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a casi totalidad de enfer-
medades cronicas, y en-
tre ellas la diabetes, inter-
fieren con las actividades
de la vida diaria, bien por
los cambios asociados a la propia
evolucion y complicaciones de la en-
fermedad, bien por las modificacio-
nes introducidas con el objetivo de
mejorar dicha evolucién: dieta, ejer-
cicio, farmacos... Muchos pacientes
interpretan estos cambios como las
principales consecuencias negativas

Los autores del trabajo que se co-
menta seleccionaron un total de
2.522 individuos residentes en areas
metropolitanas de tres ciudades nor-
teamericanas (Memphis, Tenn vy
Pittsburg), con edades comprendi-
das entre 70y 79 afios y sin sintomas
depresivos en el momento de su se-
leccion. Se realizé un seguimiento
medio de casi 6 afios y se controlaron
periédicamente la aparicién de sinto-
mas depresivos (evaluados mediante
pruebas validadas para el diagnésti-

La presencia de criterios diagndsticos de
depresion en los diabéticos es un 20% mayor
qgue en la poblz 1cion gf’mvzz!

de su padecimiento, incluso por en-
cima de los propics sintomas asocia-
dos con la enfermedad. Este es uno
de los motivos por los que la depre-
sidn se asocla de forma muy signifi-
cativa con este tipo de enfermeda-
des.

La diabetes no pedia quedar al
margen de esta asociacion, y de he-
cho en la practica diaria se observa
un gran numero de pacientes diabé-
ticos que refieren sintomas relaciona-
dos con su estado de animo vy el gran
consumo de antidepresivos y ansioli-
ticos en esle grupo de poblacion.
Aungue hay estudios transversales
gue sefialan una alta prevalencia de
depresion entre los diabéticos, sus
causas, mecanismos y secuencia
temporal no han sido suficientemen-
te estudiados.

co de depresian), diagndstico previo
0 aparicion de nuevos casos de dia-
betes y grado de control de ésta (ni-
veles de glucemia y de hemoglobina
glucosilada [HbA ).

Los resultados no dejan lugar a
dudas: la presencia de criterios
diagnosticos de depresidn en los pa-
cientes diabéticos es un 19% mayor
que en el grupo control, indepen-
dientemente de la edad, sexo o raza
(el 23,5 y el 19%, respectivamente;
p= 0,02). Asimisma, la depresion
persistente tiene una relacion de 2:1
cuando los diabéticos fueron com-
parados con controles (el 8,8 vy el
4.3%, respectivamente; p <0,001).
Ser diabético se asocia a un riesgo
superior al 30% de ser diagnostica-
do de depresion (razén de probabi-
lidades: 1,31).
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En resumen, casi uno de cada tres
diabéticos estudiados puede consi-
derarse depresivo y, por tanto, ser
candidato a tratamiento farmacologi-
co. Segun los autores, esta relacion
entre diabetes y depresion es mucho
mas estrecha cuando se lrata de dia-
béticos que ya presentan complica-
ciones relacionadas con la enferme-
dad (neuropatia o retinopatia), o
cuando se trata de diabéticos que,
aun sin tener complicaciones mani-
fiestas, presentan un peor control
metabdlico.

El mensaje final que los autores
sugieren en sus conclusiones es que
los diabéticos con complicaciones
clinicas o con escaso control metabo-
lico tienen un riesgo muy elevado de
ser diagnosticados de depresion. Es-
te es un hecho que no debe olvidarse
en el abordaje integral de esta enfer-
medad. @
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