatro
afios de iniciado el tratamiento. El incremento de los escores al afio de la evaluacion significan
mejoria de los dimensiones evaluadas. Se observa un deterioro de la mayoria de las
dimensiones a los cuatro afios.”
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Figura 3. Calidad de vida a los cuatro afios de seguimiento de acuerdo al grado de adherencia a la
dieta libre de gluten: estricta (barras azules) o parcial (barras rojas). Los pacientes con adherencia
estricta tienen escores significativamente mejores que aquellos de cumplimiento parcial. *?

En resumen de esta seccion, los pacientes con EC tienen una menor CV que la poblacion general.
Las evidencias sugieren que esta afectacidon es importante en pacientes sintomaticos, en especial
aquellos con sintomatologia clasica. Por el contrario, existe coincidencia entre los pocos estudios
realizados que los pacientes diagnosticados por pesquisa (generalmente subclinicos) no
presentan desmejoramiento de la CV. La DLG produce una rdpida mejoria de todas las
dimensiones de CV en los pacientes con EC sintomatica. La respuesta de pacientes subclinicos
ante el tratamiento pareceria ser de escasa significancia.

3. Enfermedad celiaca y trastornos psicolégicos

Abordar el tema de los trastornos psicoldgicos en la EC resulta, a primera vista, muy interesante
pero suele ser dificil de comprender. Multiplicidad de investigaciones se han orientado a su
evaluacion, especialmente en la Ultima década, con resultados disimiles e incluso
contradictorios. Desde las primeras descripciones de la enfermedad se hizo referencia a
sintomas y trastornos psicolégicos aunque de forma vaga y no consistente con un cuadro
especifico. Asi, por ejemplo, se hablaba de un “cansancio” considerado de origen psiquico, ya
que persistia aun cuando el paciente hubiera mejorado clinicamente.”® Una conducta
caracterizada por “berrinches, irritabilidad y negativismo” fue descripta en 1950 en un grupo de
nifios que cambiaron espectacularmente apenas instaurada la DLG; mientras que, en adultos, se

describié un “sindrome de insomnio, depresién y dolor de cabeza” *®

A lo largo de la corta historia de la enfermedad se ha caracterizado a los pacientes celiacos como
mentalmente peculiares, nerviosos, inestables, depresivos e incluso esquizofrénicos.?** Hacia el
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aflo 1970, D. Goldberg® realizé la primera evaluacién estandarizada en un grupo de pacientes
con DLG y encontrd una alta prevalencia de rasgos depresivos que no guardaban relacion con los
sintomas gastrointestinales ni con el estado nutricional. En el seguimiento a un afo, el mismo
autor no encontrd pacientes esquizofrénicos entre sus evaluados [enfermedad que si habia sido
referido previamente por Dohan?] y observd que aquellos individuos que permanecian
enfermos tenian a menudo una historia familiar de enfermedad psiquiatrica. Este autor concluyé
que los signos de depresion, habituales en los pacientes celiacos, posiblemente tuvieran relacion
con factores genéticos. Posteriormente, otros autores también encontraron una mayor
prevalencia de historia psiquiatrica previa al diagndstico de EC, siendo la depresion el cuadro
psiquico mas frecuentemente asociado.? Por otro lado, los trastornos de ansiedad (estado de
ansiedad reactivo al diagnédstico, fobia social y trastorno de panico) también han sido
relacionados con la EC, aunque en este caso sin pruebas concluyentes.

4. Ansiedad

Si bien se han referido la presencia de niveles elevados de ansiedad inespecifica en pacientes
celiacos, ésta no parece ser un rasgo estable de la personalidad sino un estado reactivo al
diagndstico o secundario a los sintomas. Al menos esto es lo que parece sugerir un estudio
realizado por Addolorato et al.** quienes evaluaron ansiedad y depresién utilizando la escala de
Ansiedad Estado-Rasgo de Hamilton y el Zung Self Rating Depression Scale, respectivamente.
Estos autores encontraron que la ansiedad revertia en el seguimiento al afio. Asimismo, se ha
reportado un numero significativamente alto de pacientes con trastornos de panico y depresivos
pero generalmente asociados con una tercera condicion médica muy frecuente en EC, la
tiroiditis autoinmune, por lo que los autores proponen una posible asociacién causal®

Otro trastorno ansioso asociado a la EC es la fobia social en sus formas especifica o generalizada
y mas severa, presente tanto en pacientes de reciente diagndstico como en aquellos que ya se
hallaban cumpliendo DLG.”* Como es de esperar, también se observd un porcentaje
significativamente mayor de depresidon asociada. Esto podria considerarse en linea con los
resultados del estudio de C. Ciacci et al.”’ quienes describen mas problemas en la vida social y
ansiedad relacionada con el sentirse diferente de la poblacion general en aquellos pacientes
diagnosticados después de los 20 afios de edad y aun con buena adherencia a la dieta. En forma
interesante, este estudio de disefio transversal de poblaciones no relacionadas, no detecté
diferencias entre los pacientes con reciente diagndstico comparado con los que se hallaban bajo
DLG.” A diferencia de anteriores evidencias, un estudio realizado en Alemania sugirié un mayor
riesgo de padecer un probable trastorno de ansiedad (pero no depresion) restringido a mujeres
celfacas con DLG comparadas con la poblacidn general.? En dicho estudio llama la atencién que
el riesgo fuese menor entre aquellos pacientes que vivian solos. Nuevamente, se nos plantea la
cuestion del peso de los factores sociales y se podria pensar que, para algunas mujeres celiacas
que adhieren a la DLG, el entorno social pudiera ser vivido mds como una carga que como una
ayuda. Un estudio de seguimiento a 10 afios realizado por Hallert et al.”® que evalud el peso de la
enfermedad en términos de preocupaciones, restricciones y balance personal, demostrd que las
mujeres expresaban mas preocupacion por el impacto en las relaciones con amigos y por tener
que abstenerse de “importantes cosas” en la vida. Por ultimo, un reciente meta-andlisis que
evalud la fortaleza de la asociacion entre ansiedad y EC basandose en la revision de
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11 investigaciones seleccionadas, concluyé que los adultos celiacos no difieren en términos de
ansiedad de aquellos de la poblacién general o portadores de otras enfermedades crénicas.®

En resumen, la ansiedad parece estar presente en los pacientes con EC pero no como una
caracteristica propia de la enfermedad en si, sino posiblemente, como una forma reactiva frente
al diagndstico o bien asociada a las dificultades en el seguimiento de la dieta y su impacto a nivel
social. En este sentido creemos que se deberia considerar la existencia de un grupo de pacientes
a quienes les cabria el diagndstico de trastorno adaptativo con estado ansioso.

5. Depresion

La depresion es el trastorno psiquico mas antiguamente referido y estudiado en EC. Usamos aqui
el término en su sentido amplio sin discriminar las diferentes formas clinicas de la misma, dado
que los estudios publicados han utilizado diversos instrumentos de evaluacién no permitiendo la
exacta transpolacidon de sus resultados. En 1982, Hallert y Derefeldt?® reportaron hallazgos
similares en un area de Suecia con alta prevalencia de EC; el 21% de los pacientes habia recibido
atencidn psiquiatrica previo al diagndstico, siendo la depresion el hallazgo mas frecuente. En un
estudio posterior, Hallert y Astrém,! encontraron niveles significativamente altos en la escala 2
del Depresion Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 en comparacidon con un grupo
control de pacientes quirdrgicos. Interesantemente, este resultado no correlacioné de manera
significativa con los sintomas abdominales y los autores describieron un caracteristico humor
depresivo en los pacientes, diferente al de otras condiciones médicas, como por ejemplo colitis.
Esto los llevd a considerar a la psicopatologia depresiva como un rasgo caracteristico de los
adultos con EC, proponiendo que, posiblemente, esta sea una consecuencia de la malabsorcidn,
hipétesis de la que nos ocuparemos mas adelante. En un estudio de Vaitl y Stouthamer-Geisel,
que evalué una cohorte de pacientes con EC mediante un cuestionario auto-administrado
[Symptom Check List Revised (SCL 90-R)] se observé que una importante proporcidn de pacientes
tenia historia previa de sintomas psiquicos por los que habian recibido tratamiento con
medicamentos (32%) y/o psicoterapia (14%). Estos autores concluyeron que los pacientes
celiacos presentaban un estado "psicovegetativo" de agotamiento con remarcado componente
depresivo.*

Una investigacion realizada en Italia en 1998 evalud, en forma transversal, la depresién en
pacientes adultos con EC comparandolo con individuos sanos y pacientes con hepatitis crénica
persistente.®® Utilizando una version modificada del Zung Self-Rating Depression Scale
concluyeron que los sintomas depresivos constituyen un rasgo caracteristico de los pacientes
celiacos en forma independiente del momento del diagndstico y de la realizacién de la DLG. A
pesar de las limitaciones del disefio del estudio para establecer estas ultimas apreciaciones,
estos autores identificaron tres caracteristicas principales asociadas a la EC: reactividad,
pesimismo y astenia-anhedonia. Asimismo, Addolorato et al.** encontraron que un elevado
numero de pacientes presentaban depresidon y que esta se mantenia sin cambios significativos
después de un afio con DLG. Los autores propusieron que la depresion hallada podria estar
relacionada con una reduccidon en la CV. Recientemente, dos estudios longitudinales y
prospectivos de Nachman et al.,>*? que evaluaron CV y depresién al momento del diagndstico y a
los cuatro afios de seguimiento, mostraron elevados porcentajes de depresién inicial,
especialmente en los pacientes que presentaban un curso clinico sintomatico clasico (sintomas
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digestivos). Este trastorno mejord notablemente después de un afio con DLG para deteriorarse
levemente en la evaluacién de los cuatro afos, sin volver a los niveles patoldgicos iniciales
(Figura 4). Los autores encontraron una relacidn inversa entre la sintomatologia depresiva y la
adherencia a la dieta (Figura 5). En forma similar a estas observaciones, autores finlandeses
detectaron una inicial mejoria en la CV en un grupo con DLG después de un afio de tratamiento,
sin embargo, la CV evaluada ocho afios después del diagndstico empeord en relacién al grupo
control. A pesar de las diferencias existentes en las investigaciones en cuanto a poblaciones
involucradas, materiales, metodologia aplicada a las investigaciones y los resultados que
imposibilitan la comparacién entre los estudios, podemos decir que hay suficiente coincidencia
en cuanto a que la depresion se presenta con mayor frecuencia y severidad entre los pacientes
celiacos que en la poblacion general. Para mds abundar, un amplisimo estudio poblacional en
Suecia, encontrd una asociacidén estadisticamente significativa entre EC y depresion, lo que no
parece dejar lugar a dudas.** Finalmente, un reciente meta-andlisis publicado por Smith y
Gerdes® llegd a similar conclusion revisando 18 diferentes estudios publicados. Estos autores
evaluaron que se requeririan mas de 8.000 nuevos reportes negativos para la asociacion si se
quisiera negar estos resultados. En cambio, no existe acuerdo bibliografico con respecto a los
efectos que la DLG tiene sobre dichos sintomas, habiéndose reportado mejoria en algunos
estudios,®'%3%% pero no en otros.2**

EDI

20

13
156

12

O M & O X

Inicio 1 afio 4 afios

Figura 4. Curso de los niveles de depresion al diagndstico y al seguimiento a largo plazo (unoy
cuatro afios) medidos mediante el indice de Depresion de Beck (DBI) en una serie de pacientes con
enfermedad celiaca.”

En resumen, la depresion se halla probadamente asociada a la EC y su evaluacion deberia formar
parte del diagndstico. Es importante considerar que la depresidén puede afectar adversamente el
curso de la enfermedad disminuyendo la motivacion y la energia necesaria para cumplir con la
dieta, impactando negativamente en las relaciones interpersonales incluida la relacidn
médico-paciente e induciendo a una evaluacién negativa de los resultados del tratamiento por
parte del paciente.”. Las personas deprimidas tienen tres veces mds probabilidades de no
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cumplir con los tratamientos comparadas con aquellas que no lo estdn.® Con respecto a los
efectos que la DLG tiene sobre la depresion, es aun prematuro sacar conclusiones dadas las
diferencias arrojadas por las investigaciones. Seguramente la evaluacion de las ventajas y
desventajas del tratamiento es una de las lineas de estudio a futuro. Por Ultimo, un campo
interesantisimo se plantea actualmente en relacion a los factores relacionados con la absorcién y
los procesos inmunes, sobre todo inflamatorios referidos a la conexién intestino-cerebro.

EDI

g DLGEIRCIA
@ DLGPAECIAL

I

Figura 5. Niveles de depresién a los cuatro afios del diagndstico medidos mediante el indice
de Depresion de Beck (DBI) en una serie de pacientes con enfermedad celiaca categorizados
de acuerdo al grado de cumplimiento de la dieta libre de gluten (barra azul: cumplimiento
estricto; barra roja: cumplimiento parcial).*

5.1. Investigaciones acerca de la fisiopatologia de la depresién

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la depresion es un cuadro complejo y multifactorial que
puede ser generado por diversos factores, entre otros: los bioldgicos, tales como los
nutricionales (ligados a la malabsorcién y sus consecuencias), genéticos, inmunoldgicos y
endocrinoldgicos.”* Ademas, se deben considerar los factores psicoambientales debido a que la
EC es una enfermedad crénica® donde el sufrimiento puede ser generado por los sintomas y por
los inconvenientes de tener que seguir una dieta restrictiva de por vida. La malabsorcion de
nutrientes podria ser el mecanismo mediador entre EC y depresion al interferir en la produccion
de neurotransmisores fundamentales en la regulacién del humor, en particular, las deficiencias
relativas a la malabsorciéon de triptéfano necesario para la producciéon de serotonina, un
neurotransmisor central en la regulacién del estado de 4nimo y la ansiedad.® Hallert et al.*
determinaron las concentraciones de los metabolitos de las tres principales monoaminas en el
liqguido cefalorraquideo de una corta serie de pacientes y encontraron una significativa reduccién
en los niveles de 5-hidroxi-indol acético, acido homovanilico y 3-metoxi 4-hidroxi feniletilenglicol
(MOPEG), todos ellos indicativos de una reducciéon en el metabolismo central de las tres
monoaminas (serotonina, dopamina y noradrenalina). Las concentraciones, particularmente las
de MOPEG, correlacionaron inversamente con los sintomas depresivos. En un estudio posterior,
los mismos autores exploraron las concentraciones de las monoaminas en pacientes tratados
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con DLG.* Este estudio sugirié que el nivel reducido de las mismas podria estar relacionado con
una pobre absorcion intestinal. La sintesis de monoaminas es regulada, entre otros
componentes de la dieta, por la vitamina B6, que generalmente es malabsorbida por los
pacientes celiacos. El mismo grupo escandinavo, realizé el seguimiento de pacientes celiacos con
diagndstico de depresidn y que no habian mejorado luego de un afo con DLG a pesar de haber
normalizado el dafio mucoso intestinal.*® Cuando fueron reevaluados a los tres afios y después
de haber recibido vitamina B6 por via oral (80 mg/dia de piridoxina) observaron una significativa
disminucion de los sintomas depresivos. En un estudio multicéntrico, doble ciego, realizado en
pacientes con DLG estricta y suplemento diario con vitamina B, se demostré una normalizacion
de los niveles plasmaticos de homocisteina (marcador del estado de la vitamina B) que
correlaciond con el mejoramiento del bienestar general y una disminucion significativa de la
ansiedad y la depresién.®® Otros efectos de la malabsorcidn pueden causar sintomas que se
confundan y/o superpongan con la depresion. La deficiencia de acido fdlico puede producir
fatiga, apatia y alteraciones de la memoria. Una deficiencia de hierro, con o sin anemia, puede
producir sensacién de cansancio y fatiga facil. Al respecto, una investigacion italiana evalué mas
recientemente la prevalencia, las caracteristicas y las asociaciones de la fatiga cronica y la
depresidn.”® Los resultados demostraron que la fatiga es una caracteristica de la EC con poca
mejoria con DLG. Estos autores sugirieron que la fatiga podria tener un origen cognitivo-afectivo
y que tenderia a disminuir en los pacientes tratados, mientras que la depresion se mantendria o
incluso empeoraria.

La EC se asocia a una probabilidad aumentada de padecer otras enfermedades endocrinas
autoinmunes tales como la diabetes tipo | (DM1) y la tiroiditis de Hashimoto, ambas con mayor
riesgo de padecer depresion.”** Carta et al.”® encontraron alta prevalencia de trastornos de
panico y depresion en aquellos pacientes celiacos con anticuerpos antitiroideos positivos. Ellos
sugirieron que la asociacion con tiroiditis subclinica podria representar un significativo factor de
riesgo para estos trastornos psiquiatricos. Garud et al.* estudiaron la prevalencia de trastornos
psiquiatricos y autoinmunes en EC encontrando que el riesgo de depresidn era el mismo que el
de la poblacidn general, pero que resultaba ser mayor cuando se asociaba con DM1, llegando a
duplicar el porcentaje de pacientes con depresién clinica.

6. La enfermedad celiaca y la esfera emocional

El componente psicoafectivo de la EC no puede dejar de considerarse siendo que el distrés
psicoldgico y la adaptacién emocional y social a la enfermedad y al tratamiento seguramente
desempefian un papel importante. La depresion puede desarrollarse como consecuencia del
malestar producido por los sintomas de la enfermedad, mds aun, en los casos bastante
frecuentes en que el paciente no recibe un diagndstico inicial y deambula durante afos sin
encontrar una respuesta a su padecimiento. Pero nuevamente nos encontramos con algunos
resultados contradictorios, ya que al menos en dos estudios la depresiéon no correlaciond con la
presencia de sintomatologia somdtica.’>?® Sin embargo, Nachman et al.® al evaluar una cohorte
de pacientes al diagndstico utilizando el Inventario de Depresion de Beck (BDI) encontraron un
elevado nimero de casos de depresién moderada y/o severa en aquellos pacientes con
presentacion clinica sintomdtica cldsica, pero con valores iguales a la poblacion general en los
casos subclinicos. En un estudio epidemioldgico reciente desarrollado en Canada, la prevalencia
anual del trastorno depresivo mayor en personas con una o mas enfermedades fue del 9.2% en
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comparacién con el 4.0% en quienes no reportaron condicién alguna.* En dicho estudio, la
depresidn mayor en personas con trastornos intestinales, enfermedad de Crohn y colitis, fue del
16.4%, hallazgos similares a los de otras investigaciones.**® Toda enfermedad crénica tiene un
impacto fuerte en la CV. Uno de los principales cambios, y quizas el que genera mayor deterioro,
es el aspecto emocional, ya que la persona se ve obligada necesariamente a un proceso de
adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes etapas que suscitan una serie de emociones
comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad). En el caso de la EC, puede parecer que la
ecuacioén entre los cambios necesarios en la dieta en funcion de los resultados que acarrean es
altamente positiva. En este sentido, no deberia ser muy dificil la aceptacién de la enfermedad y
sin duda asi sucede muchas veces. Sin embargo, la adaptacion a la DLG resulta mas dificultosa de
lo que impresiona en primera instancia. Los pacientes deben realizar cambios permanentes en
aspectos importantes de su vida y en el autocontrol, para lo cual necesitan conocimientos,
habilidades y disciplina. Considerando estas dificultades, no es sorprendente que un grupo
importante de pacientes desarrollen problemas psicosociales. Relacionando todos estos
factores, un estudio italiano evalud el peso que representa una enfermedad crdnica en relacién
a los sintomas psiquiatricos de la EC, el grado de aceptacion de la enfermedad y los efectos que
la dieta tiene sobre la CV.* Los resultados mostraron niveles significativamente altos de ansiedad
y depresion en el grupo de celiacos como en el de pacientes diabéticos, en comparacién con los
controles sanos. Ademas, la duracién de la restriccion del gluten correlacioné con niveles
significativamente mas altos de depresion en los pacientes recientemente diagnosticados. Los
autores concluyeron que los trastornos afectivos frecuentes en los pacientes celiacos se hallan
ligados al hecho de tratarse de una enfermedad crénica y a las dificultades para ajustarse a la
dieta, y no deberian ser considerados rasgos de la enfermedad en si mismos. Las restricciones de
la dieta inciden mas de lo que se creia en el estilo de vida de los pacientes celiacos ya que
interfirieren fuertemente en las actividades cotidianas y la vida social. Una encuesta realizada a
pacientes celiacos (74% mujeres) mostrd varias areas en las que el mantenimiento de la DLG
tiene un impacto negativo en situaciones tales como: salidas, comer afuera, con la familia, en los
viajes y en el trabajo.” En un interesante estudio sueco se investigaron las situaciones que a
menudo llevan a confusién e incomodidad en relacion a la enfermedad generando conflictos
(dilemas) a las personas celiacas con DLG.* Los resultados indicaron que los mismos afectaban
diferentes areas: la emocional, las relaciones interpersonales y las actividades de la vida diaria
de los pacientes celiacos en diferentes ambitos: en el trabajo, durante las compras, en los viajes,
comiendo afuera y en casa. Los sentimientos predominantes fueron: el aislamiento, la
vergiienza, el temor a la contaminacidn por gluten y la preocupacién por molestar. En las
relaciones interpersonales, situaciones como ser olvidados o descuidados, no querer llamar la
atencién por la enfermedad y evitar hablar del tema o descuidarse para no quedar expuestos.
Por ultimo, las complicaciones en la vida diaria se relacionaron con la menor oferta de productos
libres de gluten, el doble trabajo y el estar permanentemente atentos y alertas. Pero a pesar de
lo expuesto, muchos pacientes con enfermedades no créonicas no muestran elevados niveles de
distrés, lo cual plantea la cuestién de cuales podrian ser los factores protectores. Muchos
estudios han demostrado la importancia de considerar las caracteristicas individuales y las
habilidades de afrontamiento de los pacientes como factores centrales.

La forma como respondemos a nuestros males se puede convertir en un punto favorable o
adverso para nuestro bienestar fisico o mental. En este sentido se ha sugerido la presencia de un
perfil psicoldgico especifico o perfil celiaco.® Las principales caracteristicas del mismo serian la
irritabilidad acompafiada de una elevada reactividad psicofisioldgica y un tipo de conformismo
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que refleja tanto, la dificultad para expresar los sentimientos como el deseo de mostrar una
buena imagen frente a los otros. Los autores propusieron que esta mayor reactividad
psicofisiolégica podria estar relacionada con la preocupacion y el peso de sobrellevar una
enfermedad crdnica, asi como con la hipervigilancia en relacién a la alimentacién. La tendencia a
una conducta conformista puede relacionarse con evitar situaciones de mayor exposicidn
coherente con un estilo de vida limitado por la presencia de una enfermedad crdnica.

7. Conclusiones y recomendaciones

En los ultimos aios, el concepto de CV en relacién a la EC ha cobrado relevancia. Los pacientes
con EC clasica previo al diagndstico presentan una disminucion de su CV que con el inicio de la
DLG experimentan una significativa mejoria. En cambio, la situacion en los pacientes con EC
subclinica no es tan clara. La depresion es mas prevalente y mas severa en los pacientes celiacos
que en la poblacion general. Desconocemos si existe un factor etiopatogénico preponderante
que de cuenta de la misma, sin embargo, es mds adecuado pensar en una red de factores que
posiblemente interactien en proporciones variables. En cambio, no existe tal certeza con
respecto a los trastornos ansiosos. En todo caso, es necesario que se tome en cuenta la
necesidad de evaluar la presencia de ambos trastornos al diagndstico, en especial la depresion.
Esta recomendacion se relaciona con la probada asociacién que este trastorno psiquico tiene
sobre la evolucion, adherencia y respuesta a los tratamientos, tal como se ha observado en
diferentes enfermedades croénicas. Su evaluaciéon en la consulta primaria puede realizarse
mediante sencillas preguntas (apéndice) y a partir de las mismas decidir si resulta pertinente una
derivacidn psiquiatrica o psicoldgica.
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