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Control glucémico de pacientes diabéticos portadores de Sindrome
Depresivo posterior al manejo con antidepresivos.
Xancopinca Villanueva J L 1, Silva Brisefio U 2

Unidad de Medicina Familiar (UMF) 94. Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

ANTECEDENTES: A nivel mundial la Diabetes Mellitus (DM) es un problema
de salud publica por su elevada morbi-mortalidad, Sin duda alguna el paciente
diabético se ve inmerso en un sin fin de cambios en su estilo de vida. Algunos
de estos cambios son producto de los sintomas de su enfermedad; en tanto
que otros se derivan de la modificacién de conductas de riesgo para su salud.
Ello explica porque la DM incrementa el riesgo de presentar Sindrome
Depresivo, la correlacién entre ambas patologias es frecuente y su impacto es
importante debido a las numerosas complicaciones que originan. La Depresion
estd asociada a alteraciones cognitivas y afectivas, que pueden provocar un
mal control de la DM. Por lo que este estudio trata de demostrar que con la
identificacion y tratamiento del Sindrome Depresivo, muchas veces sub
diagnosticado, podremos tener un cambio en el control glucemico del paciente.

OBJETIVO: Analizar los cambios en el control glucémico en pacientes
diabéticos con sindrome depresivo posterior al manejo con antidepresivo.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio Experimental del tipo
preexperimental con disefio prueba posprueba, el cual consistié en integrar al
estudio a 27 pacientes derechohabientes de la UMF 94, portadores de
Diabetes Mellitus Tipo2 , con deteccion de Sindrome Depresivo por medio de la
escala de Hamilton. Administrandoles tratamiento antidepresivo para analizar
los cambios que hay en el control glucemico a los 3 meses de la ingesta del
medicamento. Los resultados obtenidos se sometieron a analisis estadistico y
presentacion de datos.

RESULTADOS. De un total de 27 participantes con un rango de edad de 31 a
75 anos de edad con una media de 62 + 10 afos. En la valoracion del estado
de depresion se observo que 20 participantes tuvieron un grado de depresion
moderada. Con respecto a la evaluacion de glucemia inicial ningun paciente
tenia un control bueno. Posterior al tratamiento farmacoldgico antidepresivo
durante 3 meses, se encontré predominio del control glucemico aceptable en
15 pacientes.

CONCLUSIONES. Previo al manejo antidepresivo, se identifico depresion
moderada en casi tres cuartas partes del total de participantes. En la mitad de
ellos mal control glucémico. Posterior al manejo antidepresivo se encontro
control glucemico aceptable en mas de la mitad de de los participantes, con
diferencia estadisticamente significativa y sin Influir en ello el resto de las
variables.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Sindrome depresivo, Tratamiento
antidepresivo, Control glucemico.

1. Jefe de Ensefianza de HGZ 29 2. Residente 3er afio de MF.



INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus (DM), representa un problema sanitario y socioeconomico
de primera magnitud que exige la maxima atencion. Es por ello que los
programas de prevencion y control de la misma son fundamentales para las
instituciones de salud.

Enfrentarse a una enfermedad crénica como la DM es un reto importante tanto
para el profesional de la salud, como para el paciente mismo, ya que se ve
afectado en su cotidianidad.

Sin duda alguna el paciente diabético se ve inmerso en un sin fin de cambios
en su estilo de vida. Algunos de estos cambios son producto de los sintomas
de su enfermedad; en tanto que otros se derivan de la modificacion de
conductas de riesgo para su salud y de adquisicibn de nuevos
comportamientos que le permitan mejorar su calidad de vida, circunstancia que
no es facil.

La Diabetes Mellitus incrementa el riesgo de presentar Depresion, la
correlacién entre ambas patologias es frecuente y su impacto es importante
debido a las numerosas complicaciones que originan.

Investigaciones recientes demuestran que los pacientes diabéticos tienen
mayor incidencia de Depresidén que los pacientes no diabéticos. De tal manera,
que hasta un 70% de los diabéticos presentan Depresion, lo que puede afectar
el control metabdlico y llevarlo rapidamente a las complicaciones propias de la
DM

La Depresion esta asociada a un mal control de la DM debido a las
alteraciones cognitivas (olvidar tomar medicamentos) y afectivas (imposibilidad
para llevar plan nutricional o de actividad fisica), asi como al incremento de
cortisol lo que conduce a la hiperglucemia, a pesar del cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

Debido a que la Depresién y la DM comparten manifestaciones clinicas, el
establecer su diagndstico no es facil. Lo que explica porque con relativa
frecuencia escapa al clinico el diagnéstico de Depresion.

Es que tratar de manera conjunta la Depresion y la Diabetes es de vital
importancia ya que este binomio patoldgico repercute de manera fundamental
sobre la calidad de vida del individuo. Por lo tanto es esencial que el Médico
Familiar reconozca esta asociacion e intervenga en su curso.



MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus.

Es el conjunto de manifestaciones metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia, condicion secundaria a una deficiente secrecion pancreatica de
insulina y/o una resistencia periférica a la accidén de la misma o una mezcla de

ambas.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) la clasifica en:
v' Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1). Destruccion de las células beta que
conduce a una deficiencia absoluta de insulina.
Deficiencia que puede ser: auto inmune e idiopatica
v' Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2). Participacion de factores genéticos y

ambientales. 1

La triada clasica sintomatologia y signolégica integrada por poliuria, polidipsia y
polifagia, evidentemente establecen el diagndstico de DM. Sin embargo
también es frecuente que el paciente presente perdida de peso, astenia,
anorexia, ataque al estado general e hipersomnia. Sintomas que en un

momento dado pueden encubrir la coexistencia de Depresién. 2

Complicaciones agudas. Estas pueden ser propias de la enfermedad
(Cetoacidosis diabética y Estado Hiperosmolar Hiperglucémico) y asociadas
con la enfermedad (Sindrome de Hipoglucemia, Acidosis lactica y Accidentes

vasculares). *°

Complicaciones cronicas. La fisiopatologia de las complicaciones cronicas de la
DM, son ocasionadas por la afeccion del sistema vascular de arterias y
capilares, que afecta principalmente a los ojos, rifiones y nervios. Incluye;

Retinopatia’ Nefropatia y Neuropatia. 6-9

Criterios de control de la Diabetes Mellitus



El control adecuado de la Diabetes Mellitus incluye ademas de la cifra de

glucosa, el control de los factores de riesgo cardiovascular. Por lo que es

importante tomar en cuenta la edad del paciente, el tipo de Diabetes, presencia

0 no de obesidad, hipertension arterial asociada, dislipidemia asociada, tiempo

de evolucion, aparicidon de complicaciones y gravedad de las mismas. En el

siguiente cuadro se presentan los parametros de control en el paciente con

DM. *
Parametro Bueno
Glucosa plasmatica ayunas 80-100mg/dl

Glucosa  plasmatica o 80-136 mg/dl
capilar posprandial (1hora)
Glucosa plasmatica o <120mg/dI

capilar al acostarse

Glucosa en orina 0
Hemoglobina glucosilada <7%
Tension arterial 130/85 mm.Hg
Colesterol total < 200mg/dI
Triglicéridos <150mg/dI
IMC <25kg/m?

Aceptable

101-140 mg/dl
140-180mg/dI

100-140mg/dl

0.5
7-7.9%
130/90 a
160/90 mm.Hg
200-220mg/dI
150-175mg/dI
25-30Kg/m?

Malo

> 140mg/d|
>180mg/dl

<100 6 >160mg/dl

>0.5
> 8%
> 160/90 mm.Hg

>220
>175mg/dl
>30Kg/m?

La principal meta en la terapéutica es el control glucémico, debido a que el

manejo exitoso de la diabetes depende también en el comportamiento, los

factores bioldgicos y psicosociales contribuyen a su adecuada evolucién, un

factor importante es la Depresion. 2

Depresion.



La Depresion se define como un estado patolégico caracterizado por un
decaimiento de los sentimientos y del valor personal (tristeza, decaimiento,
irritabilidad, impotencia, etc.), inhibicion o disminucién de las funciones
psiquicas (olvidos, descuido, etc.) y alteraciones somaticas (cefalea, gastralgia,

mialgias, etc.), frente a las experiencias de la vida. "

Sin duda alguna podemos sefialar que la etiologia de la Depresidén es compleja,

ya que intervienen multiples factores, tanto genéticos, bioldégicos como

psicosociales y no existe un tratamiento Gnico para todos los casos. %"

En los ultimos afios el uso de medicamentos antidepresivos se ha convertido

en una de las principales estrategias para el tratamiento de la Depresion y de

otros trastornos psiquiatricos, entre los que se encuentran; **1°

—_—

Antidepresivos triciclicos
Heterociclicos (segunda y tercera generacion)

Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina

INNESIEN

Inhibidores de la monoaminooxidasa

La Diabetes tipo 2 (DM 2) se ha incrementado en parte debido al incremento en
la obesidad en la nacién. Los adultos pueden sufrir desordenes mayores de
depresion en algun punto de su vida y su proporcion es mayor cuando se
suman las distimias y las depresiones menores. La Depresion esta relacionada
con el tabaquismo, inactividad fisica, y ganancia caldrica, que ademas
incrementan el riesgo de diabetes tipo 2. La Depresion esta también
relacionada con obesidad central y potencialmente con disminuciéon de
tolerancia a la glucosa, anormalidades psicoldgicas, inclusive activacion del
sistema simpaticoadrenal, y liberacién de citocinas proinflamatorias que pueden
inducir resistencia a la insulina y contribuir al riesgo de Diabetes. La Depresion
ademas es un factor de riesgo que con tratamiento puede mejorar el control

glucémico y mejorar los resultados en los pacientes con Diabetes tipo 2.

Los pacientes con Diabetes tienen mas posibilidades de experimentar
Depresion en comparacién con la poblacion general, y la presencia de
Depresion esta asociada con una pobre calidad de vida, incremento en



hiperglucemia, mayor utilizacion de los servicios médicos, riesgo de

complicaciones e incremento en el riesgo de mortalidad. 16

Diversos estudios han tratado de precisar cual de las dos patologias se instala
primero, sin embargo sus resultados siguen siendo controversiales. Otras
investigaciones sefalan que las personas con sintomas depresivos crénicos a
partir de los 65 afos tienen mas probabilidades de desarrollar DM tipo 2. La
Depresion por si sola y no necesariamente acompanada de otros factores
como el sobrepeso o el estilo de vida, basta para desencadenar la DM en
algunas personas mayores. Otros estudios sefialan que la Depresidén es una
complicacion no reconocida de la DM. Su estrecha relacion apunta a que

ambas patologia comparten vias metabdlicas.

La teoria mas reciente sefala que la responsable de desarrollar DM en los
pacientes deprimidos es el alto nivel que de manera persistente y continua
alcanza el cortisol, considerada como la hormona del estrés. El cortisol
disminuye la secrecion y sensibilidad a la insulina y aumenta los depdsitos de
grasa en cintura, lo que constituye un factor de riesgo para desarrollar DM. Sin
embargo esta teoria no descalifica el papel de otros factores de riesgo como

son la inactividad fisica, el habito de fumar y el indice de masa corporal. 17

Se ha estudiado la distribucion de la bioquimica cerebral normal como
etiologias, las vias neuronales de norepinefrina estan involucradas en
actividades de vigilancia y motivacion, estas vias juegan un papel en las vias
serotoninérgicas afectando la ansiedad y la irritabilidad, aparentando las vias
serotoninérgicas controlar la impulsividad y compartir con las vias
dopaminérgicas el apetito, la sexualidad y la agresividad. Asimismo se ha
estudiado la disminucion de factor neurotrofico derivado del encéfalo resultado
en la atrofia neuronal hipocampal. Se ha encontrado también reduccion en la
actividad neuronal de la corteza dorsolateral prefrontal, que se ha encontrado
correlacionada con la gravedad de la Depresion.

El tratamiento de la Depresion prolonga la vida de los adultos mayores
portadores de DM, al reducir en alrededor del 50% el riesgo de muerte a lo

largo de cinco afios. '



La aparicion de Sindrome Depresivo entre los pacientes portadores de DM en
general representa una asociacion frecuente debida principalmente a la
cronicidad de la enfermedad, sus complicaciones y alteraciones en la dinamica
familiar entre otros factores descritos. Se menciona que puede haber una
relacion con el descontrol metabdlico. En estudios recientes se ha encontrado
que la DM se asocia a Sindrome Depresivo y a un descontrol glucémico,
Encontrando que el Sindrome Depresivo es una entidad patoldégica que se

puede presentar antes de instalarse la DM 19

Las alteraciones psiquiatritas son frecuentes y se observan durante el curso de
las enfermedades endocrinas, su diagnostico diferencial puede ser complejo.
Los sindromes psiquiatricos pueden ser la primera manifestacion de las
alteraciones endocrinas, incluyendo trastornos del humor, ansiedad vy
disfuncioén cognitiva. Bajo el reconocimiento del gran impacto psicologico de la
DM, se ha encontrado el incremento de la morbilidad psiquiatrica entre los

pacientes diabéticos. 20

En estudios realizados por Anderson y cols, muestra que la presencia de

diabetes duplica la Depresion y que esta se asocia a mas complicaciones. 21

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el Hospital Shariati en Estados Unidos de Norteamérica en el afio 2004, se

realiza un estudio donde se asocia Depresion y DM realizado por Larijani y

10



colaboradores, quienes estudiaron a 375 pacientes portadores de DM2,
aplicandoles la escala de Beck encontraron que el 41% de los pacientes tenian
Depresion leve y 23% cursaron con Depresion severa y el 9.3% cursaron con
desorden distimico. Estos investigadores concluyen que la asociacion de DM y
Depresion es mas frecuente en las mujeres y esto les lleva ha presentar

descontrol metabdlico crénico y aparicion de complicaciones tempranas. 2

En el ano 2007, Escobedo y cols. En México estudiaron el descontrol
metabdlico relacionado con Depresion segun el inventario de Beck en
pacientes diabéticos tipo 2 de reciente diagnostico, concluyendo que existe
relacion entre la depresién y el descontrol metabdlico, y observaron que existen

valores crecientes de glucosa al aumentar el grado de Depresion. 23

En el 2008 en la Revista Salud Publica en México publica un estudio realizado
por Colunga C. y cols. en donde tratan de determinar la prevalencia de
Depresiéon y compararlo con indicadores socio demograficos, metabdlicos y
clinicos, en personas con Diabetes tipo 2 deprimidas y no deprimidas.
Encontrando que la prevalencia de Depresion fue de 63%, en una proporciéon 3
a 1, mayor en mujeres que en hombres. Existiendo diferencias en escolaridad,
estado civil y ocupacion entre deprimidos y no deprimidos, la edad no presento
diferencias, la Depresion se presento mas en personas con mas antigiedad en

el diagnostica de Diabetes y mayor indice de Masa Corporal 24

En el Hospital General Regional No. 25 del IMSS Méndez y cols, en el afio
2007 estudiaron la frecuencia de Depresion en 35 pacientes con hemodialisis
cronica, sus resultados reportaron presencia de depresion en el total de la

muestra.?®

En el afo 2004 De los Rios, estudio la frecuencia de Depresion en 100
pacientes derechohabientes del |Instituto Mexicano del Seguro Social
portadores de nefropatia diabética, que participaban en el programa de dialisis
peritoneal continua ambulatoria. Con la ayuda del instrumento CHQ-28
identifico que alrededor del 86% de los pacientes cursaba con algun grado de
depresion. Con lo que concluye que existe una elevada incidencia de

11



alteraciones emocionales en pacientes con nefropatia diabética, condicion que

frecuentemente se asocia con una evolucién no favorable de la enfermedad. 28

Los resultados de un estudio similar realizado por Mc Kella en los Estados
Unidos de Norte América en el afio 2004 sefialan que la Depresion incrementa
las complicaciones de la DM, debido a que los pacientes deprimidos presentan
una menor adherencia al tratamiento, por ende desencadenan mas

tempranamente complicaciones. %

Con el propésito de comparar la eficacia entre antidepresivo, psicoterapia breve
y placebo; Lépez y colaboradores realizaron un estudio doble ciego en una
muestra de pacientes diabéticos deprimidos durante el afio 2004 en México sus
resultados reportan una mayor eficacia del manejo antidepresivo, la
psicoterapia tuvo menos beneficios que el tratamiento farmacoldgico, pero mas

que el placebo. %

En estudios mas recientes del afio 2008, Jefferys y colaborares en Estados
Unidos de Norteamérica, encontraron que no existe adherencia al tratamiento
antidiabético en aquellos pacientes que también presentan Depresidén y que en
estos pacientes aumenta la Depresion asi como el descontrol metabdlico y por

ende las complicaciones. 29,30

Mesuk y colaboradores en el 2008, en Estados Unidos de Norteamérica
concluyen en su meta analisis que hay una fuerte asociacién entre Diabetes y
el estado depresivo, condicion que atribuye una alteracion importante en los

ejes social, psicoldgico y biologico. 31

En estudios realizados por Richardson, concluyen que existe una morbilidad
temprana en pacientes diabéticos tipo 2 con Depresion pero que también
intervienen factores demograficos socioecondmicos y de comorbilidad, siendo
las comorbilidades mas importantes la cardiopatia isquemia y las

complicaciones propias de la DM2. 32.

12



En la UMF 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Bautista y
colaboradores encuentran en su estudio que el 40% de sus pacientes cursan
con algun grado de Depresién, también se encontré que la depresion aumenta
cuando existen patologias concomitantes, como es el caso de la Hipertension
Arterial Sistémica, la Osteoartritis, con un 60 y 59% respectivamente.
Resultados similares se encontraron en el aino 2009 en estudio realizado por

Ocampo y colaboradores en pacientes con pie diabético. 33
Sin embargo en la UMF 94 del IMSS no hay estudios que traten de demostrar

las modificaciones del control glucémico de pacientes portadores de DM Tipo 2

y Sindrome Depresivo posterior al tratamiento antidepresivo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Justificacion. Recientemente se ha mostrado que las personas con Diabetes
Mellitus presentan una probabilidad mayor del 50% de sufrir Sindrome

Depresivo en comparacion con las personas sin Diabetes. Esto destaca la

13



necesidad de proporcionar apoyo psiquiatrico a las personas portadoras de
Diabetes Mellitus, pues se ha identificado que hasta un 70% de ellos puede
presentar Sindrome Depresivo

Como resultado de las alteraciones cognitivas y emocionales que condicionan
la Depresion, es comun observar un pobre control glucémico y por ende se
incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones agudas y crénicas. Ello
pudiera explicar la frecuente renuencia de los pacientes diabéticos a seguir un
plan nutricional y fisico, ademas de incumplir en la toma de los medicamentos.
Por otra parte el estrés cronico desencadenado por la Depresién, incrementa
los niveles de cortisol perpetuando asi la elevacion de glucosa en sangre.

Los vinculos entre depresién y DM resultan preocupantes ya que las pacientes
con DM presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas en
comparacioén con los pacientes que no tienen diabetes. En este tenor un grupo
de investigadores de los Estados Unidos de Norteamérica publicaron pruebas
de que el tratamiento de la Depresion reduce la mortalidad en un 50% a
personas mayores con diabetes. Desafortunadamente el diagndstico de
Sindrome Depresivo en los pacientes diabéticos resulta dificil ya que las
manifestaciones fisicas como fatiga, hiporexia, trastornos cognoscitivos como
las alteraciones de la memoria causadas por el mismo Sindrome Depresivo, se
superponen a las de DM descontrolada, generando un subdiagnéstico en
atencion primaria, provocando que estos pacientes incrementen riesgos de
mortalidad, es por ello la necesidad de mejorar ambos diagnosticos y de dar un
tratamiento oportuno en el primer nivel de atencion ya que el prevenir la
aparicion temprana en pacientes portadores de DM 2 mejora el pronostico de

los pacientes y sus familias.

Pregunta de investigacion. Enla UMF No. 94, en el 2009, se tiene un registro
de diez mil diabéticos, con base a la consideracion del subregistro citado
respecto a Depresion, lo cual no es la excepcion en dicha unidad, se hace
necesario la identificacion y manejo de ésta asociaciéon (DM/Depresién) en
dicha poblacion, por lo que se propuso esta investigacion, con la finalidad de

coadyuvar a su control glucémico y disminuir los riesgos asociados

14



¢ El control glucémico, en pacientes portadores de Diabetes Mellitus con
Sindrome Depresivo, se modifica con el uso de antidepresivos en la UMF
94 ?

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

General
e Analizar los cambios en el control glucémico en pacientes diabéticos con

Sindrome Depresivo posterior al manejo con antidepresivo.

Especificos

¢ Identificar el Sindrome Depresivo en pacientes portadores de DM 2.

e Comparar los niveles de glucosa en sangre en pacientes diabéticos
portadores de Sindrome Depresivo antes y después de recibir tratamiento

antidepresivo.

HIPOTESIS.

El control glucémico en los pacientes diabéticos con Sindrome Depresivo

mejora después del tratamiento con antidepresivos.

15



ESPECIFICACIONES DE LAS VARIABLES

Variable Independiente

Tratamiento antidepresivo

Variable Dependiente

Control Glucemico

Variables Universales

Sexo, Edad, Ocupacion,
Civil.

Escolaridad, Estado

Ver cuadro de Variables Anexo

16




DISENO DEL ESTUDIO

Experimental, del tipo pre experimental con disefio prueba-pos prueba

UNIVERSO DE ESTUDIO

Personas portadores de Diabetes Mellitus y Sindrome Depresivo

POBLACION DIANA
Derechohabientes de la UMF 94 portadores de Diabetes Mellitus y Sindrome

Depresivo

MUESTRA

La unidad de observacion seran derechohabientes de la UMF 94 portadores de
Diabetes Mellitus y Sindrome Depresivo que asistieron a la unidad durante el periodo

Noviembre a Diciembre del 2009.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra se considero una frecuencia de Sindrome
Depresivo en pacientes diabéticos de acuerdo con la literatura revisada de 70% una
poblacion total de pacientes diabéticos Tipo 2 en la UMF 94 de 10000, un peor
esperado de 40% con un nivel de confianza de 95% se obtuvo una muestra de 22
participantes mediante el empleo del programa estadistico Epinfo 6 agregando un

20% por posibles pérdidas se concluye en un total de 27 participantes.
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PROGRAMA DE TRABAJO
CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Inclusiéon

Derechohabientes de la UMF 94 que cuenten con expediente electrénico.

Con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Cualquier sexo

De 25 a 75 afios de edad

De ambos Turnos

Sin evidencia en expediente de complicaciones crénicas (neuropatia,
retinopatia, insuficiencia renal y pie diabético).

No portadores de las siguientes patologias: neoplasias, hipertiroidismo,
epilepsia y psicosis.

Sin antecedente de consumo de antidepresivos

Que acepten participar e el estudio a través de consentimiento informado

Que cumplan criterio de Sindrome Depresivo de leve o moderado por escala

de Hamilton

No inclusion

Diabéticas embarazadas o en periodo de lactancia
Pacientes con antecedente de Infarto agudo al miocardio, hiperplasia

prostatica y alcoholismo activo.

Eliminacion

e Pacientes que abandonen el tratamiento

e Paciente que durante el estudio se embaracen o presenten alguna complicacion

aguda.
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PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA.

La integracién de la muestra se realizo por el investigador responsable, durante el
periodo comprendido entre Noviembre y Diciembre del 2009, El investigador recorrio
las salas de espera de la UMF 94, en donde se abordaron a los pacientes,
preguntandoles sin eran portadores de DM y corroborando los Criterios de inclusion y
de no inclusién previamente descritos. Se les explico en qué consistia el estudio y
validando su permiso con el consentimiento informado se verificaron los
antecedentes del paciente en el expediente una vez cumplidos los criterios, se le
aplico la escala de Hamilton para deteccion de depresion la cual fue aplicada por el

investigador.

MANIOBRA EXPERIMENTAL

Una vez realizada la integracion de la muestra, con autorizacion del médico
responsable del paciente, se les elaboro, historia clinica y exploracién fisica.
Descartando contraindicaciones que pudieran tener los pacientes para el uso de
antidepresivo esto revisando el expediente asi como reinterrogando al paciente para
conocer antecedentes del paciente se reviso el reporte de la ultima glucemia en
suero reportada (considerandose menor a un mes). Se les dio informacion individual
acerca del objetivo del estudio y cual y como seria su participacion. Una vez
identificados a los pacientes, el Investigador residente junto con el médico
responsable del paciente decidié cual fue el medicamento antidepresivo ideal para
cada uno de los pacientes, explicandoles el uso del medicamento. Posterior e esto se
citaron a los pacientes cada mes para corroborar estado de salud y descartar efectos
colaterales del medicamento, verificando el consumo y apego del mismo. Los
medicamentos fueron proporcionados durante un periodo de 3 meses, tiempo que
duro el tratamiento farmacolégico para esta investigacion. Se valoro el control
glucémico a los 3 meses de tratamiento con algun antidepresivo, por medio de
determinaciéon de glucosa basal en ayunas, esta informacion se obtuvo del
expediente del paciente una vez terminado el tratamiento de sostén durante 3 meses
de tratamiento antidepresivo se solicito al médico tratante que continue el tratamiento
hasta por 6 meses, sugiriendo al valore es estado depresivo al termino del

tratamiento para su probable envio al servicio de Psiquiatria en caso necesario.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada para diagnosticar Sindrome Depresivo, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica y
acepta informaciéon complementaria de otras fuentes secundarias.

Si bien su version original constaba de 21 items, posteriormente se realizd una
version reducida con 17 items, que es la recomendada por el Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos. La validacién de la versién castellana de esta
escala se realizé en 1986 por Ramos-Brieva . Diferentes evaluaciones han permitido
comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en
poblaciones hospitalizadas como ambulatorios.

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de 0-
2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse

diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo.

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: >23

Se han determinado la consistencia interna medida con el alfa de Cronbanch
reportandose 0.48 — 0.85 y después de tratamiento 0.99, con un coeficiente de

conformidad de menos del 0.84
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRA

Una vez obtenida la muestra, los datos procedentes de las hojas de recoleccion
de informacién se capturaron en el programa Statistical Product and Service
Solutions (SPSS) versiéon 15.0 para Windows (11 nov 2003) se analizaron
mediante pruebas no paramétricas. El analisis comparativo se efectué por la
prueba estadistica. los rangos de Wilcoxon, para las variables intervinientes, se
utilizo; estadistica descriptiva ( Media y Desviacidn estandar) y determinacion
porcentual, asi como Coeficiente Phi y de Spearman. Los resultados obtenidos se
ordenaron, se presentaron en tablas y se graficaron. Posteriormente se elaboro

un analisis general de los mismos permitiendo finalizar en una conclusion escrita.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacién tuvo presentes los siguientes principios éticos.

Beneficencia. Ya que al detectar a pacientes diabéticos con Sindrome Depresivo,
se les dio el beneficio de poder mejorar su control glucémico y de esta manera
disminuir el riesgo de complicaciones, de la misma manera se trato de disminuir la
sintomatologia depresiva esto con la finalidad de mejorar la calidad de vida del

paciente.

No Maleficencia. Ya que se les dio medicamento antidepresivo solo a aquellos
pacientes que fueron candidatos de recibirlos y se excluyo a los pacientes que
tenian alguna contraindicacion para el uso de antidepresivos, de la misma manera
se les realizo revision mensual para descartar posibles efectos colaterales del

medicamento.

Autonomia. El paciente siempre tuvo la decision de participar en el estudio y
nunca se le condiciono o se le forzd, de la misma manera el tuvo la decision de
continuar o abandonar el estudio cuando el asi lo determinara, sin que perdiera

sus derechos con respecto al Instituto. El paciente tuvo el derecho de estar
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informado acerca del estudio asi como de manifestar sus dudas cuando asi como

determinara.

Justicia. Este estudio trato a todos los pacientes por igual, sin importare sexo,
raza, edad, nivel sociocultural, de la misma manera el investigador estuvo
obligado a distribuir y cuidar adecuadamente el material que proporciono el

Instituto para esta investigacion.

Se tuvo como garantia el apoyo de los médicos tratantes para continuar con el

tratamiento antidepresivo asi como el seguimiento de sus patologias

RECURSOS DEL ESTUDIO

Recursos, financieros y factibilidad.

RECURSOS
# Dr. Silva Brisefio Ulises Adolfo
HUMANOS

Dr. Xancopinca Villanueva José Luis.
& Consultorios de la Unidad de Medicina Familiar.

RECURSOS FiSICOS
# Salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar.

] Cartas de consentimiento informado.
RECURSOS Boligrafos de tinta negra, lapices, gomas para
MATERIALES borrar y sacapuntas.
] Engrapadora.
E] Hojas de recoleccion de datos.
] Medicamentos antidepresivos.
Calculadora.
RECURSOS Equipo de computo.
TECNICOS Software del programa estadistico SPSSV 15
Cuestionarios.
RECURSOS § Los propios del investigador.
FINANCIEROS
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DIFUSION DE RESULTADOS

Se realizara mediante un escrito médico elaborado para su publicacion en revista

indexada y realizacion de un cartel para su presentacion.
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RESULTADOS

De un total de 27 participantes el comportamiento de los datos socio-demograficos
con un rango de edad de 31 a 75 afios de edad con una media de 62 + 10 afos,
predominando el sexo femenino con 22 participantes (81.1%). En relacion al estado
civil predominaron los pacientes casados con 17 participantes (63%), como se

observa en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas socio demograficas: Sexo y Estado Civil.

Estado Civil Sexo
Masculino Femenino Total
Soltero 1 1 2
Casado 2 15 17
Union Libre 0 1 1
Separado 1 2
Viudo 1 4 5

Fuente: Registro de datos de pacientes de la UMF 94, Enero-Marzo 2010

El grado académico mas frecuentemente observado fue la primaria en 14
participantes (51%). Con respecto a la ocupacién predominaron las amas de casa

(Hogar) con 18 participantes, como se observa en el cuadro 2.

Cuadro 2. Caracteristicas socio demograficas: Escolaridad y Ocupacion.

Escolaridad Ocupacion
Hogar Obrero | Técnico | Profesionista | Pensionado Total

Analfabeta 4 1 0 0 0 5

Primaria 10 1 1 0 2 14
Secundaria 1 0 0 0 0 1
Bachillerato 2 0 1 0 2
Licenciatura 1 0 0 1 0

Total 18 2 2 1 4 27

Fuente: Registro de datos de pacientes de la UMF 94, Enero-Marzo 2010
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En la valoracién del estado depresivo se observdé que 20 participantes (74.1%)
tuvieron un grado de Depresion moderada. Con respecto a la evaluacion de

glucemia inicial ningun participante mostré tener un control bueno. (Cuadro 3).

Cuadro 3. Control glucémico al inicio y grado de Depresion

GLUCOSA AL GRADO DE DEPRESION
INICIO

MENOR MODERADA | TOTAL
BUENO 0 0 0
ACEPTABLE |1 8 9
MALO 6 12 18
TOTAL 7 20 27

Fuente: Registro de datos de pacientes de la UMF 94, Enero-Marzo 2010

Posterior al tratamiento farmacoldgico antidepresivo durante 3 meses del periodo
enero — marzo 2010 a base de Paroxetina 20mg (100% participantes) via oral cada
24h, se encontré predominio del control glucémico aceptable en 15 pacientes

(55.6%) como se observa en la cuadro 4.

Cuadro 4. Control glucemico antes y después de tratamiento antidepresivo.

CONTROL GLUCEMICO

BUENO |ACEPTABLE | MALO | TOTAL
ANTES DEL 0 9 (33.35) 18 27
TRATAMIENTO (66.7%)
ANTIDEPRESIVO
DESPUESDEL |6 15 (55.6%) |6 27
TRATAMIENTO | (22.25%) (22.2%)
ANTIDEPRESIVO

Fuente: Datos obtenidos de pacientes de la UMF 94, Enero-Marzo 2010
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Para la correlaciéon de la variables universales, sexo, estado civil, escolaridad y
ocupaciéon se utilizé el coeficiente de Phi obteniéndose para el sexo un valor de
0.043 con p=0.976; el estado civil con un valor de 0.484 con p = 0.610; escolaridad
Phi 0.419 con p =0.785 y para ocupacion 0.553 con p= 0.016

Con respecto a la edad se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman con
valor de -0.272 con p=0.170.

Se utilizo la prueba de rangos de Wilcoxon como prueba de hipétesis para el control
glucemico inicial y final, obteniéndose un rango promedio de 6.5 y una suma de

rangos de 78 con p= 0.001

ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los datos socio-demograficos, sobresale una media de 62 anos,
predominando el sexo femenino, lo cual es acorde con lo reportado por Colunga (24)
quien muestra mayor frecuencia en mujeres, probablemente secundario a las
caracteristicas biopsiocosociales de la mujer, que segun este mismo autor presentan

mayor riesgo de depresion.

Con respecto al estado civil, sobresale el grupo de casados, en cuanto al grado de
escolaridad y ocupaciéon predomina la ocupacion de hogar con escolaridad primaria

lo cual coincide con lo encontrado en el estudio de Colunga (24)

Se documento Depresién moderada en tres cuartas partes de los participantes que
sobrepasa por mucho lo reportado por Larijani (22) quien incluyo a participantes con

caracteristicas semejantes.

La valoracién inicial sobre el control glucémico mostr6 que mas de la mitad
presentaban mal control glucémico, de la misma forma que lo reportado por
Escobedo (23) quien menciona una relacion directamente proporcional entre el

descontrol metabdlico y el grado de Depresion.
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Finalmente en la evaluacion final posterior al manejo con antidepresivos se observo
mal control glucémico solo en menos de un 25% de los participantes, aumentando el
grupo de los pacientes con control glucémico aceptable que constituyo mas del 50%
de participantes y control bueno se alcanza en casi un 25% de ellos; Lo cual resulto

estadisticamente significativo, sin influir en ello el resto de las variables estudiadas.

CONCLUSIONES

Previo al manejo antidepresivo, se identifico Depresion moderada en casi tres

cuartas partes del total de participantes. En la mitad de ellos mal control glucémico.

Posterior al manejo antidepresivo se encontré control glucémico aceptable en mas de
la mitad de los participantes, con diferencia estadisticamente significativa y sin Influir

en ello el resto de las variables estudiadas

SUGERENCIAS

Realizacion de una investigacién considerando los elementos de este trabajo pero

con parametros de control metabdlico mas estrictos.

Seguimiento de estos participantes o en poblacion semejante respecto a elementos

biopsicosociales que pudieran modificar los resultados observados.

Dar a conocer los resultados con la intenciéon de resaltar la importancia de la
busqueda intencionada y manejo del proceso depresivo como comorbilidad en el

diabético.
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ANEXO |

Nombre de la Definicién Conceptual Definicidon Operacional Indicador Tipo de Variable | Escala de Categorizacion
Variable Medicion
Variable Cuantificacion de las cifras de | Determinacion de niveles séricos | Cifras de glucosa | Cualitativa Ordinal 1. Bueno <100mg/dI
Dependiente glucosa en plasma en ayunas | de glucosa central por medio de | central reportadas 2. Aceptable 100-140mg/dl
Control glucemico la técnica de glucosa oxidasa 3. Malo >140mg/dI
Variable Uso de medicamentos para | Consumo de medicamentos del | No necesario Cualitativa Nominal 1.Si
Independiente combatir la Depresion. grupo de los antidepresivos 2. No
Tratamiento durante los ultimos 3 meses
antidepresivo
Es el periodo transcurrido en | La referida por el paciente No necesario Cuantitativa Razon De acuerdo con el numero de afios
Variable Universal | dias, meses o afios cumplidos, continua referidos
Edad entre la fecha de nacimiento
de la persona y la fecha de la
aplicacion del estudio
Variable Universal | Es la condicién orgénica que | Condicién fenotipica, que | No necesaria Cualitativa Nominal Masculino
Sexo. distingue a las personas en diferencia al hombre de la mujer Dictomica Femenino
masculino o femenino.
Variable Universal | Es la accion y efecto de | La referida por el paciente Actividad Cualitativa Nominal Hogar
Ocupacion ocuparse. Obrero
Técnico
Profesionista
Pensionado
Variable Universal | Conjunto de las ensefianzas y | La referida por el paciente Nivel escolar Cualitativa Ordinal Sin escolaridad.

Escolaridad

cursos que se imparten a los
estudiantes en los

establecimientos docentes.

Primaria
Secundaria
Medio Superior

Licenciatura
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Posgrado.

Variable Universal | Condicidon de cada persona en | La referida por el paciente No necesaria. Cualitativa Nominal Soltero
relacion con los derechos vy Categorica Casado
Estado Civil obligaciones civiles. Uniodn Libre
Viudo
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ANEXO II

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de anos de edad, con el
ndmero de seguridad social __ -~ - - , manifiesto que el
Dr. Silva Brisefio Ulises Adolfo, médico residente de la Especialidad de Medicina Familiar adscrito a la
Unidad de Medicina Familia No. 94 de Aragén del IMSS me informé de forma sencilla, completa,
comprensible y clara sobre la intencién del proyecto de investigacion que tiene como titulo” Control
glucémico de pacientes Diabeticos y Sindrome Depresivo posterior al manejo con
antidepresivos. Registro R-2009-3515-21

Inconvenientes.
Efectos secundarios del medicamento tales como; Sedacion; somnolencia, Temblor, insomnio, Vision
borrosa, estrefiimiento, retraso del inicio de la miccion, confusién. Hipotensién ortostatica, defectos en
la conduccioén, arritmia, Agravamiento de la depresion, sindrome de supresiéon, Neuroldgicos;
Convulsiones, Tics, aumento de peso, trastornos sexuales

Beneficios:
* Mejorar el control Glucemico.
Por lo tanto, declaro lo siguiente:

Acepto formalmente a que se me aplique el cuestionario
Acepto contestar este cuestionario de manera real y veridica
Estoy informado de los datos que proporcione para este proyecto de investigacion seran
manejados bajo estricta confidencialidad del investigador, y que no se usara en circunstancias
ajenas al mismo.

e Se me ha informado y aclarado sobre el correcto llenado del cuestionario y comprendido cada
uno de los rubros incluidos.

e Acepto el tratamiento antidepresivo y que puedo abandonar el tratamiento cuanto yo asi lo
decida.

e Puedo abandonar el estudio y/o el tratamiento cuando yo lo determine, sin que repercuta en
los servicios que me proporciona el instituto.

UMF 94, MéxicoD. F.a de de 2009
Lugar y fecha
Nombre del aceptante o representante legal Nombre y firma del médico que aplica el

cuestionario
Unidad de Medicina Familiar N. 94 Aragon Unidad de Medicina Familiar N. 94 Aragon

Unidad médica de adscripcion Unidad Médica en donde se realiza el
cuestionario

Testigo Testigo
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ANEXO Il

ESCALADEH HAMILTONUPARADEPRESION
Instrucciones: Escoja en cada item la puntuacién que corresponda a la
intensidad acorde a lo que siente 0 a su comportamiento, de acuerdo a su
apreciacion, y luego sume la totalidad de los 17 item. Esta escala es de
Heteroaplicacion, por loe que sera explicada y llenada por el Entrevistador.

1. Humor deprimido, tristeza (melancolia), desesperanza, desamparo,
inutilidad:

0 = Ausente

1 = Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se
siente

2 = Estas sensaciones las relata espontaneamente

3 = Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura,
voz, tendencia al llanto)

4 = Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en
forma espontanea

2. Sentimiento de culpa:

0 = Ausente

1 = Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

2 = Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas
acciones

3 = Siente que la enfermedad actual es un castigo

4 = Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales amenazadoras

3. Suicidio:

0 = Ausente

1 = Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

2 = Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de
morirse

3 = Ideas de suicidio o amenazas

4 = Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

4. Insomnio precoz:

0 = No tiene dificultad

1 = Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo le toma mas de media hora
el conciliar el suefo

2 = Dificultad para dormir cada noche.

5. Insomnio intermedio:
0 = No hay dificultad
1 = Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche
2 = Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la
cama se clasifica en 2 (excepto por motivos
de evacuar)
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6. Insomnio tardio:
0 = No hay dificultad
1 = Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
2 = No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y actividades:

0 = No hay dificultad

1 = Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,
pasatiempos)

2 = Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecisién
y vacilacion)

3 = Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la
productividad

4 = Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las
pequenas tareas, o no puede realizar estas

sin ayuda.

8. Inhibicidn psicomotora (lentitud de pensamiento y palabra, facultad de
concentracion disminuida, disminucién de la

actividad motora):

0 = Palabra y pensamiento normales

1 = Ligero retraso en el habla

2 = Evidente retraso en el habla

3 = Dificultad para expresarse

4 = Incapacidad para expresarse

9. Agitacion psicomotora:

0 = Ninguna

1 = Juega con sus dedos

2 = Juega con sus manos, cabello, etc.

3 = No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

4 = Retuerce las manos, se muerde las uias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios

10. Ansiedad psiquica:
0 = No hay dificultad
1 = Tension subjetiva e irritabilidad
2 = Preocupacion por pequefas cosas
3 = Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
4 = Expresa sus temores sin que le pregunten

11. Ansiedad somatica ( Signos fisicos concomitantes de ansiedad tales como:
Gastrointestinales: sequedad de boca,

diarrea, eructos, etc. Cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas.
Respiratorios: hiperventilacion, suspiros. Frecuencia de

miccion incrementada. Transpiracion):

0 = Ausente

1 = Ligera

2 = Moderada
3 = Severa

4 = Incapacitante
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12. Sintomas somaticos gastrointestinales:

0 = Ninguno

1 = Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacion de pesadez en el abdomen

2 = Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion

intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos generales:
0 = Ninguno

1 = Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas,

algias musculares. Pérdida de energia y
fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2.

14. Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos
menstruales):

0 = Ausente
1 = Débil
2 = Grave

15. Hipocondria:
0 = Ausente
1 = Preocupado de si mismo (corporalmente)
2 = Preocupado por su salud
3 = Se lamenta constantemente, solicita ayuda

16. Pérdida de peso:
0 = Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
1 = Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
2 = Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

17. Perspicacia:
0 = Se da cuenta que esta deprimido y enfermo
1 = Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus,
necesidad de descanso, etc.
3 = No se da cuenta que esta enfermo
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Modificaciéon del Control glucémico de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus Tipo 2 y Sindrome Depresivo posterior al manejo con
antidepresivos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre del paciente Afiliacion

Edad

Sexo

Ocupacion

Escolaridad

Estado Civil

Control Glucemico Inicio.

Grado de Drepesion

Fecha de Inicio de Tratamiento
Antidepresivo

Fecha de Termino de Tratamiento
Antidepresivo

Control Glucémico Final.

1ra Revision Mensual

2da Revisién Mensual.

Revision Final.
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