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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de intestino irritable (Sll) se caracteriza por la presencia de alteraciones intestinales
en ausencia de una anormalidad estructural. Es una de las enfermedades que se ha asociado frecuentemente con
enfermedades psiquiatricas como ansiedad y depresion. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
depresion y ansiedad en pacientes con Sll empleando la encuesta Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) en
pacientes que acuden a consultorio de gastroenterologia en la Clinica Internacional Sede Lima (CILM). Materiales
y Métodos: Estudio descriptivo no comparativo en el cual se utilizaron encuestas autoaplicadas en consultorio
externo de la CILM. Se utilizé Microsoft Excel para tabular y STATA version 17 para calcular las frecuencias absolutas
y relativas. Resultados: Se incluyd a 67 pacientes: sexo: femenino (77.61%), rango de edad: 36-45 afos (56.72%) y
variedad de sintomas en Sll: estrefimiento (55.22%). La prevalencia de ansiedad fue de 71.64% mientras que la de
depresion fue de 26.87%. Conclusiones: Los pacientes con Sll tuvieron mayor prevalencia de sintomas compatibles
con ansiedad en comparacién con depresion.

Abstract

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is characterized by the presence of intestinal disturbances in the
absence of structural abnormalities. IBS is one of the diseases that has been frequently associated with psychiatric
diseases such as anxiety and depression. The aim of this study was to determine the prevalence of depression and
anxiety in patients with IBS using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) survey in patients attending
the gastroenterology clinic of the International Clinic of Lima (CILM). Materials and Methods: Descriptive non-
comparative study where self-administered surveys were used in the outpatient clinic of the CILM. Microsoft
Excel was used for tabulation and STATA version 17 for calculation of absolute and relative frequencies. Results:
Sixty-seven patients were included. Sex: female (77.61%), age range 36-45 (56.72%) and variety of IBS symptoms:
constipation (55.22%). The prevalence of anxiety was 71.64% while that of depression was 26.87%. Conclusions:
Patients with IBS presented a higher prevalence of symptoms compatible with anxiety compared to depression.
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Introduccion

El sindrome de intestino irritable (SII) es uno de los
diagndsticos mads frecuentes en gastroenterologia.®”
Este sindrome se caracteriza por la presencia de dolor
abdominal y alteracidn de los habitos intestinales,
en ausencia de una anormalidad estructural® La
prevalencia de Sl varia a nivel global, donde la mayoria
de los estudios se reportan en Europa, Asia Sureste y
América del Norte.® No obstante, en un metaandlisis
publicado por Lovell et al., se observa una prevalencia
segun variacion geografica, siendo menor con un 7%
en Asia del Sur y mayor con un 21% en América del Sur.
Asimismo, se reportan 1.5 a 3 veces mas casos de Sl a
predominio de mujeres, con un 67% mayor frecuencia
que en hombres.®

En la actualidad, el Sll se considera como un
trastorno multifactorial lo cual se relaciona a la hipétesis
de la coexistencia de enfermedades psiquiatricas que
involucra una desregulacion del eje intestino-cerebro.®
La desregulacién de este eje estipula que los sintomas
abdominales conllevan a la depresidn y ansiedad; y que
los mismos factores psicoldgicos influyen en la funcién
motora y sensorial; y reactividad de estrés del intestino
por medio de vias vagales y aferentes simpaticas.
® No obstante, esta hipdtesis tiene 2 modelos y por
ello, esta relacién estudiada aun no estd clara si la
alteracion de la microbiota inicia la ansiedad y sintomas
depresivos mediante aumento de permeabilidad
intestinal, secrecién de neuropéptidos, inflamacién de
la mucosa, modificaciones en la absorcidon de nutrientes
y modulacién del sistema nervioso autondmico; o
si los trastornos psiquiatricos inducen el trastorno
gastrointestinal por disfuncién del sistema nervioso
auténomo y secrecion de hormonas del estrés.©®

La presencia de ansiedad y depresion ha sido
estudiada previamente en pacientes con SIl. Un
metaanalisis realizado por Zamani et al. encontrd que los
pacientes con Sl tuvieron tres veces mas posibilidades
de tener alguna de estas enfermedades en comparacion
con controles sanos.” Por otra parte, Hu et al. demostré
que el Sll con sintomas mixtos de constipacién y diarrea
(Sll-M) se asocié en mayor nivel a las comorbilidades
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de depresidon y ansiedad, mientras que el SII con
constipacion (SlI-C) tuvo la mayor prevalencia de ambas
enfermedades psiquidtricas.®

Desde su publicacion en su versién original en 1983,
el cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)® se ha empleado ampliamente en diversos
paises para medir los niveles de depresion y ansiedad
en pacientes con fibromialgia, artrosis, cancer, infeccion
por VIH, enfermedad inflamatoria intestinal, entre
otros® de forma confiable y demostrando adecuadas
propiedades psicométricas.

Objetivo

Determinar la prevalencia de depresidon y ansiedad
en pacientes con Sll empleando la encuesta HADS en
pacientes que acuden a consultorio de gastroenterologia
de una clinica privada en Lima, Peru.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo
transversal mediante la aplicacién de una encuesta, cuya
poblacién de estudio fueron pacientes mayores de 18
afos con diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable
por criterios de Roma V. Los criterios de elegibilidad
incluyeron a los pacientes que acudieron a consulta
externa en la Clinica Internacional Sede Lima (CILM),
Lima, Pery; que desearan participar del estudio y que no
tuvieran un diagnostico previo de ansiedad o depresidn
mayor por historia clinica. Aquellos que no cumplian con
los criterios diagndsticos planteados y que no desearon
participar de la encuesta fueron excluidos.

Los pacientes fueron invitados a participar mediante
una comunicacidén verbal y escrita debiendo firmar
un consentimiento informado previo al llenado del
cuestionario. Se registraron las siguientes caracteristicas
de la muestra: edad, sexo, y sintomas principales del
Sll. La muestra total fue de 67 pacientes. Para evaluar
la presencia de ansiedad y depresion, se empled la
encuesta HADS,® un instrumento auto aplicable de 14
items gque consta de 7 preguntas de depresion y 7 de
ansiedad. Estas preguntas se evallan mediante una
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escala de Likert (0-3) con puntaje total que varia de
0O a 21, donde usaremos los siguientes cortes: O al 7
implican ausencia de ansiedad/depresidon clinicamente
relevante, 8 a 10 que requiere consideracion y de 11 al 21
la presencia de sintomatologia relevante y probable caso
de ansiedad/depresion.

Los datos recolectados fueron tabulados a
Microsoft Excel y posteriormente exportados a STATA
v17 (StataCorp, TX, USA) para el andlisis estadistico
correspondiente. Las variables categdricas fueron
presentadas mediante la frecuencia absoluta (n) vy
relativa (%).

Este estudio se realizd de acuerdo con lo sefialado
por la Declaraciéon de Helsinki. Se protegié la
confidencialidad de la informaciéon recolectada, que
fue manejada Unicamente por los investigadores y se
incluyd a los pacientes que explicitamente sefialaron que
desearon participar del estudio.

Resultados

El estudio incluyd a 67 pacientes de los cuales el 52
fueron mujeres y 15 varones. El grupo etario predominante
fue de 36-45 afos, con 56.72% de los pacientes, siendo el
SlI con variedad de estrefiimiento el mas frecuente (Tabla
1. Por otro lado, se encontré que 48 pacientes (71.64%)
presentaron un puntaje entre 11 a 21 en el cuestionario
HADS, demostrando la presencia de sintomatologia
relevante y probable caso de ansiedad, mientras que
25 pacientes (37.31%) obtuvieron puntaje entre O a
7 demostrando ausencia de depresion clinicamente
relevante (Tabla 2).

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada
e items de la encuesta HADS

Muestra (n=67)

Variables Frecuencia | Frecuencia
absoluta (n) | relativa (%)

Femenino 52 7761

Sexo

Masculino 15 22.39

18-25 5 746

26 - 35 6 8.96

Grupo etario 36 - 45 38 56.72

46 -55 13 19.4

56 - 65 5 7.46
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de la poblaciéon estudiada

e items de la encuesta HADS

Muestra (n=67)
Variables Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
Diarrea 18 14.93
Variedad Estrefiimiento 37 55.22
de sintomas del
Sindrome Dolor 2 299
Intestino )
liiialse Diarrea/Dolor 1 149
Mixto 17 25.37
Todos los dias 6 8.96
Me siento Muchas veces 30 4478
nervioso o tenso A veces 3 46.27
Nunca 0 (0]
Como siempre 13 19.4
Todavia disfruto
con lo que me No lo bastante 27 40.3
hacg sentirme Solo un poco 25 37.31
relajado
Nada 2 2.99
Definitivamente 8 .94
y es muy fuerte
Tengo una i
sensacion de Si, pero no es 32 4776
miedo como si muy fuerte
algo horrible Un
poco, pero
fuera a suceder ® T2 BEEEUEE 24 35.82
Nada 3 4.48
sieArlnI gtlea:(;l Eiie = s
Puedo reirme P
y ver el lado No tanto ahora 44 65.67
positivo de las
cosas Casi nunca 8 n.94
Nunca 0 (0]
La mayoria de 2 299
las veces
Tengo mi Con bastante 6 5373
mente llena de frecuencia
preocupaciones
A veces, aunque 29 4308
no muy seguido
Nunca (0]
Nunca 0 (0]
No muy seguido 25 37.31
Me siento alegre
A veces 33 49.25
Casi siempre 9 13.43
Siempre 7 10.45
Puedo estar
sentado Por lo general 10 14.93
tranquilamente y | No muy seguido 50 74.63
sentirme relajado
Nunca (] (]
Por lo general en
todo momento 4 e
Siento como
si yo cada dia )
estuviera mas Muy seguido 16 23.88
lento A veces 38 56.72
Nunca 9 13.43
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Tabla 1

Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada
e items de la encuesta HADS

Muestra (n=67)

Wil Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
Nunca 5 7.46
Tengo una En ciertas
sensacion e 36 53.73
extrafia, como de
aleteo o vacio en Con bastante 2 ey
el estbmago frecuencia
Muy seguido 4 597
Totalmente 2 2.99
No me preocqpa 1 209
como deberia
He perdido el
deseo de estar Podria tener un
bien arreglado o poco mas de 28 4179
presentado cuidado
Me preocupo
igual que 23 34.33
siempre
Mucho 0 0
Me siento
inquieto, como si Bastante 28 479
no pudiera parar N FEhe 27 403
de moverme
Nada 12 17.91
Iglual que o 3182
siempre
Menos de lo que
Me siento con acostumbraba el 3182
esperanza
respecto al futuro | Mucho menos
de lo que 24 36.36
acostumbraba
Nada 0 0
ey 5 7.46
Presento una QLIS
sensacion de Bastante
miedo muy seguido 25 3731
intenso de un
momento aotro | No muy seguido 31 46.27
Nada 6 8.96
Me divierto con Seguido 16 23.88
un buen libro, A veces 15 2239
la radio, un
programa de No muy seguido 26 38.81
television Rara vez 10 P
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Tabla 2
Puntajes de depresion y ansiedad obtenidos
en la encuesta HADS

Muestra (n=67)

Escala Likert

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

(n) (%)
Puntaje Total Ansiedad
0-7 15 23.39
8-10 4 5.97
1n-21 48 71.64

Puntaje Total Depresion

0-7 25 37.31

8-10 24 35.82

1-21 18 26.87
Discusion

Nuestro estudio demostréd que los pacientes con SlI
obtuvieron un puntaje mas alto segun la encuesta HADS
para el item de caso probable de ansiedad comparado
con el de depresion, obteniéndose una mayor prevalencia
de ansiedad entre los mismos. Estos resultados ponen
en evidencia la necesidad de evaluacion psicoldgica
en pacientes con trastornos gastrointestinales de tipo
funcional, la cual debe ser mandatorio, aunque el paciente
no presente sintomas o estos no sean identificados.™

La presencia de depresion y ansiedad como
comorbilidades en pacientes con Sll ha sido estudiada
previamente en la literatura, con resultados similares a los
obtenidos en este estudio. Un estudio realizado en Reino
Unido obtuvo que un 63% de los pacientes con Sll fueron
clasificados como caso probable de ansiedad (puntaje
= 10) segun la encuesta HAD (HAD-A) y un 25% de los
pacientes como caso probable de depresidon (HAD-D)
@, Asimismo, un estudio realizado en Paises Bajos
encontré que 39.8% obtuvo un puntaje = 8 considerado
como indicador de la presencia de sintomas de ansiedad,
mientras que un 20.5% obtuvo un puntaje = 8 como
indicador de la presencia de sintomas depresivos.

Dadalaelevadaprevalenciadeansiedadenlospacientes
con Sll, resulta de interés determinar su rol fisiopatoldgico
en la aparicion de sintomas gastrointestinales. Se sabe
que los pacientes con SlI reportan con mayor frecuencia
el impacto de eventos estresantes en comparacion con
pacientes sanos, ademas de que los periodos de estrés
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suelen asociarse con la intensificacion de la gravedad
de los sintomas. El estrés crénico puede hiperactivar el
nucleo de la amigdala, una estructura central del sistema
nervioso importante en la regulacion de la ansiedad,
facilitando la activacion del eje hipotaldmico-pituitario-
adrenal y del sistema nervioso autondmico. Esto tiene un
impacto en la funcién entérica por medio de la liberacion
de hormona liberadora de corticotropina, que participa en
la motilidad coldnica y permeabilidad de la mucosa.™®

Se deben resaltar algunas limitaciones. El disefio
de estudio de tipo descriptivo no permite establecer
relaciones causales o de asociacion entre las variables, por
lo que no es posible determinar la presencia de la ansiedad
y depresion como factores de riesgo para Sll. Asimismo,
la encuesta HADS no proporciona un diagndstico de
ansiedad o depresidon en los pacientes, dado que la
obtencion de un puntaje alto es indicativo de un caso
probable de depresiéon o ansiedad. Por otra parte, dado a
que se evalud Unicamente la prevalencia de los sintomas
en pacientes de un consultorio externo de una clinica
privada, la validez externa pudo verse limitada, si bien se
espera que los resultados no difieran de otros pacientes
diagnosticados con Sll. En futuras investigaciones, se
recomienda ampliar la muestra de personas encuestadas,
analizar otros contextos como Hospitales nacionales de
referencia e identificar posibles asociaciones del Sll con
ansiedad y/o depresion.

Conclusiones

Los pacientes que acudieron a consulta de
Gastroenterologia en la Clinica Internacional sede
Lima (CILM), Pery; con sintomas de Sl presentaron
mayor prevalencia de ansiedad que depresion. Esto
recalca la importancia y necesidad de asesoramiento
psiquiatrico, diagndstico temprano y tratamiento de estas
comorbilidades en pacientes con Sll para contribuir a la
mejora de su calidad de vida.
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