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RESUMEN
Fecha de envio Introduccion: Se ha postulado que bajas concentraciones de 25-hidroxivitamina D sérica
22?5;23;ipmbacién [25 (OH) D] se asocian con una mayor prevalencia de depresion. Las personas con nive-
11/06/2018 les deficientes de vitamina D son méas propensas a experimentar trastornos del estado de
Palabras claves animo como la depresion y la ansiedad. La vitamina D juega un papel en la liberacion de
Vitamina D, Depresion, neurotransmisores como la serotonina y la dopamina por lo que es interesante el estudio
Lupus de ésta en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, a quienes se les desaconseja la

exposicion solar.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el déficit y/o insuficiencia de vitamina D y la an-
siedad/depresion en pacientes con LES del Departamento de Reumatologia del Hospital
de Clinicas.

Metodologia: Estudio observacional de corte transverso basado en un cuestionario seguin
la escala HADS (Hospital anxiety and Depression Scale) y los dosajes de vitamina D rea-
lizados en pacientes que ingresaron a la cohorte LUPUS PY del Departamento de Reuma-
tologia del Hospital de Clinicas, previo consentimiento informado. El dosaje de vitamina
D se realizd por quimioluminiscencia. Para el analisis descriptivo de las variables cuanti-
tativas se utilizé las medias y desviacion estandar, para las cualitativas las frecuencias y
porcentajes. Para el analisis de asociacion entre el déficit y la insufiencia de vitamina D
y la presencia de depresion y ansiedad, se utilizé el test x 2. El valor de la p considerado
estadisticamente significativo fue de menor a 0,05.

Resultados: En relacion a las caracteristicas de la cohorte estudiada, se incluy6 un total
de 74 pacientes, donde se pudo observar que el 90,5% fueron de sexo femenino, con una
media de la edad de 33 + 10,2 afios. El valor de la media de la concentracion de vitamina
D fue de 31,8 + 10,2 ng / ml. Se constaté que el 2,70% de los pacientes con deficiencia de
vitamina D tuvo depresion y el 12,16% presento6 ansiedad. En el anélisis de asociacion no
se constatd asociacion entre el déficit de vitamina D y la presencia de depresion o ansie-
dad de estos pacientes.

Conclusion: En este estudio no se constatd una asociacion entre el estado de esta vitami-
na Dy las alteraciones del estado de animo estudiada.

3 M. Vazquez at al. / Rev. Par. Reumatol. 2018;4(1):3-6



Keywords
Vitamin D, Depression,
Lupus

Autor para
correspondencia

Correo electronico:
dr.acostacolmane@gmail.com
(M 1. Acosta Colman)

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una patolo-

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D DEFICIENCY AND THE DIAGNOSIS OF DE-
PRESSION AND / OR ANXIETY IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATO-
SUS IN THE DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY OF HOSPITAL DE CLINICAS.

ABSTRACT

Introduction: It has previously been postulated that low serum concentrations of 25-hydro-
xyvitamin D [25 (OH) D] are associated with a higher prevalence of depression. People with
vitamin D deficiency are more likely to experience mood disorders such as depression and
anxiety. Vitamin D plays a role in the release of neurotransmitters such as serotonin and do-
pamine, which makes patients with systemic lupus erythematosus, which are discouraged
from sun exposure, an interesting target to study.

Objective: To determine the association between vitamin D deficiency or insufficiency and
anxiety / depression in patients with SLE of the Rheumatology Department of Hospital de
Clinicas

Methodology: Cross-sectional observational study based on a questionnaire recording the
HADS (Hospitality and Depression Scale) scale and vitamin D measurements performed
on patients admitted to the LUPUS PY cohort, after informed consent. The measurement of
vitamin D was performed by chemiluminescence. Mean and standard deviation were used
for the descriptive analysis of the quantitative variables, and frequencies and percentages
were used to describe the qualitative variables. The x 2 test was used for the association
analysis. A p value of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: In relation to the characteristics of the cohort, a total of 74 patients were included,
of which 90.5% were female, with an average age of 33 + 10.2 years. The value of the mean
vitamin D concentration was 31.8 + 10.2 ng / ml. We found that 2.70% of patients with vita-
min D deficiency had depression and 12.16% presented anxiety. No association was found
between vitamin D deficiency and the presence of depression or anxiety in these patients.
Conclusion: In this study, no association was found between the value of this vitamin D and
the studied mood disturbances.

En los ultimos afios se ha centrado una atencion es-

gla autoinmune y sistémica, de predominio en el sexo
femenino, que involucra varios érganos; entre los que
destacan el sistema nervioso, abarcando desde afec-
taciones de origen central, periférica, asi como también
psiquiatricas como la psicosis, trastornos del humor y
la ansiedad'®.

Las manifestaciones neuropsiquiatricas del LES
pueden aparecer al inicio de la enfermedad o pueden
ocurrir en etapas tardias de la misma. Estas manifesta-
ciones han cobrado mayor importancia en los Ultimos
aflos por la alta morbimortalidad asociada a ellas’.

La prevalencia de sintomas psiquiatricos en el LES
oscila entre el 17 y el 71%, siendo la depresion la mas
frecuente con un porcentaje que puede variar segun
las series en un 2 a 54% de los pacientes. Por su parte
la ansiedad también ha sido reportada en una propor-
cién importante en el LES® "2,

pecial al estudio de los trastornos psiquidtricos en el
LES y la razén de su apariciéon en este grupo de pa-
cientes. Entre una de las tantas hipoétesis se postula
por un lado la presencia de anticuerpos especificos
que atacan al Sistema Nervioso y por otro los efectos
adversos de los farmacos administrados como los cor-
ticoides que pueden provocar estos sintomas neurolo-
gicos’s.

Entre otras de las causas posibles de estas mani-
festaciones neurosiquiatricas en la poblacion en gene-
ral, se encuentra la deficiencia de vitamina D. Existen
estudios realizados cuyos hallazgos méas importantes
indican que la deficiencia de vitamina D podria ser un
factor de riesgo potencial para el desarrollo de la des-
presionoansidedad. Enrelacion al LES, existen estudios
que asocian el deficit o la insuficencia de vitamina D
con ciertas manifestaciones clinicas de la enfermedad,
con la actividad y la mayor morbimortalidad de los pa-
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cientes con LES, no obstante no existen practicamente
publicaciones que asocian la presencia de ansiedad
y depresion en pacientes con LES y la deficiencia de
esta vitamina'®.

La vitamina D se encuentra disponible en 2 formas,
la vitamina D2 (ergocalciferol) y vitamina D3 (colecalci-
ferol). Siendo la 1,25 (OH) D3, o dihidroxicolecalciferol
mas util como marcador del estado de vitamina D in
vivo y de la eventual afectacion de la funcién cognitiva
en pacientes con LES®. Esta vitamina cruza la barrera
hematoencefalica para llegar a sus receptores VDR los
cuales estan presentes en las neuronas y células glia-
les del sistema nervioso central, que expresan la enzi-
ma 1a-hidroxilasa, dando lugar a la conversion de 25
(OH) D3 a la forma activa, 1,25 dihidroxicolecalciferol,
que presentan propiedades fisiolégicas que varian de
forma temporal y regional a nivel cerebral'”18.1920,

Es por todo esto que en este articulo se presenta un
estudio que centra su atencion en la posible asociacion
del déficit e insuficencia de vitamina D y la presencia
de depresion y ansiedad en pacientes con LES.

METODOLOGIA

Estudio observacional de corte transverso basado
en un cuestionario segun la escala HADS vy los dosajes
de vitamina D realizados en pacientes que ingresaron a
la cohorte LUPUS PY previo consentimiento informado.
La determinacion de la 25-OH vitamina D, se realizé a
partir de la extraccion de sangre total de individuos. Se
empled la tecnologia, totalmente automatizada, CMIA
(Inmunoensayo de Microparticulas por Quimioluminis-
cencia) por ARCHITECT.

Para el analisis descriptivo de las variables cuantita-
tivas se utilizo las medias y desviacion estandar, para
las cualitativas las frecuencias y porcentajes. Para el
analisis de asociacion entre la presencia de déficit e in-
suficiencia de vitamina D y la presencia de ansiedad y
depresion detectada por el HAD, se utilizo el test x 2. El
valor de la p considerado estadisticamente significativo
fue menor a 0,05.

RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas de la cohorte estu-
diada, se incluyeron un total de 74 pacientes, donde se
pudo observar que el 90,5% fueron de sexo femenino,
con un valor de la media de la edad de 33 + 10,2 afios.
El 20% de los pacientes estudiados presenté un diag-

nostico de ansiedad y el 4% de depresion. El valor de
la media de la concentracion de vitamina D fue de 31,8
+ 10,2 ng / ml. Se constatd que el 2,70% de los pacien-
tes que tenian insuficiencia de vitamina D también tuvo
depresion y el 12,16% de los pacientes con insufi-
ciencia de vitamina D tenfa ansiedad. En el analisis de
asociacién no se constatd asociacion entre el déficit o
insuficencia de vitamina D y la presencia de depresion
o ansiedad de estos pacientes. El porcentaje de déficit
de vitamina D fue de 10,81% y el de insuficiencia fue
de 36,48% independientemente del estado de animo.

Tabla 1 Distribucion por sexo de pacientes con lupus eritematoso sis-
témico de la cohorte Lupus PY n=74.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 90,54%
Masculino 7 9,46%

Total 74 100%

Tabla 2 Déficit e insuficiencia de vitamina D asociado con la depresion
y ansiedad en pacientes con LES. n=74.

Vitamina D mas de 30 ng/ | Vitamina D menos de p value
dl, n =39 (52,70%) 30ng/dl, n: 35 (47,29%)
Ansiedad 5 (6,75%) 9(12,16%) 0,15
Depresion 1(1,35%) 2(2,70%) 0,59

La prevalencia de ansiedad en pacientes con LES
oscila entre el 20 al 40%, segun se describe en estudios
como el de Ainiala et al, donde compararon la preva-
lencia de sintomas neuropsiquiatricos en pacientes
con LES y controles sanos encontrando ademas una
frecuencia elevada de hallazgos en la poblacion con-
trol, que incluyen cefalea, ansiedad, depresion menor
y déficit cognitivo leve. Existen otras series como las de
Nery et al donde la depresion y la ansiedad fueron mas
prevalentes que en nuestro estudio. En este estudio se
constatd un 26.8% de pacientes con LES y con depre-
sion y un 46.5% de pacientes con LES y con ansiedad.
Por su parte en la serie japonesa de Ishikura et al, se
encontré unatasa de depresion del 41.5% y una tasa de
ansiedad del 51.2% y en la poblacion finlandesa un 43%
de depresion en pacientes con lupus.'72°22 En nues-
tra cohorte se constatd porcentajes muy inferiores a
los descritos en estos articulos, no obstante el numero
de pacientes incluidos en nuestro estudio también fue
menor.

Estavariaciénenlaprevalenciade estasmanifestacio-
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nes neuropsiquiatricas podria ser debido a la varacia-
ciéon de la poblacion estudiada y el método de diag-
nostico utilizado. En este estudio hemos optado por la
utilizacion del test de HAD por ser un test ampliamente
utilizado para identificar estos trastornos?'.

Existe evidencia que sustenta la correlacion entre
el indice de actividad de la enfermedad (SLEDAI) y la
severidad de las manifestaciones psiquiatricas. Como
los de la serie de Nery et al quienes encontraron mani-
festaciones psiquiatricas mas graves en pacientes con
altos valores de SLEDAI. Aungue también se reportaron
trastornos psiquiatricos en etapas de poca o nula acti-
vidad de la misma'#'%'6. También se ha constatado una
asociacion entre el déficit y la insuficencia de vitamina
Dy la actividad de la enfermedad como la serie de Petri
et al donde encontraron que un aumento de 20 ng/ml
en el nivel de vitamina D se asocié con una disminucion
del 21% en las probabilidades de tener una alta activi-
dad de la enfermedad?®. No obstante la asociacion en-
tre la ansiedad y la depresion con el défict e insuficien-
cia de vitamina D en pacientes con LES fue estudiada
en escasos reportes como el de Jarpa et al donde se
describiod por primera vez la prevalencia de afecciones
psiquiatricas en pacientes chilenos con diagnostico de
LES, en dicho estudio el 80% de los pacientes tenian
LES activo y en donde no se observé asociacion con
la actividad del lupus en pacientes con un diagndstico
de transtorno depresivo o sufrimiento psicolégico y en
donde el lupus neuropsiquiatrico estuvo presente en el
42,2% de los pacientes, la mayoria correspondiendo al
estado de animo en un 28,9% o los trastornos de an-
siedad en un 15,6% y el riesgo de suicidio en un 9,6%
de los pacientes. Si la depresion esta asociada con la
actividad del lupus o si es simplemente una reaccion
psicoldgica al estrés de una enfermedad crénica sigue
siendo discutible®.

La limitacion mas importante de este estudio es el
numero de pacientes incluidos, y la ausencia de segui-
miento de estos pacientes. El estudio actual, si bien, no
logré demostrar que la deficiencia de vitamina D se en-
cuentra relacionada con la ansiedad y la depresion en
pacientes con LES, servira de base para futuros estu-
dios que incluyan mayor numero de pacientes y datos
sobre la a actividad de la enfermedad que también
podria estar relacionada a la presencia de estos tras-
tornos neuropsiquiatricos. En el presente estudio no se
encontré una asociacion entre el estado de esta vita-
mina y las alteraciones del estado de animo estudia-
das.
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