ARTICULO EDITORIAL / EDITORIAL ARTICLE

Rev. salud publica Parag. | Vol. 9 N° 2 | Julio - Diciembre 2019

https://doi.org/10.18004/rspp.2019.diciembre.7-8

Depresion y Diabetes

Depression and Diabetes

Adorno, Victor'

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Hospital Psiquiatrico, Asuncién, Paraguay.

Correspondencia: Victor Adorno vickadorno@gmail.com
Recibido el 08/10/2019; aprobado para publicacion el 31/10/2019
Editor responsable: Angel R. Rolon Ruiz Diaz

La Depresion es una enfermedad comun en todo el
mundo, con mas de 300 millones de personas
afectadas. Del mismo modo, la Diabetes Mellitus tipo
2 (DMT?2) es una de las enfermedades crénicas mas
comunes a nivel mundial con 422 millones de
personas que la padecen. También hay abundante
evidencia de que la Depresion y la Diabetes Mellitus
tipo 2 estan relacionadas. Los estudios de metanalisis
sugieren que la depresion es 60 a 100% mas comun
entre las personas diagnosticadas con DMT2 en
comparacién con las personas sin este diagndstico .
En Paraguay, un estudio publicado en 2018 registrd
Depresion en un 66,7% de las personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 ®. La relacion causal o temporal entre
estas dos condiciones sigue sin estar clara. La
Depresion a menudo se considera una condicion
comorbida resultante de la carga de diabetes.

La Depresion se refiere a una amplia gama de
problemas de salud mental caracterizados por la
ausencia de afecto positivo (pérdida de interés y
disfrute en cosas y experiencias ordinarias), bajo nivel
de estado de animo y una variedad de sintomas
emocionales, cognitivos, fisicos y conductuales
asociados. En contraste con solo "sentirse deprimido"
o tener un estado de 4nimo bajo, la depresion es un
problema grave de salud mental. Los criterios de
diagnostico para la depresion se describen en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta edicion (DSM-5) “ y en la
Clasificacion Estadistica Internacional de
enfermedades y problemas de salud relacionados,

décima revision (CIE-10) .

La Depresion mayor (también conocida como
trastorno depresivo mayor o depresion clinica) esta
indicada por cinco o mas de los siguientes sintomas
mas abajo descriptos que estan presentes durante un
periodo de dos semanas, lo que representa un cambio
con respecto al funcionamiento anterior. Al menos uno
de los sintomas es un estado de animo deprimido
persistente o pérdida de interés / placer en las
actividades regulares. Otros sintomas incluyen
pérdida o aumento de peso significativo, insomnio o

sueflo excesivo, falta de energia, incapacidad para
concentrarse, indecision, sentimientos de inutilidad,
culpa excesiva / inapropiada y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio.

Se han propuesto varias explicaciones para esta
comorbilidad y la influencia bidireccional entre la
depresiony laDMT2.

Una explicacion es la excesiva carga emocional de la
diabetes cronica, especialmente teniendo en cuenta la
naturaleza exigente del régimen de tratamiento y los
cambios de estilo de vida que se requieren para el
autocontrol de la enfermedad. En apoyo de esto, los
sintomas informados de Depresion son mas comunes
entre los pacientes con diabetes en un régimen de
tratamiento mas oneroso (es decir, aquellos en
tratamiento con insulina en comparaciéon con
medicamentos orales solamente), y son mas comunes
entre aquellos con diabetes diagnosticada en
comparacion con diabetes no diagnosticada .

Una segunda explicacion es que la depresion se asocia
con baja autoestima, desesperanza y negligencia de las
necesidades de uno, lo que puede contribuir a
comportamientos de estilo de vida poco saludables,
como la inactividad fisica, el tabaquismo y una dieta
poco saludable. De hecho, la investigacion apoya un
vinculo de tamafio de efecto moderado entre los
sintomas de depresiéon y los problemas con el
autocontrol de la diabetes .

Finalmente, una tercera interpretacion es que la
depresion y la DMT2 ocurren simultaneamente
debido a cambios biologicos compartidos. En
individuos genéticamente vulnerables, factores
ambientales y de estilo de vida especificos podrian
contribuir a la desregulacion de las vias homeostaticas
cerebro-cuerpo que estan asociadas con un aumento
de la morbilidad fisica y mental, incluida la Depresion
y la Diabetes Mellitus Tipo 2. Investigaciones
recientes han revelado la presencia de vias
homeostaticas cerebro-cuerpo interrelacionadas que
juegan un papel central en el mantenimiento de la
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salud mental y fisica y pueden representar vias
compartidas que vinculan la Depresion y la Diabetes®.

El manejo de la Depresion en las personas con
Diabetes debe estar dirigido a mejorar la salud
psicologica y fisica. La mejora en el bienestar
psicoldgico puede conducir a la remision de los
sintomas depresivos, lo que puede ayudar a mejorar el

funcionamiento fisico. Las personas con Diabetes
deben ser monitoreadas anualmente en busca de
sintomas/signos de Depresion o con mayor frecuencia
si se observa descuido de si mismo. La Depresion se
trata mejor dentro de un entorno de atencion
colaborativa con una combinacién de modificaciones

de estilo de vida, farmacoterapia y psicoterapia .
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