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La depresión es un factor
de riesgo de diabetes

Un estudio encabezado por Antonio Campayo, psiquiatra en el Hospital
Clínico Lozano Blesa, concluye que la depresión aumenta el riesgo de dia-
betes en un 65 por ciento entre los mayores de 55 años.

❚ José Luis Labat Zaragoza

"Se tenía el convencimiento
inverso por estudios previos.
Era conocido que quienes
padecen diabetes también
sufren depresión con más
frecuencia. Pero que una en-
fermedad mental provoque
una enfermedad física es al-
go realmente provocador.
Hay poca documentación",
señala Antonio Lobo, psi-
quiatra responsable del gru-
po CiberSAM, en Zaragoza,
y del Servicio de Psiquiatría
del Hospital Clínico Univer-
sitario Lozano Blesa, de Za-
ragoza. Precisamente, a este
mismo Servicio pertenece
Antonio Campayo, primer
autor del artículo que se pu-
blica en el último número
de American Journal of Psy-
chiatry, y en el que se cons-
tata el resultado del estudio
realizado en Zaragoza: que
la depresión aumenta el
riesgos de diabetes en un 65
por ciento en mayores de 55
años.

El estudio forma parte de
las olas del proyecto Zara-
demp que, en 5.000 pacien-
tes mayores de 55 años, han
analizado la incidencia de la
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Los psiquiatras Antonio Lobo y Antonio Campayo, del Hospital Clínico de Zaragoza.
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depresión y la demencia, así
como factores de riesgo aso-
ciados a la diabetes. El traba-
jo ha podido documentar
que los participantes que en
el estudio de base tenían de-
presión, pero no diabetes,
desarrollaron a los cinco
años de seguimiento la dia-
betes en proporciones signi-
ficativamente superiores
que quienes no estaban de-
primidos.

Y el resultado es la consta-
tación de que la depresión
constituye un "riesgo atri-
buible". En concreto, afirma
Campayo, "la depresión
aporta un 7 por ciento de
riesgo atribuible". Y ello in-
dica que determinados fac-
tores de depresión se aso-
cian con diabetes, pero tam-
bién que las depresiones
más frecuentes en la pobla-
ción general, las no graves,
así como las depresiones
persistentes e incluso las no
tratadas se asocian con ma-
yor riesgo de diabetes.

¿Cómo?
Aunque a este estudio epi-
demiológico habría que aña-
dir una investigación inter-

nacional, sus autores seña-
lan una hipótesis para expli-
car cómo la depresión pro-
voca diabetes. Y la hipótesis,
según Campayo, "se centra
en unos mecanismos neu-
roinflamatorios comunes
que afectan al endotelio vas-
cular y a la inflamación sis-
témica". Por eso resulta ne-
cesaria la conjunción de
grupos de estudios clínicos,
epidemiológicos, con otros
de neurología y de farmaco-
logía básica para buscar nue-
vas dianas terapéuticas.

Otras cuestiones contro-
vertidas, como si los antipsi-
cóticos o los antidepresivos

generan diabetes, no en-
cuentran en este estudio da-
tos significativos que incli-
nen la balanza a favor o en
contra de una familia farma-
cológica en particular.

En cualquier caso, el estu-
dio, concluye Antonio Cam-
payo, "abre ventanas y alerta
en particular a la atención
primaria sobre estos datos

que ofrecen claras implica-
ciones tanto clínicas como
de salud pública".

Al fin y al cabo, apostilla
Antonio Lobo, "cuestiona-
rios de depresión lo suge-
rían, pero éste es el primer
estudio en el que se hace un
diagnóstico clínico docu-
mentado en visitas".

El resto del equipo perte-

nece también al Servicio de
Psiquiatría del Hospital Clí-
nico Universitario de Zara-
goza, así como a los Depar-
tamentos de Medicina y Psi-
quiatría, y de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pública de la
Universidad de Zaragoza.
■ (Am J Pschyatry DOI: 10.
1176/appi.ajp.2009.090100
38).
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Cómo conciliar los protocolos
con las lesiones en la EII
❚ Redacción

Los ponentes del VII En-
cuentro Médico-Quirúrgico
en Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, celebrado en Ma-
drid con los auspicios del
Grupo de de Trabajo en En-
fermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa, han repasado en
esta edición el estado actual
del tratamiento con fárma-
cos biológicos en el niño, el
enfoque terapéutico del ado-
lescente desde el enfoque de
la enfermedad y el de su
adaptación psicosocial, y el
estado actual de la cirugía
pediátrica en la enfermedad
inflamatoria intestinal.

Así lo ha resumido Javier
de Oca, cirujano general del
Hospital Universitario de
Bellvitge, en Barcelona, y
coordinador de la reunión.
"Somos conscientes de que
la mayor parte de los trata-
mientos en esta patología
están sujetos a guías y con-
sensos; por ello, hemos que-

rido someter a debate la
aplicación de dichas normas
en la práctica clínica diaria".

Además, en el encuentro
se han analizado temas con-
trovertidos en el manejo de
los fármacos biológicos, cri-
terios en el seguimiento
posquirúrgico de la enfer-
medad de Crohn y otros as-
pectos novedosos como el
trasplante de médula ósea
en enfermedad inflamatoria
intestinal.

Otro de los aspectos que
suscitan cierto debate entre
los gastroenterólogos es el
de encajar conceptualmente
las pautas terapéuticas con
las lesiones morfológicas
que presenta la enfermedad
en sus diversas presentacio-
nes.

Finalmente, De Oca ha
añadido que "el interés de
las presentaciones y la dis-
cusión de casos clínicos han
posibilitado la participación
interactiva de los asistentes".
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