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SINTOMAS Y SIGNOS, DESCONTROL METABOLICO Y COMPLICACIONES
TARDIAS DE LA DIABETES COMO PREDICTORES DE DEPRESION EN LOS
PACIENTES DIABETICOS,



INTRODUCCION

LA DEPRESION CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA SE PRESENTA EN MAS DEL 10%
DE LOS PACIENTES AMBULATORIOS Y EN 22 A 33% DE LOS PACIENTES
INTERNADOS (1-4). LA PREVALENCIA PUEDE SER MAS ALTA EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES MEDICAS ESPECIFICAS, HASTA EN 4% CON RESPECTO A
LA POBLACION GENERAL (4-6). LA PREVALENCIA DE DEPRESION ES
SIGNIFICATIVAMENTE ALTA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS INSULINO-
DEPENDIENTE Y NO INSULINO DEPENDIENTE COMPARADA CON LA POBLACION
GENERAL. LA FRECUENCIA ESTIMADA DE PREVALENCIA DE DEPRESION EN
11 ESTUDIOS NO CONTROLADOS FUE DE 17.9% (7, 8, 9, 10, 11, 12).

LA DEPRESION EN ENFERMEDADES MEDICAS ESPECIFICAS PUEDE DEBERSE A:

1~ LA OCURRENCIA INICIAL O RECURRENCIA DE LA DEPRESION EN
RESPUESTA A PROBLEMAS PSICOSOCIALES O FACTORES INTRAPSIQUICOS
IMPUESTOS POR LA ENFERMEDAD.

2- LA OCURRENCIA INICIAL O RECURRENCIA DE LA DEPRESION COMO
RESULTADO DE CAMBIOS BIOLOGICOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS A LA
ENFERMEDAD MEDICA O A SU TRATAMIENTO.

3- LA OCURRENCIA INICIAL O RECURRENCIA DE LA DEPRESION QUE SE
DESARROLLA COINCIDENTEMENTE CON LA ENFERMEDAD COMO RESULTADO
DE FACTORES BIOLOGICOS, GENETICOS O PSICOSOCIALES NO CAUSADOS
POR LA ENFERMEDAD (13).

LAS HIPOTESIS PROPUESTAS PARA LA DEPRESION EN LOS PACIENTES
DIABETICOS SON LAS SIGUIENTES:

1. LA DEPRESION EN ALGUNOS PACIENTES DIABETICOS PUEDE ESTAR
ASOCIADA CON DESCONTROL DE LA GLICEMIA, SIENDO LA FRECUENCIA DE
NEUROPATIA, RETINOPATIA Y NEFROPATIA SIMILARES EN PACIENTES
DIABETICOS CON Y SIN DEPRESION, AUNQUE NO EXISTEN SUFICIENTES
ESTUDIOS PARA DESCARTAR DEFINITIVAMENTE ESTA ULTIMA SITUACION (14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).



2.- UNA SEGUNDA HIPOTESIS SUGIERE QUE AL MENOS ALGUNOS PACIENTES
DIABETICOS CON DEPRESION PUEDEN TENER ENFERMEDADES AFECTIVAS
ORGANICAS RESULTANTES DE LA DIABETES (14, 23, 24), YA SEA POR CAMBIOS
BIOLOGICOS QUE CARACTERIZAN A LA DIABETES O COMO CONSECUENCIA DE
ANORMALIDADES BIOLOGICAS COMUNES PARA LA DEPRESION Y DIABETES (25,
26).

3- LA TERCERA HIPOTESIS SUGIERE QUE LA DEPRESION Y LA DIABETES
ESTAN ASOCIADAS PERO SON CAUSALMENTE INDEPENDIENTES (23, 24).

DOS ESTRATEGIAS BASICAS DE INVESTIGACION HAN SIDO UTILIZADAS PARA
DETERMINAR LOS CASOS DE DEPRESION, UNO ES UNA ENTREVISTA LLAMADA
DiS (27)QUE HACE DIAGNOSTICOS AFECTIVOS BASADOS EN LOS CRITERIOS
DEL DSM IR (28), ESTA ENTREVISTA IDENTIFICA UNA DEPRESION PRESENTE O
PASADA, LA OTRA ESTRATEGIA PARA IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE
DEPRESION ES EL CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK (29, 30).
NUMEROSOS ESTUDIOS HAN USADO ESTAS ESTRATEGIAS PARA DETERMINAR
LA PREVALENCIA DE DEPRESION EN DIABETICOS,

UNO DE LOS INDICES QUE PERMITE MONITORIZAR EL CONTROL A LARGO
TIEMPO DE LA GLUCOSA SANGUINEA EN PACIENTES DIABETICOS ES LA
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA, LA CUAL SE CONSIDERA REFLEJA MEJOR EL
NIVEL DE GLUCOSA SANGUINEA EN AYUNAS, EL PROMEDIO DIARIO DE NIVELES
DE GLUCOSA SANGUINEA, Y EL GRADO DE DESCONTROL DE LOS
CARBOHIDRATOS EN LOS ULTIMOS 2-3 MESES (31).



OBJETIVOS

1-  ANALIZAR SI UNA SERIE DE SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS PUEDEN
CONSIDERARSE COMO PREDICTORES DE DEPRESION EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS.

2. DETERMINAR Si EL DESCONTROL METABOLICO Y LA PRESENCIA DE
COMPLICACIONES TARDIAS DE LA DIABETES MELLITUS SE RELACIONAN CON LA
INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS,



MATERIALES Y METODOS

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO 59 PACIENTES DIABETICOS TIPO | O II, QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA YO
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XAl

ALGUNOE CRITERIOS DE INCLUSION FUERON: PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS TIPO | O Il, SIN ANTECEDETES DE
PATOLOGIA TIROIDEA, O ENFERMEDAD PSIQUIATRICA CONOCIDA, O CON
TRATAMIENTO CON DROGAS PSICOTROPICAS U HORMONAS TIROIDEAS.

A CADA UNO DE LOS PACIENTES SE LES REALIZO UNA ENTREVISTA DIRIGIDA A
IDENTIFICAR SINTOMATOLOGIA DE PATOLOGIA TIROIDEA.

CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S| ESTOS PACIENTES CURSABAM CON
DEPRESION SE LES APLICO EL CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK, EL
CUAL SE CONSIDERO PQSITIVO CON PUNTUACIONES MAYORES DE 18.

POSTERIORMENTE SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE CADA UNO
DE LOS PACIENTES PARA INVESTIGAR LOS VALORES DE HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA Y/O LAS ULTIMAE TRES DETERMIMACIONES RECIENTES DE
GLICEMIA, LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES TARDIAS DE LA DIABETES
MELLITUS, LADURACION DE LA MISMA Y LOS VALORES SERICOS DE AZOADOS.

TODOS LOS PACIENTES DIERON SU CONSENTIMIENTO ESCRITO PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.



ANALISIS ESTADISTICO

SE REALIZO UN ANALISIS UNIWVARIADO CON CADA UMNA DE LAS VARIABLES
ESTUDIADAS, CONTRASTANDOLAS CON LA PRESENCIA O AUSENCIA DE
DEPRESION, A TRAVES DE LA PRUEBA DE X2. 5E ACEPTARON COMO
SIGNIFICATIVAS AQUELLAS CON P =0.05.

LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS FUERON SOMETIDAS A UN ANALISIS
MULTIVARIADO DE REGRESION LOG-LINEAL, DE DONDE SE SELECCIONARON
AQUELLAS CON LIMITES DE INTERVALO DE CONFIANZA DE 95%.



RESULTADOS

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO INICIAL 59 PACIENTES, 33 DEL SEX0O FEMENINO
Y 26 DEL SEXO MASCULINO, LA EDAD PROMEDIO (+_ DESVIACION ESTANDAR)
EN AROSFUE 50 +_16.1. DE ESTOS PACIENTES 7 TENIAN DIABETES MELLITUS
TIPO | Y 52 TIPO Il, CON UNA DURACION DE LA MISMA PROMEDIO DE 7.6 ANOS,
MEDIANA DE 10 ANOS Y ERROR ESTANDAR DE 1.13.

SE EXCLUYERON DEL AMALISIS FINAL 14 PACIENTES POR NO ENCONTRARSE
SUS EXPEDIENTES.

EN LOS 45 PACIENTES QUE SE LES REALIZO EL ANALISIS FINAL, LA DEPRESION
IDENTIFICADA POR CUESTIONARIO DE BECK SE PRESENTO EN 18 PACIENTES.

EN EL ANALISIS UNIVARIADO DE LAS VARIABLES, SOLO SIETE MOSTRARON
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS (P <0.05), LAS CUALES FUERON INTOLERANCIA
AL FRIO, NERVIOSISMO, PALPITACIONES, DIFICULTAD PARA PEINARSE,
LETARGIA, CALAMBRES MUSCULARES Y DESCONTROL METABOLICO (TABLA 1Y
2).

CON ESTAS SIETE VARIABLES SE REALIZO UN ANALISIS DE REGRESION LOG-
LINEAL. TRES VARIABLES FUERON SIGNIFICATIVAS CON INTERVALO DE
CONFIANZA DE 95%. ESTAS VARIABLES FUERON: 1) CALAMBRES CON UNA
RAZON DE MOMIOS DE 5 ¥ UN INTERVALO DE CONFIANZA DE 95% DE 1.2 A
20.69; 2) LETARGIA CON UNA RAZON DE MOMIOS DE 7.5 Y UN INTERVALO DE
CONFIANZA DE 1.7 A3293 Y 3) DIFICULTAD PARA PEINARSE CON UNA RAZON
DE MOMIOS DE12.5Y UN INTERVALO DE CONFIANZA DE .96 A 1625 (TABLA 3).

LAS COMPLICACIONES TARDIAS DE LA DIABETES MELLITUS SE PRESENTARON
EN 32 DE LOS PACIENTES Y EL DESCONTROL METABOLICO EN 34 PACIENTES.
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DISCUSION

AL IGUAL QUE LO REPORTADO EN ALGUNOS ESTUDIOS PREVIOS, LA
PREVALENCIA DE DEPRESION EN LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS NO
FUE MAYOR ENTRE LOS PACIENTES CON Y SIN DESCONTROL METABOLICO,
SIN EMBARGO, LLAMA LA ATENCION EL HECHO DE QUE ESTA VARIABLE EN EL
ANALISIS UNIVARIADO TUVO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA POR LO QUE SERIA
IMPORTANTE REALIZAR MAS ESTUDIOS DE DEPRESION EN DIABETICOS CON
DESCONTROL METABOLICO CON TAMANO DE MUESTRAS DE MAS PACIENTES
GRANDES.

LA PREVALENCIA DE DEPRESION EN ESTE ESTUDIO EN PACIENTES CON
DIABETES FUE MUCHO MAYOR A LA REPORTADA EN ESTUDIOS PREVIOS, ESTA

FUE DEL 40% LO QUE PUEDE ESTAR EN RELACION CON EL TAMARO DE LA
MUESTRA.

CON RESPECTO A LAS COMPLICACIONES TARDIAS AL IGUAL QUE SE REPORTA
EN ESTUDIOS PREVIOS NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ESTAS
Y MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION EN LOS PACIENTES DIABETICOS.

AUNQUE EXISTEN TRES VARIABLES QUE MUESTRAN SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA EN EL ANALISIS MULTIVARIADO COMO PREDICTORES DE
DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS LA QUE SE PUEDE CONSIDERAR
IMPORTANTE SERIA LA LETARGIA QUE PUEDE SER PARTE DE LA DEPRESION,
MIENTRAS QUE LOS CALAMBRES Y DIFICULTAD PARA PEINARSE DEBEN
TOMARSE CON RESERVA YA QUE ESTOS NO FORMAN PARTE NI DE LA
SINTOMATOLOGIA HABITUAL DE LA DIABETES NI DE SUS COMPLICACIONES
TARDIAS, NI TAMPOCO DE LA DEPRESION, ADEMAS SERIA IMPORTANTE
IDENTIFICAR ALGUNAS OTRAS VARIABLES QUE S| PODRIAN AYUDAR A
PREDECIR LA DEPRESION EN ESTOS PACIENTES COMO PUEDEN SER LA
PERDIDA DE LA CONCENTRACION FACIL, IDEAS DE MUERTE, ETC.



CONCLUSIONES

LA LETARGIA PUEDE CONSIDERARSE COMO UN PREDICTOR DE DEPRESION EN
DIABETICOS, SIN EMBARGO, HABRA QUE REALIZAR ESTUDIOS EN MUESTRAS
DE MAYOR TAMANO PARA SU CONFIRMACION.

LAS COMPLICACIONES TARDIAS AUNQUE PRESENTES EN LA MAYORIA DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE LARGA EVOLUCION Y DESCONTROL
METABOLICO PERMANENTE NO PREDICEN MAYOR INCIDENCIA DE DEPRESION.

EL DESCONTROL METABOLICO PUEDE SER UN PREDICTOR DE DEPRESION DE
PACIENTES DIABETICOS, SIN EMBARGO, SE NECESITAN ESTUDIOS DE
MUESTRAE MAE CRANDEE PARA APOYAR EETA ABEVERACION



ANALISIS UNIVARIADO DE SINTOMAS Y SIGNOS

TABLA 1.

VARIABLE

PERDIDA DE PESO
INSOMNIO

HIPERSOMNIO

APATIA

PERDIDA DE CONCENTRACION
IDEA SUICIDA

MUERTE INMINENTE
CONSTIPACION
INTOLERANCIA AL FRIO
INTOLERANCIA AL CALOR
HIPERFAGIA
NERVIOSISMO

DIARREA

TEMBLOR FINO DISTAL
DIAFORESIS
AMENORREA
MENORRAGIA
OLIGOMENORREA

DEPRESION
6
8
8

12

13
1
12

17

L

KN O o~

VALORDE P
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
0.01
NS
NS
0.01
NS
NS
NS
NS
NS
NS



ANALISIS UNVARIADO DE SINTOMAS Y SIGNOS

TABLA 2.

VARIABLE

DISNEA

PALPITACIONES

DIFICULTAD PARA SUBIR ESCALERAS
DIFICULTAD PARA PEINARSE
LETARGIA

CALAMBRES MUSCULARES
TAQUICARDIA

CABELLO SECO

CAIDA FACIL DEL CABELLO
A LA TRACCION

PIEL SECA

FUERZA MUSCULAR NORMAL
SINDROME EUTIROIDEO ENFERMO
DESCONTROL METABOLICO

" COMPLICACIONES TARDIAS DE
LA DIABETES

DEPRESION

45

14

12

VALOR DE P

NS
0.01
NS
0.01
o;m
0.01
NS
NS

NS

NS
NS
0.01

NS



TABLA 3.

VARIABLE

CALAMBRES
LETARGIA

DIFICULTAD
PARA
PEINARSE

ANALISIS DE REGRESION LOG - LINEAL

RAZON DE INTERVALO DE VALORDEP
MOMIOS CONFIANZA
5 1.2-2069 026
7.5 1.7-32.93 008
125 96 - 162.5 054
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