APORTACION ORIGINAL

Trastorno depresivo y control glucéemico
en el paciente con diabetes mellitus 2

RESUMEN

Introduccion: cuando se conjugan depresion y dia-
betes no se lleva adecuadamente el cumplimiento
terapéutico. El objetivo de esta investigacion fue
identificar la asociacién entre trastorno depresivo en
pacientes con diabetes tipo 2 y su control glucémico.

Métodos: estudio de casos y controles en una uni-
dad de medicina familiar. Los sujetos fueron pacien-
tes con diabetes tipo 2, de 30 a 60 afios de edad,
seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se
aplic6 Mini International Neuropsychiatric Interview
y se documenté promedio de glucemia; los pacien-
tes se clasificaron como controlados sin trastorno
depresivo, controlados con trastorno depresivo,
descontrolado sin trastorno depresivo, descontrola-
do con trastorno depresivo.

Resultados: de 186 pacientes, solo 53 (28.4 %)
mantuvieron control glucémico; 51 (27.4 %) presen-
taban un trastorno depresivo; 45 (24.1 %) estaban
controlados y sin trastorno depresivo; ocho (4.3 %),
controlados con trastorno depresivo; 90 (48.3 %),
descontrolados sin trastorno; 43 (23.1 %), descon-
trolados con trastorno depresivo. El resultado de la 2
tuvo un valor de p = 0.03.

Conclusiones: el trastorno depresivo estuvo asocia-
do a descontrol glucémico en los pacientes diabéti-
cos estudiados.

SUMMARY

Background: depression is associated with type
2 diabetes mellitus (DM2), physically affecting the
general condition of the patient. It also has reper-
cussions with a poor glycemic control, as found
when nutrition is not adequate and there is little
adherence to the therapeutic plan. Our objective
was to identify the association between depres-
sion disorders (DD) in patients with DM2 and their
glycemic control.

Methods: a case and control study was carried
outin 186 patients with DM2, aged 30 to 60 years,
selected by simple random sampling. The MINI
International Neuropsychiatric Interview was ap-
plied. The glycemic control was documented.

Result: there were 54 males and 132 females.
Fifty three (28.4 %) were found with controlled
glycemia and 135 (72.6 %) were not controlled.
Fifty one (27.4 %) of the patients with DM2 suf-
fered DD. There were 45 patients (24.1 %) con-
trolled without DD, 8 (4.3 %) were controlled with
DD; 90 (48.3 %) were uncontrolled without DD
and 43 (23.1 %) were uncontrolled with DD. The
x? was p = 0.03.

Conclusions: the presence of DD is associated
with an uncontrolled glycemia in the DM2 patients.

Recibido: 28 de mayo de 2007

Introduccién

La depresién se ha convertido en uno de los trastor-
nos més frecuentes entre la poblacién de diferentes
paises y ha sido reconocida como un problema de
salud publica. Es €l trastorno afectivo més frecuente
en personas mayores de 60 afos, grupo en @ quela
prevalenciaesde 15 a 20 % en la poblacion ambula-
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toria, que seincrementade 25 a40 % en lahospitali-
zada; predominaen € sexo femeninoy laincidencia
de casos nuevos es de 13 % por afio.! Se manifiesta
generalmente como tristeza, llanto fécil, aidamiento,
falta de concentracion, trastornos del suefio, 1abili-
dad emocional, agitacion e ideas de suicidio.?

A suvez, ladiabetes es unaenfermedad cronica
y degenerativaque puede aparecer aedadestempra-

Gilberto Alejandro
Castro-Aké,*

José Antonio
Tovar-Espinosa,?
Ulises Mendoza-Cruz®

!Residente de tercer
afio de Medicina
Familiar

2Unidad de Medicina
Familiar 59

3Centro de Investigacion
Educativa y Formacién
Docente

Instituto Mexicano del
Seguro Social, Mérida,
Yucatan

Comunicacion con:
Gilberto Alejandro
Castro-Aké.

Tel: (999) 943 4345.
Correo electronico:
gcastro78@hotmail.com

Palabras clave
trastorno depresivo
diabetes mellitus

Key words

depressive disorder
diabetes mellitus

377



Castro-Aké GA et al.
Depresién y control

378

glucémico

nas 0 avanzadas de lavida, y ser € resultado de un
proceso autoinmunitario asociado a predisposicion
genética por factores hereditariosy ambientales.

EnlaEncuestaNaciona de Salud (Ensa2000) la
prevalenciade diabetes en losindividuos de 20 afios
0 més de edad fue de 7.5 %, ligeramente mayor en
lasmujeres que en los hombres (7.8 y 7.2 %, respec-
tivamente). La prevalencia vari6 con la edad de los
individuos: lamés alta se encontro en |os sujetos en-
tre 70y 79 afios de edad (22.4 %), y lamés bgaen
losde 20 a39 afios (2.3 %). EnlaEncuestaNaciona
de Salud y Nutricién (Ensanut 2006) la prevalencia
paradiabetestipo 2 fue de 7 %.3

Las enfermedades médicas, en especid las cré-
nicas como la diabetes, aumentan la probabilidad de
gue una personapresente trastornos del humor como
ansiedad y depresién.* Los trastornos depresivos se
observan en 11 a 15 % de | os pacientes con diabetes
tipo 2, quienes tienen una probabilidad dos veces
mésde cursar con depresin comparados con las per-
sonas sin la enfermedad.®

Ladepresionend sujeto con diabetessueleiden-
tificarseen 37.5 %. Secaculaquelaprevalenciaen
poblacion generd esde 6 %y que en los diabéticos
seelevaal8 %.5

Las relaciones causales entre la depresion y el
metabolismo de la glucosa no han sido bien esta-
blecidas, pero se han documentado algunas asocia-
ciones. Lospacientescon diabetesy depresiontienen
niveles atos de HbAlc, mayores complicaciones
cronicas y los costos derivados de su cuidado son
considerablemente altos comparados con los dia-
béticos sin trastorno depresivo. Tratar la depresion
en los pacientes diabéticos se asocia a mejor con-
trol de la glucosa, 1o cual no se ha observado en
pacientes con niveles bajos de HbA1c.

Estudios recientes sugieren queladepresiéony e
mal control delaglucosase puedan ligar desde antes
dd inicio deladiabetestipo 2. Ladepresion aumenta
€l riesgo de desarrallar diabetes tipo 2, a influir en
comportamientostal escomo comer compulsivamente
y & sedentarismo.”®

Ladepresion afectafisicamente el estado gene-
ral del paciente diabético. Jacobson investigd que
los sintomas de depresion pueden intervenir en €
control delaglucosa, yaquealos pacientes|es pue-
de ser mas dificil seguir lasinstrucciones del médi-
co. La pérdida de energia y los cambios en la
alimentacién enlas personas deprimidas puede afec-
tar el buen autocuidado. No practicar un buen auto-
cuidado por parte del paciente diabético puede
traducirse en niveles no controlados de azlcar enla
sangre, que puede ocasionar pérdida de energiay
de suefio, asi como otras sefialesde depresiény pre-

cipitar las complicaciones de la enfermedad, mis-
mas que pueden agravar la depresion.1°

La depresion tiene varias implicaciones. En
primer lugar, tiene unimpacto en lacalidad devida
delos pacientes con enfermedades crénicas, yaque
interfiere en el funcionamiento psicosocial y bien-
estar del paciente, sinimportar las complicaciones
propias de la enfermedad. Por otra parte, podria
estar asociada amal control de la diabetes debido
a que cuando se conjugan no se lleva adecuada-
mente €l plan nutricional ni el farmacol 6gico.™*

El diagnostico de depresion en pacientes con
diabetes resulta dificil ya que las manifestaciones
fisicas como fatiga, hiporexia, pérdidade peso, ata
que a estado general, insomnio, trastornos cogniti-
vos como ateracionesdelamemoriay disminucién
de lalibido, se observan en ambos padecimientos.
El diagndstico de ladepresion es béasicamente clini-
co, de acuerdo con los criterios establecidos en la
CuartaRevision del Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de Trastornos Mentales (DSM-1V) .1

Magill*® refieren que la depresion y la diabetes
mellitus son |os motivos de consultamas frecuentes
en medicinafamiliar. Se presume que & médico fa-
miliar en atencion primaria identifica con bgja fre-
cuencialostrastornosdepresivos, deloscualesentre
un tercio y la mitad permanecen subdiagnosti-
cados.*4*® De tal forma, las unidades de medicina
familiar desempefian funciones de puerta de entra-
daal sistemade salud y ocupan un lugar privilegia-
do no solo para diagnosticar y tratar en forma
oportuna estos padecimientos, sino paradesarrollar
intervenciones enfocadas a su prevencion.

El estudio de los trastornos depresivos esta co-
brando importanciainternaciond y naciona, sinem-
bargo, en Yucatan, sobre todo en € primer nivel de
atencion, se carece de investigaciones que aporten
datos epidemiolégicos de la situacion actua de los
trastornosdepresivosy su comorbilidad con ladiabe-
tesmellitus. Otro aspecto quejustificaestainvestiga-
cion eslafata de pesquisas acerca de |os trastornos
depresivos por parte de los médicos de atencion pri-
maria: apesar delas evidencias sobre la prevalencia
dela depresion en los pacientes con diabetes atendi-
dos en unidades de medicina familiar, mas de lami-
tad de los afectados no es identificada. 617

Métodos

Previa aprobacion por el Comité de Eticae Inves-
tigacion del Hospital Regional 12 “ Benito Juarez”
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Yuca-
tan, serealiz6 un estudio de casosy controles, en-
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tre noviembre de 2006 y febrero de 2007, en la
consulta externa de la Unidad de Medicina Fami-
liar 59 del mismo Instituto. Seincluyeron 186 su-
jetos con diabetestipo 2, de 30 a60 afios, deunoy
otro sexo, con dos 0 més afios de diagnéstico, sin
limitacion fisica o mental. Se excluyeron pacien-
tes con ceguera por retinopatia diabética, aquellos
con amputacién de extremidades, con didlisis peri-
toneal o hemodidlisis, el tamafio de la muestra se
obtuvo estadisticamente a través de la siguiente
formula:

n=_2pgq
d2

Donde:

n = tamafio de la muestra

z = intervalo de confianza

p = proporcién delapoblacidn general quetienela
caracteristica que se desea estudiar

q=1-p

d = nivel de significancia

Sustituyendo:

n= (1.96) (0.14) (0.86) = 3.8416 x 0.1204 =
(0.05)2 (0.05)2

0.4625286 = 186
0.0025

Se les informé acerca del estudio y solicitd su
consentimiento. Se les aplicd e Mini International
Neuropsychiatric Interview del médulo de episodio
depresivo mayor actud, recidivante, con sintomas
melancdlicosy trastorno distimico, paradeterminar
ausencia o presencia s se cumplian criterios diag-
nésticos.

Se document6 e promedio delos nivelesde glu-
cemia de acuerdo con las tres Ultimas glucemias in-
formadas en los Ultimos 12 meses en e expediente
electronico. Los pacientes fueron catalogados de
acuerdo con laFederacion Internaciona de Diabetes
como controlados s el promedio de laglucemiafue
menor de 135 mg/dL, y como descontrolados con
glucemiamayor o igual aestacifra. También fueron
clasificados como controlados sin trastorno depresi-
VO, controlados con trastorno depresivo, descontro-
lado sin trastorno depresivo, y como descontrolados
con trastorno depresivo.

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de
tendenciacentrd. Larelevanciaestadisticade lasre-
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laciones de las variables se evalué mediante x2. El
nivel de significancia se fij6 en 0.05. Se usd d pa-
quete estadistico SPSS version 10.

Instrumento

Se aplicd el Mini International Neuropsychiatric
Interview, version en espafol 5.0.0 DSM-IV
(MINI), entrevistaestructuradacuyavalidez y con-
fiabilidad se ha comprobado a nivel internacional
para la valoracion del estado de salud mental. La
MINI esta dividida en médulos identificados por
letras, cada uno corresponde a una categoria diag-
nostica: episodio depresivo mayor, episodio depre-
sivo con sintomas melancélicos y distimia. Al
comienzo de cadamaodul o se presentaen un recua-
drogris, unao varias preguntas “filtro” correspon-
diente a los criterios diagnosticos principales del
trastorno. Al final de cada moédulo, una o varias
casillas permiten a clinico indicar si se cumplen
los criterios diagnosticos. De no reunir ningdn cri-
terio diagnostico, el paciente sera catalogado sin
trastorno depresivo.

Resultados

El promedio de edad de |os 186 pacientes fue de 48
afios y predominé € sexo femenino (62.9 %); en
cuanto a estado glucémico se encontré adecuado
control de laglucemiaen 53 pacientes (28.4 %); en
133 (71.6 %) seidentificod descontrol metabdlico.

Seidentifico trastorno depresivo en 51 pacien-
tes, delos cuaes 43 presentaban mal control dela
glucemia y solo ocho depresion y adecuado con-
trol delaglucemia.

En & andlisis bivariado, la asociacion entre tras-
torno depresivo y control glucémico fue estadigtica-
mente significativa, con 2 de 5.66 (p = 0.03), por lo
queserechazd lahipdtesisnulay se aceptd lahipote-
sisdeinvestigacion (cuadro ).

Respecto a sexo, los trastornos depresivos pre-
dominaron en & femenino con unardacion de 2.7 a
1 en cuanto a masculino (p = 0.05).

El grupo etario de 30 a 45 afios mostré mayor
proporcion de casos de depresion respecto a grupo
de 46 a 60 afios (15.5 versus 11.9 %, p < 0.05).

En cuanto a tiempo de evolucion, laproporcidn
de casos de trastorno depresivo fue mayor en e gru-
po de més de cinco afios de evolucion, aungque no fue
estadisticamente significativo (16.6 versus 10.8 %).

El trastorno depresivo més frecuente fue € epi-
sodio depresivo mayor recidivante, con 11.8 % (figu-
ra 1). De los 51 pacientes con trastorno depresivo,
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88.2 % no estaba diagnosticado y solo 11.8 % lleva-
ba tratamiento antidepresivo.

Discusion

En este estudio se document6 una frecuencia de
trastorno depresivo de 27.4 % en pacientes con
diabetes mellitustipo 2, inferior comparada con la
identificada por Gardurio y colaboradores!” al ana-
lizar un grupo de 79 pacientesen laciudad de Méxi-
co a quienes se le aplico la escala de Beck: 46 %
en pacientes diabéticos tipo 2. Téllez y colabora-
dores!® registraron una frecuencia de 39 % en €
mismo tipo de pacientes utilizando la misma esca-
la que en la investigacion de Gardufio, y estable-
cieron unaasociacion significativaentre depresion
y descontrol glucémico, lo que coincide con nues-
tros resultados. Esta observacion esinteresanteya
que tanto la depresion como la hiperglucemia son
variables intimamente vinculadas y por las carac-
teristicas de este estudio, de tipo transversal, no es
posible determinar con claridad una direccion de
causalidad.

Cabe mencionar que la escala de Beck evalla
sintomas somaticos de depresion, lo que la con-
vierte en unaescalacon atasensibilidad paraiden-
tificar pacientescon sintomasdepresivos, perotiene
una especificidad cercana a 75 % comparada con
e MINI, que tiene una especificidad aproximada

de 95 %, lo que puede ser la causa del porcentaje
més alto de pacientes con depresion. EI MINI hace
diagndstico de depresion, laescalade Beck detec-
ta sintomas depresivos.

Otra diferencia entre los estudios referidos es
lamuestraanalizada: tanto en el de Tellez como en
el de Gardufio se realizaron las entrevistas a pa-
cientes que acudian a centros de atencién médica
del primer, segundo y tercer nivel, donde hay pa-
cientescon pluripatol ogias mas complejas, que pue-
den incluso ser las causantes de los sintomas de
trastornos afectivos.

El estudio de Martinez®® realizado en un hos-
pital de Torredn, Coahuila, encontrd una frecuen-
ciade depresién de 50.3 %, si bien estacifrano es
contrastable con la nuestra, ya que esa investiga-
cién sellevd acabo en adultos mayoresy noinclu-
y6 solo pacientes con diabetes.

En cuanto a sexo, hubo unarelacion de depre-
sion de 2.7 alrespecto a sexo femenino y mascu-
lino, similar alaregistrada (2 a 1) en la Encuesta
de Area de Captacion Epidemiol dgica. Latenden-
ciaesreal y no sedebe alamayor tendenciadelas
mujeres abuscar ayudani aun sesgo en el informe
de la sintomalogia.

Llamalaatencion que en este estudio hubo mas
casos de depresion en el rango de edad de 30 a 45
afios, con un porcentaje de depresion de 15.6 %
del total de pacientes con diabetes versus 11.8 %
del rango de edad de 46 a 60 afios, |0 que contras-

Cuadro |

Analisis bivariado de la asociacion entre depresion, edad, sexo y control glucémico en 186 pacientes con diabetes

Con depresion Sin depresion Total
Variable (n =51) % (n =135) % (n = 186) % x2 p
Sexo
Femenino 42 22.6 75 40.3 117 62.8 11.4 0.05
Masculino 9 4.8 60 32.2 69 37.0
Edad (afios)
30-45 29 15.5 37 20.0 66 35.5 14.2 0.02
46-60 22 11.9 98 52.6 120 64.5
Glucemia
Controlado 8 4.4 45 24.1 53 28.5 5.66 0.03
Descontrolado 43 23.3 90 48.2 133 71.5
Tiempo
de evolucion (afios)
2-5 20 10.8 57 30.6 77 41.3 0.20 0.10
>5 31 16.6 78 41.9 109 58.7
380 Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (4): 377-382



tacon laliteratura actual que sefiala que la depre-
sion es més frecuente conforme avanza la edad.

Si bien escierto quee trastorno iniciahaciala
segundamitad delaterceradécadadelavida, como
lo muestra la Encuesta de Area de Captacion Epi-
demioldgicay lainvestigacion de Caraveo Anduaga,
no significa que en esa edad deba ser méas frecuente.
Consideramos que lo encontrado en este estudio
se debié a nimero significativamente elevado de
pacientes con descontrol metabdlico en el rango
de 30 a 45 arios, con 49 pacientes descontrolados
de un total de 66, sin embargo, hay variables so-
ciodemograficas como tensién laboral, disfuncion
familiar, faltaderecursos econdmicos, etcétera, que
influyen en esta alta frecuencia de casos de depre-
sién aestaedad, que desaf ortunadamente no secon-
sideraron pero que deberan ser andizadasen futuras
investigaciones.

La presencia de depresion en pacientes con dia
betes tipo 2 es de importancia debido a que su diag-
néstico no es considerado siempre por € médico
familiar y, por lo tanto, |a frecuencia con que esta
afeccidn estratadano corresponde alaresl; por ello
es imperativo que € médico familiar diagnostique
oportunamente |os trastornos depresivos, inicie tra-
tamiento o deriveaun segundo nivel cuando lascon-
dicionesclinicasdel pacientelo ameriten, paraevitar
las consecuencias en € control metabdlicoy en la
calidad de vida de estos enfermos.

Es preciso que nuestros resultados sean confir-
mados en muestras similares de pacientes, asi como

1.8 %

12

10

8.0 %

Porcentaje
[}

4.8 %
26 %

2 :l I
0 T T
D DMA DMR DMM

Figura 1. Frecuencias de los trastornos
depresivos en 186 pacientes diabéticos de la
Unidad Médica Familiar 59, Mérida, Yucatan.
D = distimia, DMA = depresién mayor actual,
DMR = depresion mayor recividante,

DMM = depresion mayor melancdélica

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (4): 377-382

en otras poblaciones (rural es, con atencién médica
privada), para que sea posible tener una panorami-
camaés exacta de la magnitud de este problemade
salud publica.

Conclusiones

El trastorno depresivo se asocio a mayor frecuencia
de descontral glucémico en los pacientes con diabe-
testipo 2, siendo & episodio depresivo mayor recidi-
vante d trastorno més frecuente.

El rango de edad donde seidentificd mayor fre-
cuenciadetrastorno depresivo fued de30a45 afios.

El sexo femenino presentd mayor proporcion
de depresion, con unarelacion 2.7 a 1 respecto a
masculino.

En los pacientes con mas de cinco afiosde diag-
nostico de diabetes mellitus se encontré una fre-
cuencia mayor de trastorno depresivo.

Destaca la ata frecuencia de pacientes que se
diagnosticaron por primeravez con depresion du-
rante este estudio y que, por lo tanto, no recibia
tratamiento antidepresivo.

El médico familiar esta obligado a desempefiar
un papel preponderanteen e control del pacientecon
diabetes, de tal manera que abarque una valoracion
integral desde € aspecto fisico, mental y socidl.

Dadolosresultados de este estudio serecomien-
da hacer énfasis en la deteccién temprana de tras-
tornosdepresivosen e primer nivel deatencion, para
otorgar un tratamiento oportuno y con ello evitar
que repercuta en la evolucion de las enfermedades
croénicas concomitantes como la diabetes.
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