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lll. RESUMEN:

“ASOCIACION ENTRE DE DEPRESION Y EL DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”.

*Dra. lliana Massiel Milagros Rabago Aguilera
**Dr. Alejandro Alcala Molina. ***Dr. Juan Figueroa Garcia,

La depresion afecta a mas de 350 millones de personas y su asociacion con la diabetes
mellitus eleva su prevalencia hasta un 49.3%, se conoce que el estado animico del paciente
con diabetes influye en la adherencia al tratamiento, por lo que es importante que el médico
reconozca los casos desde el primer nivel de atencién con la finalidad de fortalecer el manejo
integral y control glucémico.

Objetivo: se conoci6 la asociacion entre depresién y el descontrol glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y el porcentaje y grado de depresion que presentaron los pacientes con
descontrol glucémico. Diseio del estudio: se realizd un estudio transversal analitico en 134
pacientes con diabetes tipo 2 de la unidad de medicina familiar (UMF) No. 21, por método no
probabilistico, del1 octubre del 2017 a 28 febrero del 2018. Se aplicd una encuesta validada,
escala ECCD clinimétrica para depresion, se correlaciono con nivel de hemoglobina
glucosilada, se realizd la captura de datos en hoja de calculo Excel y registros
sociodemograficos en cedula de datos.

Material y métodos: estudio transversal analitico que incluyo 134 pacientes que aceptaron
participar en el proyecto, con previa firma de consentimiento informado de la UMF No. 21, de
la CDMX, se les realizo encuesta depresion de forma individual y se evalué el nivel glucémico.
Resultados: Del total de pacientes encuestados 134, predomino el género femenino, casados,
predomino el descontrol glucémico, el 46.2 % se encontrd con depresién, con respecto al grado
de depresién predomino el leve, con respecto a la asociacion de depresién y descontrol
glucémico se obtuvo un OR de 1.29, por tal motivo no se encontré asociacién. Conclusiones:
Se concluye la depresion represento un 46.26% de los pacientes predomino el descontrol
glucémico; con respecto al grado de depresion fue mayor el grado leve, la asociaciéon
depresion y descontrol glucémico se concluye que no hay una asociacion significativa.
Palabras clave: depresién, diabetes.

*Médico Residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”. **Dr. Alejandro Alcala
Molina. Coordinador de ensefianza de la Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso
y Troncoso”.***Asesor Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar, HGZ/UMF No.26
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IV. MARCO TEORICO:

La depresion constituye un problema importante de salud publica; es la cuarta causa
de discapacidad asociada a la perdida de afios de vida saludable, con una prevalecia
que oscila entre 3.3y 21.4 % en todo el mundo, se calcula que afecta a 350 millones

de personas. 123

La prevalencia de los trastornos mentales varia desde 4.3 % hasta un 26.4%, segun los
datos epidemioldgicos de la OMS recabados en 14 paises de América, Europa, Oriente
medio, Africa, y Asia. Las alteraciones mas frecuentes son ansiedad y las alteraciones
en el estado de animo; siendo Estados Unidos el pais con mayor indice, en tanto que

México y Espafia reportan valores proximos a la media 4.8 y 4.9%.2 4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé que en el aio 2020 sera la segunda
causa de discapacidad en el mundo, tan solo después de las patologias
cardiovasculares. En México, es la principal causa de pérdida de afios de vida ajustados

por discapacidad para las mujeres y la novena para los hombres." ®

Entre 1990 y 2013, el numero de personas con depresion y ansiedad ha aumentado en
cerca de un 50%, la OMS estima que una de cada 5 personas se ve afectada por la

depresion y la ansiedad.®

La edad de inicio de la mayoria de los trastornos psiquiatricos se ubica en las primeras
décadas de la vida; 50% de los adultos que han sufrido algun episodio depresivo lo

padecieron antes de cumplir 21 afos.’
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Los resultados de la Encuesta Nacional Epidemioldgica Psiquiatria (ENEP) sefalan que
9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en alguin momento de su vida y
una prevalencia de 4.8% en los doce meses previos al estudio. La depresion ocurre con

mayor frecuencia entre las mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%)." 8 °

En el Informe Mundial sobre la Salud del aino 2001 menciona una prevalencia puntual
de depresion en el mundo de 1.9% en los hombres y del 3.2% en las mujeres; esto
tradujo en que uno de cada 4 individuos tiene riesgo de padecer alteraciones a lo largo
de la vida.°

Los principales factores socio demograficos que influyen para manifestar depresion son
el divorcio, la viudez, el bajo nivel socioecondmico, el pobre nivel educativo. La OMS
manifiesta que del total de pacientes que padecen depresidn solo 30% son

diagnosticados y tratados de forma adecuada.® °

Diabetes mellitus y su epidemiologia:

La federacion internacional de diabetes (FDI) es una de las organizaciones a nivel
global que promueve el cuidado de la diabetes, por ello se considera como referencia
para enmarcar las tendencias globales sobre diabetes, se estima que en la actualidad
hay 415 millones de adultos entre 20 a 75 afios de edad con diabetes en todo el mundo
si este incremento no se detiene para el 2050 habra 642 millones de personas que
padeceran diabetes."

Estimaciones globales de diabetes mellitus para el 2040:

Para el 2015 habia diagnosticadas con DM2 415 millones de personas y para el 2040
se tendran 642 millones; esto se traduce que para el 2040 uno de cada diez tendra
DM2_12, 13
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La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030,
hasta hace poco la DM2 sélo se observaba en adultos, pero en la actualidad también

se esta manifestando en nifios, asociados a sobrepeso, obesidad, y sedentarismo.'®
14

Los estados con mayor prevalencia fueron Nuevo Ledén, Tamaulipas y Ciudad de
México, del total personas encuestadas el 41.88% refiri6 atenderse en el IMSS, de
estas 81.65% reciben atencion en clinicas u hospitales del mismo y solo 11.72%se

atienden en servicio privados.> 16

La FID menciona que México ocupa el sexto lugar a nivel mundial con diagnostico DM2
continua en aumento. La mortalidad en el 2015 fue de 5 millones, la diabetes ha
originado al menos 548 millones de dolares de gasto sanitario en 2012; el 11% de los

gastos totales en sanidad en adultos entre 20 a 79 afos).' "7

Depresion:
La depresion es una enfermedad mental, caracterizada por la ausencia de afecto
positivo, aplanamiento afectivo y un espectro de sintomas cognitivos, emocionales,

fisicos y conductuales.’®

Los Factores implicados en el desarrollo etioldgico de depresion son diversos entre
ellos mencionaremos los factores genéticos como la historia familiar de depresion que
representa el 39%, las patologias endocrinas como factor de riesgo ya que algunas de
estas enfermedades aumentan el riesgo como la diabetes, hipertiroidismo,

hipotiroidismo, sindrome de Cushing, enfermedad de Adisson e hiperprolactinemia.®

Existen factores neurofisiolégicos; hay avances en neuroimagen que refuerzan las
teorias sobre trastornos estructura-funcional en el cerebro, por otro lado los factores
psicologicos como los rasgos de personalidad-neuroticismo en condiciones de estrés,

Y los factores socio-familiares como la mala relacion padres-hijos, conflictos en
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matrimonio, divorcio, abandono, maltrato fisico, disfuncién o abandono familiar, abuso
sexual, mala situacion econdmica, pobreza, desempleo; estos factores aumentan la

vulnerabilidad de una persona a desarrollar depresién. °

Los sintomas asociados a depresion se manifiestan de diversas formas:

Sintomas emocionales: pérdida de interés, disminucion de la capacidad del disfrute por
las actividades de la vida diaria, sentimientos de culpa, inutilidad, falta de ilusién, baja

autoestima y pérdida de la confianza. 1°

Sintomas fisicos y conductuales: Llanto facil, irritabilidad, aislamiento social,
exacerbacion de dolores preexistentes, disminucion de la libido, fatiga, inquietud,

ansiedad, alteraciones del suefio, y del apetito. '°

Sintomas cognitivos: pobre capacidad de concentracidon, reduccién de la atencion,
pensamientos pesimistas, pensamientos negativos recurrentes sobre si mismo, del

pasado y del futuro. '°

Fisiopatologia de la depresion:

La depresién es un trastorno psiquiatrico sumamente incapacitante, se ha demostrado
la participacién de diversos aspectos que influyen en el inicio de la depresién. En la
actualidad se cuenta con evidencia de diversos aspectos fisiolégicos como los cambios
en las estructuras cerebrales, la participacién de las monoaminas y su metabolismo, el
papel de sus trasportadores, de sus polimorfismos, y de otros neurotransmisores, como
el glutamato y el acido amino-y-butirico (GABA), la interaccion de la vulnerabilidad
genética, el ambiente y el papel de la inflamacion. Se ha encontrado asociacion de la
expresion del factor neurotréficos derivado del cerebro que puede contribuir a atrofia de
las estructuras cerebrales en respuesta al estrés en pacientes deprimidos. La
inflamacién y la depresion se han asociado con interferon-a y las citocinas pro
inflamatorias que generaran estados depresivos; por el momento no existe una
explicacion que logre unificarlos mecanismos, por o que mas bien pareciera que la

depresion mayor es un trastorno heterogéneo.?°
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Las alteraciones estructurales y funcionales de las areas cerebrales implicadas en la

depresion:

Factores Biologicos:

Se ha demostrado que las personas con depresién tienen una disminucion de mono
aminas (como la serotonina, noradrenalina y dopamina) a nivel del sistema nervioso
central; ademas de modificaciones neuroanatémicas y desequilibrio en la interaccion

entre los sistemas inmune y neuroendocrino. % 2122

La Hipotesis de las Aminas. En este efecto se asocié una disminucion de la serotonina,
noradrenalina y dopamina en el cerebro por inhibicidon de la captacion del transmisor a

través de las vesiculas sinapticas en la célula presinaptica. 2’

La asociacion de los sintomas depresivos con una disminucién de la concentracion de
la serotonina en el cerebro, dio paso a las investigaciones donde se comprobo que los

inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) eran antidepresivos eficaces. 2

Las Alteraciones Neuroendocrinas contribuyen a la génesis bioldgica de la enfermedad
depresiva. La depresion se asocia con alteraciones a nivel hipotalamico que se
manifiesta en una secrecidn excesiva de corticotropina (ACTH) por la hipdfisis
induciendo aumento de la secrecidn de cortisol por la corteza suprarrenal. La secrecion
de ACTH es tan importante que en algunos pacientes deprimidos se puede observar
aumento del tamano de la glandula suprarrenal por medio de tomografia axial
computarizada (TAC). La secrecion normal de cortisol sigue un ritmo circadiano,
alcanzando un pico maximo a las 8:00 AM, siendo menor en la tarde y en la madrugada.
Este ritmo se encuentra alterado en el 50% de pacientes deprimidos, los cuales
excretan grandes cantidades de cortisol a lo largo de todo el dia, incluso mientras
duermen. Cerca de 40 -50% de los pacientes continuan con niveles altos de cortisol
después de recibir 1, 2 u 8 microgramos de esteroide sintético. EI aumento de la
secrecion de cortisol es el resultado final de la hipersecreciéon de la hormona liberadora

de corticotropina (CRH) en el hipotalamo. 9 21- 22
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Recordemos que la CRH aumenta los niveles de ACTH; los niveles de CRH se
correlacionan positivamente con la depresioén, pues la liberacién de esta hormona es
estimulada por la noradrenalina y la acetilcolina. Por esta razon, se infiere que la CRH

y el sistema noradrenérgico se refuerzan entre si. 2

Las Alteraciones del Sistema Inmune se Suman a las Modificaciones Neuroendocrinas

de la Depresion.

Se ha demostrado una alteracion del eje Hipotalamo-Hipdfisis-Suprarrenal (HHS)
mediada por citocinas, secretados por las células del sistema inmunoldgico (linfocitos,
las células T, las células B, los monocitos y macréfagos). Estas pueden activar el eje
HHS, directa o indirectamente. Directamente, a través de sus efectos sobre el CRH,;
Indirectamente, por medio de la resistencia de los receptores a los glucocorticoides,
inducida por citocinas originando hiperactividad del eje HHS y afectando asi su

inhibicion por retroalimentacion. 9 21-23

Las citocinas pro inflamatorias (IL-6, TNF) pueden alterar los neurotransmisores en
multiples regiones del cerebro, debido a que esta ultima contribuye a reducir la
disponibilidad de L-triptéfano, disminuyendo asi la disponibilidad de serotonina en el
SNC. Por otro lado, los 6 receptores de citocinas se expresan en neuronas del SNC, lo
que genera la posibilidad de que las citocinas funcionen como neurotransmisores y
ejercen efectos directos sobre el SNC. Esta regién de la corteza pre frontal tiene
extensas conexiones con otras regiones involucradas en la conducta emocional, como
el nucleo amigdalino, el hipotdlamo lateral, el nucleo accumbens y los sistemas
noradrenérgicos, serotoninérgicos y dopaminérgicos del tronco encefalico. La
respuesta inmune celular especifica se vera afectada por la serotonina, ya que los
linfocitos T poseen receptores y transportadores para este neurotransmisor, que a su

vez esta relacionado con los trastornos psiquiatricos, particularmente con la depresion.
9, 20, 23
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En cuanto a los receptores de serotonina, es preciso mencionar que se han encontrado
7 subtipos de receptores; el subtipo SHT1A interviene en la regulacion de funciones
cerebrales como la conducta sexual, desarrollo de episodios depresivos, estados de
agresion e hipotension ortostatica, entre otro. La serotonina actua sobre receptores pre
y post sinapticos una vez que se encuentra en la hendidura sinaptica, siendo retirada
de este espacio por medio de su recaptacién, evitando de esta forma que continue la
neurotransmision Los receptores 5HT1A regulan la actividad de la adenil ciclasa. La
activacion in vitro de la serotonina disminuye la actividad de la adenilato ciclasa y por
lo tanto, reduce los niveles intracelulares de AMP ciclico (c AMP). EI AMPc es un
segundo mensajero intracelular con varias funciones en la célula; en las células T, la
sintesis de AMPc produce la activacion de la protein kinasa a (pka), de la protein kinasa
c y de la inactivacién del metabolismo del fosfato de inositol, lo cual ha sido asociado
con la inhibicidn de la proliferacion celular e induccion de fendmenos de citotoxicidad.
Se ha demostrado que la serotonina induce la secrecion de Interleucina 16 en los
linfocitos T CD8+, mas no en los T CD4+. En relacion al transportador de serotonina,
éste tiene la propiedad de realizar un transporte activo secundario dependiente de sodio
y de alta afinidad, muy sensible a la inhibicién de un grupo selectivo de antidepresivos
(ISRS). Estos transportadores se encuentran en las neuronas del sistema nervioso
central y también se pueden expresar en plaquetas, placenta, endotelio pulmonar,

mastocitos y linfocitos. % 2023

El hipocampo es una de las areas donde parece producirse génesis de la depresion, el
desarrollo neuronal se ven favorecidos por los factores neurotroficos, entre los que
destaca el BDNF2 (factor neurotroficos derivado del cerebro 2). Estos factores
neurotréficos modifican la trasmisién sinaptica de una manera dependiente de su

actividad. 9 20
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Las cuatro categorias de trastornos depresivos que figuran en el manual diagndstico y
estadistico de enfermedades mentales (DSM) IV 2% 30 son el trastorno depresivo mayor
(subtipos melancdlico y delirante), el trastorno distimico, el trastorno adaptativo con
estado de animo deprimido y el trastorno de animo debido a una afeccion médica

general o al efecto fisioldégico de una sustancia.

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO DE DEPRESION:

En el DSM IV y su actualizacion DSM V catalogan a los trastornos depresivos mayor

para su diagnostico.?*

A) Cinco o mas de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos

uno de los sintomas son:

C) Estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Se excluyen los sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.??

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacién subjetiva (se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la

observacion por parte de otras personas (se le ve triste, lloroso).

Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades

la mayor parte del dia, casi todos los dias (informacion subjetiva o de la observacion).

Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (modificacion de
mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi

todos los dias.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por otros; no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (puede ser delirante)

casi todos los dias (no simplemente el autor reproche o culpa por estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de lo subjetivo o de la observaciéon por parte de otras

personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento.

El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra

afeccion médica.

Los Criterios A - C constituyen un episodio de depresion mayor. Las respuestas a una
pérdida significativa (duelo, ruina econdémica, pérdidas debidas a una catastrofe
natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza
intensa, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A 'y
pueden simular Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse
apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la presencia de un
episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida

significativa. 24
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Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del
individuo y en las normas culturales para la expresiéon del malestar en el contexto de la

pérdida.

El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u
otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros

trastornos psicaoticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta exclusion no se
aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos por

sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion médica. 22

Los cambios fisicos presentes en algunas enfermedades pueden provocar el desarrollo
de depresion, por efecto alostatico al no adaptarse a esa condicidon de estrés, siendo
un efecto adaptativo y dinamico. La depresion aumenta el riesgo cardiovascular por
diversos mecanismos como el aumento de citocinas pro inflamatoria, aumento de
accion de la glandula suprarrenal, cambios autondmicos, disfuncion cascada de la
coagulacion, favorecer la disfuncién endotelial, activacion simpatica y el insomnio
repercuten a nivel cardiovascular. Los pacientes con depresion tiene tres veces mas
probabilidades de no cumplir las recomendaciones del tratamiento si se comparan con
los no deprimidos. La gravedad de la depresion se asocia con una inadecuada calidad
de vida, un mal apego al plan de alimentacion en los pacientes diabéticos, poco
cumplimiento de la medicacién y descuidos en el autocuidado por lo que es muy
importante el abordaje de la depresion como factor determinante de la calidad de vida

de las personas con diabetes. 25 2627

Diagnostico depresién es clinico de acuerdo a los criterios del DSM IV y su actualizacion
DSM V, la duracién del episodio depresivo puede variar considerablemente entre
individuos; el promedio de un supuesto episodio depresivo no tratado es de entre 6y 8

meses. 20.24
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El tratamiento de la depresion:

Debe ser personalizado valorando los factores predisponentes, precipitantes y
cronificadores de la enfermedad; abordando las estrategias adaptativas disfuncionales,
las distorsiones cognitivas, educar al paciente sobre la depresion y su tratamiento.
Comprometer al paciente sobre su tratamiento con un manejo clinico a largo plazo,
buscar la remision completa de los sintomas, disminuir el riesgo de recaidas y
recurrencias, minimizar el riesgo de suicidio y restablecer el funcionamiento socio-

laboral. 24 25.26

El tratamiento ideal es multidisciplinario el cual dependera de la presentacion de
acuerdo a las cuatro categorias de trastornos depresivos:

1° Farmacoldgico: Antidepresivos, Benzodiacepinas al inicio si fuera necesario.

2° Psicoterapia. Las mas usadas son la terapia cognitivo conductual, la terapia

interpersonal y terapia de entrenamiento en resolucion de problemas.

El tratamiento depresidn menor o sea que no cumple todos los criterios de depresién
mayor se reconoce cada vez mas como causante de morbilidad asi mismo factor de

riesgo para una futura depresion mayor, por lo que debe considerarse su manejo. ?°

Tanto el DSM IV como el CIE -10, incluyen la categoria de distimia, que consiste en
sintomas depresivos que son subumbrales para la depresidn mayor pero que son
persistentes (mas de 2 afos). Hay evidencia que los farmacos antidepresivos son

eficaces para tratar a personas con depresion menor persistente incluyendo distimia.

Hay diversos farmacos para el tratamiento de la depresién como los IMAO, los
antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS). Los
tres grupos de antidepresivos potencian la actividad sinaptica de serotonina inhibiendo
la recaptacion del neurotransmisor o su degradacion, sustentandose asi que el sistema

serotoninérgico desempeiia un papel importante en la fisiopatologia de la depresion. 2>
26, 27
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En los pacientes que se han asociado alteraciones a nivel hipotalamico que se
manifiesta en una secrecidén excesiva de corticotropina (ACTH) por la hipdfisis; La
administracion oral de dexametasona no ocasiona en los pacientes deprimidos la
supresion normal de la produccién de cortisol. Cerca de 40 - 50% de los pacientes
continuan con niveles altos de cortisol después de recibir 1, 2 u 8 microgramos de este

esteroide sintético. 27

El aumento de la secrecién de cortisol es el resultado final de la hipersecrecion de la
hormona liberadora de corticotropina (CRH) en el hipotalamo. De esta forma, se ha
descrito la importante relacion entre el sistema inmune y la serotonina, evidenciandose
asi que el sistema nervioso central y el sistema inmunoldgico estan intimamente

ligados. 2325

En estos los ISRS (inhibidores de la recaptura de serotonina) fueron mejor tolerados
comparados que con los ADT (antidepresivos triciclicos), los antidepresivos no son
claramente mejores que el placebo en las personas con depresidén menor pero son

eficaces en las personas con distimia, siendo los ISRS mejor tolerados que los ADT.?’

El tratamiento recomendado seria de un minimo de 6 a 12 meses en un primer episodio
en pacientes con bajo riesgo de recaida, en pacientes que se encuentren con riesgo
apreciable de recurrencia se recomienda durante al menos un ano. El DSM-IV define
a la remision total cuando se ha producido una ausencia de sintomas durante al menos

dos meses. 7

Diabetes

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades cronico
degenerativas que afecta a un mayor numero de personas en todo el mundo (OMS); se
caracteriza por ser un trastorno endocrino caracterizado por elevacién de la glucosa
plasmatica asi como alteraciones en el metabolismo de las proteinas y los lipidos; en

su patogenia existen al menos ocho mecanismos que intervienen, uno de ellos es la
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resistencia a la insulina; se observa un estado de hiperglucemia cronica, a largo plazo
generara dafio a muchos tejidos en el cuerpo lo que llevara a desarrollar e incapacidad

y complicaciones potencialmente mortales principalmente a nivel cardiovascular. 2

Los principales factores de riesgo para diabetes mellitus son familiares de primer grado
con diabetes, obesidad o sobrepeso, edad mayor a 45 afos, pertenecer a un grupo
étnico de alta prevalencia, bajo peso al nacer, sedentarismo, antecedentes de diabetes
gestacional o de recién nacidos macrosomicos, hipertensién  arterial,

Hipertrigliceridemia, Intolerancia a la glucosa o glucemia anormal en ayuno.

La patogenia de la DM2 ha evolucionado debido a las diversas investigaciones, desde
la etapa del triunvirato, hasta la actual del octeto ominoso en la cual se hace mencion
a ocho mecanismos asociados que generaran hiperglucemia como lo son la
disminucion de la secrecion de insulina pancreas, disminucion de neurotransmisores,
aumento de la produccion hepatica de glucosa, disminucién del efecto incretina,
incremento de la lipolisis, incremento de la reabsorcion de glucosa, resistencia a la
insulina e incrementd en la secrecion de glucagon; la alta influencia a genéticos,

ambientales también influyen en el desarrollo de esta patologia. 28

Considerando la fisiopatologia de la diabetes tipo 2 es relevante hacer referencia a la
publicacion de Ceriello et al. en donde menciona que entre mas tiempo tarden en lograr
las metas de control metabdlico, se reflejara el termino memoria metabdlica, a pesar
de que después de muchos anos decidan modificar habitos saludables o logren en meta

de control tendran repercusién metabdlica. 2°

El término memoria metabdlica se describidé por primera vez desde hace mas de 20
anos por Engrerman y Kern, como un evento fundamental en la disfuncion
microvascular, asociado a la hiperglucemia crénica, caracterizado por cambios
estructurales y funcionales a lo largo de los vasos que llevan a una disfuncién endotelial

y esta a su vez un estado de inflamacion cronica, con todas las implicaciones celulares.
29
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El dafno que genera la hiperglucemia puede revertirse de forma oportuna al controlar
los niveles de glucemia por diversos mecanismos y tratamientos, el hecho de que se
mantenga una hiperglucemia generara un dafo irreversible a nivel endotelial, por
diversos mecanismos ya estudiados, como los cambios a nivel de la membrana celular

el aumento de la glucosilacién no enzimatica e incremento de los radicales libres. 3°

En la via del sorbitol se producen una serie de procesos quimicos que generan cambios
severos a nivel endotelial y juegan un papel importante en el desarrollo de la
microangiopatia diabética; en los pacientes diabéticos la glicosilacion enzimatica, se
encuentra patolégicamente acelerada sobretodo en periodos de descompensacion
metabdlica, el grado de glicosilacion depende de la concentracion de la glucosa y de la
vida media de la proteina que produciran cambios funcionales y en los tejidos, al
mantenerse de forma continua la hiperglucemia, se produces productos avanzados de
la glicosilacion (AGES), estos desencadenan en alteraciones vasculares estructurales,
esto aunado al incremento en el estrés oxidativo que genera cambios celulares y
tisulares unidos a la hiperglucemia, y las comorbilidades como dislipidemia, alteracién

hemostasia, generara dafio vascular.

La glucotoxicidad se define a los efectos adversos que produce la hiperglucemia
cronica sobre las estructuras celulares y sus funciones, esta hiperglucemia en el tiempo
inducen resistencia a la insulina y la disminucidon progresiva de la secrecion de la
insulina, con efectos deletéreos sobre la funcion de la célula B. Los efectos toxicos de
la glucosa se explican por diferentes mecanismos, la hiperglucemia por regulacion
negativa produce una disminucién de GLUT 2 en la célula beta, menor actividad de la
fosfolipasa C. La hiperinsulinemia frena la sintesis de la hormona, con aumento de
radicales libres y de la glicosilacion de insulina, la gluconeogénesis hepatica
responsable de la hiperglucemia de ayuno mas la disregulacion de glucosa postprandial
debido a que en el musculo no hay captacion de glucosa, se continua absorbiendo en

el intestino. 30
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La fisiopatologia de la enfermedad involucra diversos mecanismos de los mas
involucrados es el deterioro progresivo de la integridad de la célula b pancreatica
encargada de la secrecion de insulina en respuesta al incremento de la glucemia, la
resistencia a la insulina, incremento de la lipdlisis, la afectacién por los diversos
mecanismos fisiopatolégicos en los cuales se puede incidir para lograr un control
metabdlico adecuado. Evitar la progresion de la enfermedad a complicaciones

principalmente vasculares.

La clasificacién de la DM contempla cuatro grupos: Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes

mellitus tipo 2, la Diabetes gestacional (DMG) y otros tipos especificos de diabetes.3"
33

Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de
peso; Los criterios para el diagndstico y clasificacion de la DM fueron desarrollados casi
simultaneamente por un comité de expertos de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) y por un comité asesor de la OMS. Se puede utilizar cualquiera de los siguientes

criterios. 3132, 33

Diagnostico DM:
-Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea

igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l).

-Glucemia mayor o igual a 126 mg/dl (7 mmol/l) en plasma venoso (con al menos ocho
horas de ayuno), en dos ocasiones separadas por lo menos por una semana entre las

tomas.

-Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/ dI (11.1 mmol/l)
dos horas después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG).

-Hb1a C >6.5%. *
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Para lograr un buen control de la DM2 se deben alcanzar metas establecidas para cada
uno de los parametros que contribuyen a establecer el riesgo de desarrollar
complicaciones cronicas como la glucemia y la hemoglobina glucosilada, los lipidos, la

presion arterial y las medidas antropométricas.

METAS DE CONTROL GLUCEMICO:

-Glucosa en ayuno menor a 130mg/dl

-Glucosa postprandial menor a 180mg/dl a la primera hora (y a la segunda hora menor
de 155 mg/dl)

-HbA1c menor a 7%

-Control de comorbilidades como dislipidemia hipertension arterial y obesidad. 31 32

El tratamiento no farmacoldgico en particular la reduccion de peso significativo con una
reduccion de un 5 a 10% del peso sigue siendo el unico tratamiento integral capaz de
controlar simultaneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de la persona con
DM2, incluyendo la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la Hipertrigliceridemia y

la hipertension arterial. 31- 32

El tratamiento comprende tres aspectos basicos:

Plan de alimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes, debe ser
personalizado y adaptado a las condiciones de vida del paciente. Los alimentos se
distribuyen en cinco porciones diarias de la siguiente forma: desayuno, colacion,
almuerzo, colacion, comida y cena. Es recomendable el consumo de alimentos ricos en
fibra soluble. Dietas con alto contenido de fibra especialmente soluble (50 g/ dia)
mejoran el control glucémico, reducen la hiperinsulinemia y reducen los niveles de
lipidos importante proteinas 20 -15%, carbohidratos: 50% y el 60%total, lipidos menos

del 30%; < 10% grasa saturada y al menos un 10% grasas mono insaturadas).3! 32 34
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Ejercicio fisico: preferente aerdbico por lo menos 150 minutos a la semana, con rutina
de acondicionamiento fisico, calentamiento, y enfriamiento, considerar las

complicaciones de cada paciente que pudieran contraindicarlo.

Modificacion de habitos no saludables: evitar sedentarismo, modificaciéon del plan
de alimentaciéon no saludable, implementar una alimentacién hipocalérica hiposddica,

baja en grasas saturadas, evitar tabaquismo.

Se debe iniciar tratamiento farmacolégico con hipoglucemiantes orales en toda persona
con diabetes tipo 2 que no haya alcanzado las metas de buen control glucémico con
los cambios terapéuticos en el estilo de vida al cabo de 3 a 6 meses. 3132 34

En el caso de hiperglucemias considerables con datos de catabolismo, es una

manifestacion clinica de pérdida de produccion de insulina por parte de las células beta.

Para seleccionar hipoglucemiante oral en una persona con diabetes tipo 2 deben
tenerse en cuenta las caracteristicas del medicamento: adherencia, mecanismo de

accion, efectividad, potencia, efectos secundarios, contraindicaciones y costos.

Existen diversos farmacos para el tratamiento de la DM2 como lo son las biguanidas,
sulfonilureas, meglitinidas, tiazolidinedionas, los inhibidores de la alfa glucosidasa,
inhibidor de DDP-IV, inhibidores del SGLT2 y las insulinas por lo que el manejo debe
ser individualizado y preferentemente guiado por un equipo multidisciplinario, para el

adecuado manejo a nivel nutricional, emocional, médico y de prevencion.3' 34

Diabetes y su asociacion a trastornos psiquiatricos:

La diabetes se ha asociado a diversos trastornos neuropsiquiatricos entre ellos, la
depresion, enfermedad de Parkinson, Alzheimer. La relacion de diabetes mellitus y
algun trastorno psicosocial ha sido objeto de investigaciones numerables incluso se
sabe que si tiene influencia en la perpetuacion de las alteraciones metabdlicas de la

diabetes mellitus. Diversas propuestas estudiadas, reflejan que las alteraciones psico-
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emocionales de los pacientes DM, son resultado de un estado perceptivo por la carga
emocional que acarrea esta enfermedad cronica degenerativa mas no la alteracion
neuroquimica y biolégica: el duelo ante la pérdida de la salud, miedo, culpa e
incertidumbre se relacionan con depresion la diabetes, lo mismo que sucede cuando
se le diagnostica a un paciente alguna enfermedad incurable como el cancer. Los
avances en los efectos de la depresiéon en el SNC sugieren existencia de alteraciones
celulares y moleculares significativos, que contribuyen a aumentar el riesgo de padecer
un amplio espectro de enfermedades psiquiatricas. Fisher Skaff en su estudio, reflejo
que las personas con sintomas depresion el 22% si se relacionaban con altos niveles

de HbA1c, con el consumo de grasas saturadas, y el sedentarismo. 3°

Serrano et al. Realizaron un estudio transversal comparativo para evaluar las
comorbilidades entre depresion y diabetes; en personas mayores de 40 afios. El primer
grupo lo integraron pacientes con DM y el segundo con pacientes no diabéticos; el
célculo de muestra lo realizé con la formula de porcentajes para dos poblaciones,
incluyeron 50 pacientes po