: INVENTING FOR LIFE

:Impacta realmente el estrés
emocional y psicosocial en la
diabetes?

I"L

Se ha demostrado que uno de cada cuatro pacientes con diabetes mellitus tipo 2 experimenta
una forma clinicamente significativa de depresion, con una prevalencia cinco veces mayor que
la observada en la poblacién general.’

Los pacientes con diabetes son més vulnerablesa  Existe una mayor incidencia de depresion en individuos
presentar sintomas afectivos, como ansiedad y  diabéticos tipo 2 en tratamiento con insulina versus los
depresion, que se asocian a poca adherencia al  que no requieren insulina; esto fundamentado en que
tratamiento, mal control metabolico y altos niveles ~ este tipo de pacientes tienen una enfermedad mas
de hemoglobina glicosilada.’ avanzada, con mayor demanda de tratamiento y mayor

tasa de complicaciones tales como: neuropatia periférica,

disfuncién sexual, nefropatia, entre otras.?

La identificacidon de factores de riesgo de presentar depresion en pacientes con diabetes es una adecuada

estrategia en la practica clinica ya que entendiendo las causas que comparten estas dos patologias, se podra

definir la estrategia de tratamiento que pueda mejorar estas dos condiciones de forma simultanea. El médico
tratante debe sospechar en caso de presentarse alguno de los siguientes factores:?

Alteraciones
Emocionales
* Ansiedad
» Culpa

« Depresion
* Verguenza

Sintomas Fisicos

* Fatigados
* Mareos

Factores de riesgo de

Trastornos Afectivos en

pacientes con diabetes

Situaciones

e Paciente no adherentes al
tratamiento

* No cumplen con la dietay

estilos de vida sugeridos

Alteracion Cognitiva

* Pensamientos negativos como:
* “No puedo hacer nada de esto”
e “Soy un fracaso”

Adaptado de Lancet Diabetes Endocrinol, 2015

A continuacion, se presenta una escala que valida los criterios del manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales (DSM-5) utilizados por la Asociacion Americana de Psiquiatria para
diagnosticar ansiedad y depresion mayor de manera facil y rapida; la cual ha sido una herramienta
utilizada en diferentes estudios en pacientes con diabetes a quienes previamente se les ha identificado
la presencia de factores de riesgo para dichos trastornos.*

CLIC AQui

°
Una vez confirmado el diagnostico, el tratamiento enfocado a la depresion y la ansiedad puede incluir
agentes farmacoldgicos e intervenciones psicoterapéuticas, como terapia cognitiva conductual y terapia
cognitiva basada en la atencidén plena, las cuales han mostrado tener efecto moderado, pero
clinicamente significativo sobre los resultados y desenlaces en personas con diabetes.®

Los pacientes con diabetes tipo 1 y 2 tienen un mayor
riesgo de depresion y ansiedad en comparacion con los
no diabéticos. La depresion afecta la calidad de vida e
impacto en la salud a nivel de las complicaciones micro y
macrovasculares.®

Las intervenciones psicolégicas pueden mejorar estos
desenlaces. Se recomienda un enfoque de atencion
colaborativa mediante la inclusion de especialistas en
salud mental en el equipo multidisciplinario de atencion
de la diabetes.>-
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‘
Escala de depresion y ansiedad para usar en

pacientes con diabetes

Mas de la mitad

Durante las tltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han

Varios dias Todos los dias

delosdias

molestado cualquiera de los siguientes problemas?

Poco interés o placer en realizar actividades 0 1 2 3
Sentimiento de bajo estado de animo o desesperanza 0 1 2 3
Dificultad para conciliar el suefio o duerme mucho 0 1 2 3
Cansado o sensacion de tener poca energia 0 1 2 3
Pobre apetito o come excesivamente 0 1 2 3
Se siente mal con usted mismo, o tiene mala relacion con su familia 0 1 9 3
Dificultad en lograr concentracion para leer o ver television 0 1 2 3
Se mueve o habla mas despacio que los demas 0 1 2 3
Pensamientos de muerte o de realizarse dano usted mismo. 0 1 2 3

¢Enlos ultimos 6 meses usted ha sentido . Mas de lamitad ,
— Varios dias , Todos los dias

algunos de los siguientes problemas? delosdias
Preocupacion excesiva o ansiedad por 0 1 2 3
algunos aspectos
Sensacion de nerviosismo 0 1 2 3
Sensacion de tension 0 1 2 3
Sensacion de irritabilidad 0 1 2 3

No ansiedad/depresion 94,5% 96,5%

Ansiedad subclinica 3-7 84,9% 86,9%

Ansiedad y depresion menor 8-17 94,5% 85,6%

Ansiedad y depresion mayor 18-39 100% 98,4%
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