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Resumen Abstract

Fundamento: la asociacidon entre trastornos mentales y Foundation: the association between mental disorders and
diabetes mellitus ha tenido un creciente interés en la diabetes mellitus has had growing interest in medical research
investigacién médica y la practica clinica. La comprension de la and clinical practice. Understanding of the relationship between
relaciéon entre estas dos condiciones se ha ampliado en los these two conditions has expanded in recent years and a
GUltimos afios y se ha reconocido una relacién bidireccional entre bidirectional relationship between them has been recognized.
ellas. Objective: analyze and synthesize the opinions and
Objetivo: analizar y sintetizar las opiniones y perspectivas de perspectives of experts in relation to the association between
expertos en relacion con la asociaciéon entre enfermedades mental illnesses and diabetes mellitus.

mentales y diabetes mellitus. Method: a descriptive study was carried out by applying the
Método: se realizdé un estudio descriptivo a partir de la expert Delphi method. A total of 12 experts on this topic,
aplicacién del método Delphi de expertos. Fueron consultados specialists in psychiatry, endocrinology or clinical psychology,
un total de 12 expertos en esta tematica, especialistas en whose competence was evaluated, were consulted. For the
psiquiatria, endocrinologia o psicologia clinica cuya purposes of the study, two questionnaires were developed. A
competencia fue evaluada. A los efectos del estudio se qualitative assessment of the responses was carried out and the
elaboraron dos cuestionarios. Se realizé6 una valoraciéon cut-off points and their respective indicator scales were
cualitativa de las respuestas y se calcularon los puntos de corte calculated; inverse standard normal values were used. A 4-point
y sus respectivas escalas de indicadores, se utilizaron valores Likert scale was used and inverse standard values were
normales estdndar inversos. Se empled una escala de Likert de assigned to the cumulative probabilities. The Cut Points were
4 puntos y se asignaron valores estandar inversos a las estimated as the average of the values of the inverse standard
probabilidades acumuladas. Se estimaron los Puntos de Corte function for each scale. The Limit N value was determined to
como promedio de los valores de la funcién estandar inversa delimit the ranges of each category. Cronbach's alpha
para cada escala. Se determiné el valor de Limite N para correlation coefficient was used to examine the relationship
delimitar los rangos de cada categoria. Se utilizé el coeficiente between responses in different topic areas. A detailed report
de correlacion alfa de Cronbach para examinar la relacion entre was prepared describing the method and results.

las respuestas en diferentes dreas tematicas. Se elaboré un Results: a characterization of the main mental illnesses
informe detallado con la descripcién del método y los resultados. associated with diabetes mellitus was obtained, a synthesis of
Resultados: se obtuvo una caracterizacién de las principales the risk factors for diabetes mellitus in patients with mental
enfermedades mentales asociadas a la diabetes mellitus, una illnesses and practical recommendations for the prevention,
sintesis de los factores de riesgo de diabetes mellitus en diagnosis and treatment of these comorbid disorders.
pacientes con enfermedades mentales y recomendaciones Conclusions: the approach to this topic through the
practicas para la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de compilation of expert criteria allowed us to obtain a complete
estos trastornos comoérbidos. and enriching understanding of the underlying factors and
Conclusiones: el acercamiento a este tema mediante la clinical implications of this bidirectional association, which
recopilacion del criterio de expertos, permitié obtener una contributes to developing more effective strategies for early
comprension completa y enriquecedora de los factores identification. the integrated management and appropriate care
subyacentes y las implicaciones clinicas de esta asociacion of patients with mental illnesses and diabetes mellitus.
bidireccional, con lo cual se contribuye a desarrollar estrategias

mas efectivas para la identificacién temprana, el manejo Key words: mental illness, diabetes mellitus, stress,
integrado y la atencién adecuada de los pacientes con depression, anxiety, eating disorders, drugs

enfermedades mentales y diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Existe una relaciéon bidireccional entre la
diabetes mellitus y determinados trastornos
mentales como: depresién, ansiedad, desérdenes
alimentarios y déficits cognitivos que se
presentan también con mayor frecuencia en la
poblacién diabética. Las correlaciones entre
estas condiciones son parcialmente conocidas.
Por otro lado, ciertas enfermedades mentales
como la esquizofrenia, los trastornos
esquizotipicos y delirantes y los trastornos
bipolares pueden contribuir a una mayor
incidencia de diabetes mellitus. Estas
asociaciones pueden ser atribuidas a los rasgos
caracteristicos de la enfermedad psiquiatrica y a
los posibles efectos secundarios de ciertos
psicofarmacos.”

Las personas que presentan enfermedades
mentales graves junto con morbilidad somética
tienen una esperanza de vida significativamente
mas baja y una tasa de mortalidad dos o tres
veces mayor en comparacién con aquellos que
solo padecen enfermedades somaticas sin
enfermedades mentales. Publicaciones recientes
describen la aparicién del denominado "distrés
diabético" o "estrés especifico de la diabetes" en
pacientes que se sienten abrumados cognitiva y
emocionalmente por el manejo de la diabetes
mellitus y experimentan sintomas psicoldgicos.
Este distrés diabético a menudo estd relacionado
con circunstancias vitales desfavorables.?

El estrés especifico de la diabetes se observa
tanto en la diabetes mellitus tipo 1 como en el
tipo 2, aunque no cumple con los criterios
diagnésticos de la depresién, sin embargo, en
algunos casos, se describen sintomas
superpuestos. Dado que el curso, el diagndstico y
la terapia difieren considerablemente, es
importante diferenciar claramente estos términos
y cuadros clinicos. La prevalencia de la
denominada "angustia diabética" es
relativamente alta y alcanza del 18 al 45 % en
personas con diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.
Dado que se han reportado efectos negativos en
la HbAlc, autoeficacia, calidad de vida y
cumplimiento terapéutico, el diagndstico de esta
condicidn es relevante.

La frecuencia de aparicién de comorbilidades
psicoldgicas varia entre la diabetes mellitus tipo
1 y tipo 2 y esta relacionada con los
antecedentes fisiopatoldgicos y psicopatoldgicos
respectivos.” La influencia de las enfermedades
mentales en el control metabdlico y en los

factores de riesgo cardiovascular en la diabetes
mellitus suele ser desfavorable y significativa, lo
cual puede influir en el desarrollo de dafio micro
y macroangiopatico a largo plazo.”

El objetivo principal de este articulo fue analizar
y sintetizar las opiniones y perspectivas de
expertos en relacién con la asociacién entre
enfermedades mentales y diabetes mellitus. Se
buscé identificar patrones, temas emergentes y
posibles mecanismos subyacentes que
explicaran esta asociacion, ademas, se pretendié
obtener recomendaciones practicas y
perspectivas futuras para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de estos trastornos
comérbidos.

La aplicacion del método de expertos se realizd
para obtener una comprensién mas completa y
enriquecedora de los factores subyacentes y las
implicaciones clinicas de esta asociacién
bidireccional, lo que permitira desarrollar
estrategias mas efectivas para la identificacién
temprana, el manejo integrado y la atencién
adecuada de los pacientes con enfermedades
mentales y diabetes mellitus.

METODOS

Para cumplir con el objetivo planteado se llevé a
cabo una consulta a especialistas en el tema,
siguiendo los pasos del método Delphi de
expertos.® El objetivo de esta consulta fue
analizar la asociacidon entre la diabetes mellitus y
las enfermedades mentales e identificar los
posibles mecanismos subyacentes que respaldan
esta relacién. Se busca obtener la opinién de
expertos en el campo para conseguir una
perspectiva fundamentada en conocimientos
cientificos.

Identificacién y seleccién de los expertos

Después de definido el objetivo de la consulta, se
procedid a la conformacion del panel de expertos.
Se solicité la participaciéon de 20 doctores
destacados de la Asociaciéon Ecuatoriana de
Psiquiatria; la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia, Metabolismo, Diabetes y
Nutricién y de la Federacién Ecuatoriana de
Psicélogos Clinicos, en correspondencia con los
siguientes indicadores:

1. Formacion académica y/o cientifica.
2. Cantidad de afios de experiencia en la
especialidad.
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3. Cantidad de investigaciones afines donde

ha participado.

. Numero de publicaciones sobre la
materia analizada (especialmente de
impacto).

. Numero de referencias bibliograficas que
se hacen a sus trabajos.

. Etica profesional.

. Motivacion y disposicion a participar en
el estudio.

De la calificacién anterior, resultaron
preseleccionados un grupo de 12 expertos, todos
con mas de 15 afios de experiencia en la
profesién. Se les envié una encuesta sobre su
nivel de conocimiento acerca del problema y sus
fuentes de argumentacién para determinar su
coeficiente de competencia experta (K) segun la
férmula: , donde, es el coeficiente de nivel de
conocimiento del experto en el tema en cuestion
y es el coeficiente de argumentacién.

El coeficiente de conocimiento se determiné
disponiendo de una escala del 0 al 10, que
indicara el grado de conocimiento que el
encuestado poseia respecto al tema de estudio.
El valor obtenido fue multiplicado por 0,1 que
corresponde al valor total de cada escala. El
coeficiente de argumentacion se evalué por los
criterios de fundamentacion de la opinién del
experto a partir de la suma de valores
ponderados de una serie de factores de
influencia.

El cédigo de interpretacion de los coeficientes de
competencias fue el siguiente:

o Si 0,8 < K= 1,0 coeficiente de competencia
alto.

© Si 0,5 < K= 0,8 coeficiente de competencia
medio.

o Si K = 0,5 coeficiente de competencia bajo.

Los 12 expertos resultaron evaluados con un
coeficiente de competencia alto.

Preparacién del cuestionario estructurado vy

realizacién de las consultas

Se disefi¢ un primer cuestionario estructurado
gue abarcara diferentes aspectos relacionados
con la asociacién entre la diabetes mellitus y las
enfermedades mentales. El cuestionario constd
de cuatro secciones principales:

1) Conexidn cientificamente comprobada entre la
diabetes mellitus y las enfermedades mentales.

2) Caracteristicas clinicas de las enfermedades
mentales asociadas a la diabetes mellitus.

3) Factores de riesgo de diabetes mellitus en
pacientes con enfermedades mentales.

4) Recomendaciones para el tratamiento
integrado de las enfermedades mentales y la
diabetes.

Se incluyeron preguntas cerradas y escalas de
valoracion para obtener respuestas cuantitativas
y cualitativas.

Se contactd a los expertos seleccionados. Se les
explicé el propdsito de la consulta y se les
solicité su participacién. Les fue enviado el
cuestionario estructurado en formato electroénico,
junto con una carta de consentimiento informado
que detallaba la confidencialidad de las
respuestas y el uso de los datos con fines
exclusivamente cientificos. Se les concedié un
plazo de dos semanas para completar el
cuestionario y se establecié la opcidén de contacto
adicional para aclarar cualquier duda. Se enfatizé
la importancia de proporcionar respuestas
fundamentadas en la evidencia cientifica y la
experiencia personal.

A partir de los resultados de la aplicacién del
primer cuestionario, se elabor6é un informe
integrador sobre el tema tratado, con la misma
estructura general, que se envié a los expertos
conjuntamente con el segundo cuestionario, que
se elaboré para medir el grado de aceptacién de
los expertos con cada seccién del informe, en
forma de preguntas cerradas de opcién miultiple,
segln una escala de Likert de 5 puntos, donde 5
= totalmente de acuerdo; 4 = mas de acuerdo
que en desacuerdo; 3 = indiferente; 2 = mas en
descuerdo que de acuerdo y 1 = totalmente en
desacuerdo.

Analisis, interpretacién y documentacién de los
resultados

Se realiz6 un andlisis cualitativo de las
respuestas de los expertos del primer
cuestionario para identificar patrones, temas
emergentes y perspectivas divergentes. Se
utilizé codificacion tematica para agrupar y
categorizar las respuestas.

Con las respuestas del segundo cuestionario, se

Revista Finlay

139

noviembre 2023 | Volumen 13 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 8-02-2026

ISSN 2221-2434

calcularon los puntos de corte y sus respectivas
escalas de indicadores, se utilizaron valores
normales estdndar inversos. Se empled una
escala de Likert de 4 puntos y se asignaron
valores estandar inversos a las probabilidades
acumuladas.

Se estimaron los puntos de corte como promedio
de los valores de la funcién estandar inversa
para cada escala. Se determind el valor de limite
N para delimitar los rangos de cada categoria. Se
calculé el valor N - P como la diferencia entre el
valor limite y el promedio de cada enunciado, y
se determind la pertenencia de cada enunciado
comparando su valor N - P con los puntos de
corte y limites de rango de cada categoria.

Se utilizo el coeficiente de correlacion alfa de
Cronbach para examinar la relacién entre las
respuestas en diferentes areas tematicas. Se
elabord un informe detallado que incluy6 la
descripcién de los expertos consultados, el
cuestionario utilizado, los analisis realizados y los
resultados obtenidos, ademads, se presentaron
conclusiones derivadas de los hallazgos y se
realizaron recomendaciones para investigaciones
futuras y enfoques clinicos.

RESULTADOS

La consulta se realizé a 4 doctores en psiquiatria,
5 especialistas de segundo grado en
endocrinologia y 2 especialistas en psicologia
clinica. El coeficiente de correlacién alfa de
Cronbach de las respuestas proporcionadas por
los expertos fue de a = 0,86, lo que demuestra la
fiabilidad del instrumento aplicado. Segun los
resultados del segundo cuestionario y los valores
NP obtenidos de cada enunciado, todas las
secciones del informe se encontraron en el rango
de totalmente de acuerdo, por lo que se concluye
gue las valoraciones proporcionadas por los
integrantes del panel de expertos son favorables.

Resumen del informe aprobado por los expertos

La diabetes mellitus, especialmente la diabetes
tipo 2, se caracteriza por una resistencia a la
insulina y una disminucién en la capacidad del
cuerpo para regular los niveles de glucosa en la
sangre. Esta condicion metabdlica crénica puede
tener implicaciones significativas para la salud
mental. Varios estudios epidemioldgicos han
demostrado una mayor prevalencia de trastornos
mentales, como la depresién y la ansiedad, en
personas con diabetes mellitus en comparacion
con la poblacién general.

Los mecanismos subyacentes que respaldan esta
asociacién pueden ser multifactoriales y
complejos. Uno de los mecanismos propuestos
implica alteraciones en la funcidn cerebral debido
a los cambios en los niveles de glucosa en la
sangre. La hiperglucemia crénica y los picos y
caidas de glucosa pueden afectar negativamente
el funcionamiento cerebral, lo que puede influir
en la aparicién de sintomas psicoldgicos vy
trastornos mentales, ademas, se ha observado
una relacién bidireccional entre la diabetes
mellitus y las enfermedades mentales. Por un
lado, el estrés crénico y la carga emocional
asociada con el manejo diario de la diabetes
pueden aumentar el riesgo de desarrollar
trastornos mentales. Por otro lado, los trastornos
mentales, como la depresion, pueden interferir
con el autocontrol y la adherencia al tratamiento
de la diabetes, lo que puede empeorar el control
glucémico y aumentar el riesgo de
complicaciones.

Otros factores de riesgo compartidos, también,
pueden contribuir a la asociacién entre la
diabetes mellitus y las enfermedades mentales.
Se incluyen entre estos factores la obesidad, la
inflamacién crénica, los desequilibrios
hormonales y la predisposicion genética. Estos
factores pueden interactuar entre si y
desencadenar una cascada de eventos que
afectan tanto al sistema metabdlico como al
sistema nervioso, influyendo en la salud fisica y
mental.

En resumen, existe una conexién sélida
respaldada por evidencia cientifica entre la
diabetes mellitus y las enfermedades mentales.
Aunque la comprensién exacta de los
mecanismos subyacentes aln se esta
desarrollando, se ha acumulado evidencia
significativa que respalda esta asociacién. Se ha
sugerido que los cambios en los niveles de
glucosa en la sangre, el estrés crénico y los
factores de riesgo compartidos desempefian un
papel importante en esta asociacidn.
Comprender esta relacién es crucial para
proporcionar una atencién integral y adecuada a
las personas que padecen tanto diabetes como
enfermedades mentales.

Enfermedades mentales asociadas a la diabetes
mellitus: caracteristicas clinicas y diagndstico

o Angustia por diabetes

La angustia por diabetes, se refiere a la carga
emocional y psicolégica que experimentan las
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personas con diabetes. Esta condicién se
caracteriza por la presencia de sintomas de
ansiedad, depresién y estrés relacionados con el
manejo de la enfermedad y sus complicaciones.
Aunque la angustia por diabetes comparte
similitudes con la depresién clinica y la ansiedad
generalizada, se considera una entidad clinica
independiente.

En primer lugar, la angustia por diabetes se
manifiesta con sintomas emocionales y
cognitivos. Las personas que la experimentan
pueden experimentar sentimientos de tristeza,
desesperanza, irritabilidad y preocupacion
constante sobre su salud y el manejo de la
enfermedad, ademas, pueden tener dificultades
para concentrarse, experimentar baja autoestima
y sentir una falta de control sobre su vida debido
a las demandas diarias asociadas con el manejo
de la diabetes, ademas, de los sintomas
emocionales, la angustia por diabetes, también,
se asocia con sintomas fisicos. Algunas personas
pueden experimentar alteraciones del suefio,
fatiga crdnica, cambios en el apetito y sintomas
somaticos como dolores de cabeza o molestias
gastrointestinales. Estos sintomas fisicos pueden
tener un impacto negativo en la calidad de vida
de las personas con diabetes y dificultar ain mas
su capacidad para hacer frente a la enfermedad
de manera efectiva.

Es importante destacar que la angustia por
diabetes no solo afecta el bienestar emocional de
las personas, también puede tener
consecuencias negativas para el control
glucémico y los resultados de salud a largo plazo.
Las personas que experimentan angustia por
diabetes tienen un mayor riesgo de presentar un
mal control de los niveles de glucosa en sangre,
lo que puede llevar a complicaciones crénicas de
la diabetes, como enfermedad renal, enfermedad
cardiovascular y neuropatia.

Las exigencias y cargas que conlleva la
enfermedad de la diabetes mellitus debido al
necesario autocontrol se experimentan y evalGan
de forma diferente en cada individuo y pueden
conducir a una considerable carga de estrés
cognitivo y emocional con deterioro psicolégico.
Para minimizar o prevenir los efectos negativos
de este estrés sobre el metabolismo, todo
paciente deberia participar en un entrenamiento
diabetoldgico tan pronto como se le diagnostique.

En este entrenamiento, el paciente debe
aprender a enfrentarse a las exigencias fisicas,
psicolégicas y sociales asociadas a la

enfermedad, ademads, debe comprobarse si el
paciente dispone de suficientes recursos sociales
y econémicos que pueda utilizar. Es necesario un
cierto grado de resiliencia individual al estrés
para poder afrontar la enfermedad bajo la propia
responsabilidad.

Para el profesional, el cuadro de estrés elevado e
inmanejable relacionado con la diabetes suele
presentarse, también, como una falta de
adherencia a la terapia, en la que la sobrecarga y
las exigencias excesivas del paciente ocupan un
primer plano. Si la evaluacién de los recursos
activables y de la resiliencia al estrés es negativa,
se debe proporcionar una intervencién
psicoterapéutica como medida de
acompafiamiento.

Los siguientes instrumentos estan bien validados
y se recomiendan para el diagndstico: Problem
Areas In Diabetes (PAID) (por sus siglas en inglés)
consta de 20 preguntas que captan tanto el
estrés emocional como las tensiones especificas
de la diabetes y Diabetes Distress Scale (DDS)
(por segln sus siglas en inglés) incluye 17
preguntas y permite una evaluacién exhaustiva
con una sélida opcién de puntuacién al incluir 4
dominios como el malestar emocional, el
malestar interpersonal, el estrés relacionado con
el médico y el estrés relacionado con el
tratamiento.

¢ Depresién

La relacién entre la depresién y la diabetes
mellitus es bidireccional y establece una
conexién entre disciplinas médicas. Segun la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-10), los pacientes con sintomas depresivos
se clasifican en diferentes categorias, que
incluyen episodios depresivos leves, moderados
y graves, trastornos depresivos recurrentes,
trastornos afectivos persistentes y otros
trastornos afectivos menos comunes.

El riesgo de desarrollar depresiéon es
aproximadamente el doble en pacientes con
diabetes mellitus en comparacién con un grupo
de control no diabético. Al igual que en la
poblacién no diabética, las mujeres tienen una
mayor incidencia que los hombres (23,8 % frente
al2,8 %).

El estrés psicoldgico relacionado con la presencia
de una enfermedad crénica y el estrés psicdgeno
debido al diagndstico y tratamiento, junto con
mecanismos fisiopatolédgicos compartidos, se
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consideran factores causales. Se discute que la
inflamacién subclinica y la disfuncién del eje
hipotaldmico-hipofisario-suprarrenal (HHS) o del
sistema nervioso simpatico pueden ser causales
en el desarrollo de la depresién en la diabetes
mellitus y otras enfermedades somaticas
crénicas.

Es probable que el impacto de la depresién en el
control metabdlico esté relacionado de manera
lineal con el numero y la gravedad de los
sintomas psicolégicos. Los datos recientes del
estudio: Action to Control Cardiovascular Risk in
Diabetes (ACCORD) (por sus siglas en inglés)
muestran que, en pacientes diabéticos con
depresiéon, la mortalidad aumenta
significativamente en un factor de 1,8 a 2,2 en
dependencia de la gravedad de la depresién.

La deteccién de la depresidn es especialmente
util y eficaz en pacientes con un control
problematico de la diabetes. El uso de un
cuestionario de dos preguntas ha demostrado ser
efectivo para este propésito:

1. (Experimenté un periodo en las Gltimas 4
semanas en el que se sintié decaido, triste y
desesperanzado casi todos los dias?

2. En las ultimas 4 semanas, ¢hubo algun
periodo en el que perdid el interés en actividades
que solia disfrutar?

Si ambas preguntas son respondidas
afirmativamente y se indica un periodo
continuado de al menos dos semanas, se debe
realizar una investigacién adicional para
determinar si la depresion requiere tratamiento,
sin embargo, es importante tener en cuenta que,
aunque, este cuestionario de cribado tiene alta
sensibilidad, la especificidad de un resultado
positivo es baja, por lo que, ademas, de una
historia clinica detallada, se deben realizar otros
diagndsticos, como: el Inventario de Depresidn
de Beck, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresiéon (HADS-D) (por sus siglas en inglés) y
el indice de Bienestar de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (WHO-5 Index) (por sus siglas
en inglés).

o Trastornos de ansiedad

Segun la CIE-10, los trastornos de ansiedad se
dividen en trastornos fébicos: agorafobia con y
sin trastorno de panico, fobia social, fobias
especificas (aisladas), trastorno de panico,
trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad y
estado de 4nimo depresivo mixto, trastorno

obsesivo-compulsivo, asi como reacciones al
estrés grave (reaccién de estrés agudo, trastorno
de estrés postraumatico) y trastornos de
adaptacién.

Los trastornos de ansiedad son mas frecuentes
en los pacientes diabéticos que en la poblacion
no diabética, aunque solo se dispone de datos
suficientes sobre los trastornos de ansiedad
generalizada y los trastornos de panico.
Especialmente la ansiedad relacionada con la
diabetes, como el miedo creciente y excesivo a
la hipoglucemia y al dafio tardio, debe tenerse en
cuenta en la historia clinica, ya que puede tener
efectos desfavorables sobre el control metabdlico.

El diagndstico de los trastornos de ansiedad es
complejo y requiere el uso de entrevistas clinicas
estructuradas y cuestionarios psicométricos. En
cuanto a la terapia, debe disefarse un plan de
tratamiento global, que suele incluir enfoques
psicoterapéuticos y farmacoldgicos. Dependiendo
de la enfermedad y de la posible comorbilidad,
los farmacos utilizados son principalmente
antidepresivos, pero, también, pregabalina y
benzodiacepinas adyuvantes. En el caso de estas
Ultimas, debe tenerse en cuenta el riesgo de
desarrollar dependencia; no estad indicada una
prescripcién permanente.

o Trastornos alimentarios

Los trastornos alimentarios se clasifican segin el
cédigo de la CIE-10 en anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, ataques alimentarios en otros
trastornos mentales, trastornos alimentarios no
especificados y otros. La hipotesis,
frecuentemente discutida, de una mayor
prevalencia de la anorexia y la bulimia nerviosas
no ha podido confirmarse en estudios sobre
diabetes mellitus tipo 1, sin embargo, la
alteracién del comportamiento alimentario sin
cumplir los criterios diagndsticos de un trastorno
alimentario se da con mdas frecuencia en
combinacién con la diabetes mellitus tipo 1 que
en la poblacién no diabética.

En el caso de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, existen indicios en la bibliografia que
sugieren una mayor incidencia de bulimia
nerviosa, trastorno por el apetito desenfrenado o
comUnmente llamado trastorno por atracén y
otros trastornos alimentarios como el trastorno
por ingesta nocturna, sin embargo, los datos son
inconsistentes.

En cualquier caso, se debe tener en cuenta que
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la comorbilidad de los trastornos de la
alimentacién conduce a un empeoramiento de la
situaciéon metabdlica, a una mayor incidencia de
retinopatia y neuropatia y a una mayor
frecuencia de hospitalizaciones por cetoacidosis
diabética. Especialmente en los pacientes mas
jovenes con metabolismo inestable vy
fluctuaciones de peso significativas, debe
considerarse la bulimia, el trastorno por atracén
o la purga de insulina, que se utiliza como medio
de reduccién de peso.

El diagndstico se realiza mediante anamnesis, asi
como entrevistas clinicas estructuradas
complementarias y/o cuestionarios o existen
instrumentos de diagnéstico adaptados para
pacientes con diabetes mellitus.

El tratamiento de eleccién para los trastornos
alimentarios son las intervenciones
psicoterapéuticas, como la terapia familiar
sistémica, la terapia conductual, la terapia
conversacional o la terapia psicodindmica,
integradas en un plan de tratamiento global.

¢ Trastorno limite de la personalidad

El curso de una enfermedad combinada de
diabetes mellitus y trastorno limite de la
personalidad se caracteriza por la alteracién del
control de los impulsos y las dificultades para
establecer relaciones, lo que también repercute
en la atencién médica. En los pacientes se
destaca, por ejemplo, un cumplimiento
terapéutico especialmente deficiente, conductas
autolesivas o abuso de sustancias.

Es probable que las causas sean multifactoriales,
por lo que los psicofdrmacos prescritos, también,
pueden contribuir en parte a la manifestacion de
la diabetes. La base mds importante para la
gestion médica posterior es el establecimiento de
una relacién médico-paciente sostenible.

o Trastornos esquizofrénicos y bipolares

La prevalencia de la diabetes mellitus de tipo 2
es de 2 a 3 veces mayor en los pacientes con
trastornos esquizofrénicos, esquizoafectivos y
bipolares que en la poblacién normal. Los
pacientes con un trastorno mental grave
desarrollan diabetes mellitus en un término
medio de 10 a 20 afios antes que la poblacion
normal.

Segun los conocimientos actuales, las causas son
probablemente multifactoriales e incluyen las

siguientes: factores especificos de la enfermedad,
bajo nivel socioeconémico, que da lugar a un
estilo de vida poco saludable (tabaquismo, dieta
poco saludable, falta de ejercicio), atencidn
médica inadecuada y, por Ultimo, pero no menos
importante, efectos secundarios desfavorables
de determinados psicofarmacos.

La mayoria de los estudios muestran que las
anomalias metabdlicas aparecen poco después
de iniciar el tratamiento con neurolépticos, lo que
conduce a una diabetes mellitus manifiesta en
aproximadamente el 12 y el 13 % de estos
pacientes, también se produce una acumulacién
de otros factores de riesgo cardiovascular como
la obesidad, la dislipidemia y el sindrome
metabdlico.

Nuevos datos cientificos apuntan a un factor de
vulnerabilidad comun de la diabetes mellitus, el
sindrome metabdlico y la esquizofrenia. En
particular, se habla de una activacién aberrante
del sistema monocito/macréfago con formacion
anormal de citoquinas y adipoquinas.

El mayor reto en el caso de enfermedades graves
y crisis agudas es la falta de comprensién de la
enfermedad y el tratamiento por parte de los
afectados. El objetivo es siempre establecer una
relacién médico-paciente duradera, sobre cuya
base puedan establecerse y coordinar todas las
medidas diagnésticas y terapéuticas posteriores.
En el sentido de un plan de tratamiento global,
esto incluye un tratamiento psicofarmacolégico
lo mas individualizado posible, un diagndstico y
una asistencia médico-somatica, asi como
diversas medidas socioterapéuticas vy
psicoterapéuticas de apoyo.

o Trastornos cognitivos

La demencia se clasifica segun el cédigo CIE10
en demencia en la enfermedad de Alzheimer,
demencia vascular, demencia en enfermedades
clasificadas en otra parte, demencia no
especificada y otras formas de demencia. Tanto
en la diabetes mellitus de tipo 1 como en la de
tipo 2, los cambios cerebrales estructurales se
asocian a manifestaciones clinicas, como déficits
cognitivos y demencia. Grandes estudios
epidemiolégicos han demostrado que la
demencia vascular y la demencia asociada al
Alzheimer son mas frecuentes en los pacientes
diabéticos.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen
un riesgo entre 2 y 4 veces mayor de demencia
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vascular y entre 1,5 y 2 veces mayor de
enfermedad de Alzheimer. La relacién causal con
la diabetes mellitus se explica probablemente
por la concurrencia de multiples factores de
riesgo como la glucemia, la hipertensién, la
dislipidemia, las enfermedades cardiacas, etc. La
hiperglucemia persistente parece desempefiar un
papel importante en el desarrollo de la disfuncién
cerebral.

Relevante para la practica es el efecto
desfavorable de los déficits cognitivos sobre la
necesaria autogestion de la enfermedad
diabética. Para el diagndstico son adecuadas,
entre otras, las siguientes pruebas establecidas:
Prueba de deteccion de la demencia (DemTect)
(por sus siglas en inglés), Mini-Mental Status Test
(MMST) (por sus siglas en inglés) y la Prueba del
reloj.

Factores de riesgo de diabetes mellitus en

pacientes con enfermedades mentales

Se han identificado una serie de factores de
riesgo asociados a un mayor riesgo de
desarrollar diabetes mellitus en pacientes con
enfermedades mentales. Los pacientes con
enfermedades mentales pueden presentar
patrones de alimentacion poco saludables,
sedentarismo, obesidad y mayor prevalencia de
habitos de tabaquismo, consumo de alcohol y
drogas ilicitas. Existe evidencia de que ciertos
polimorfismos genéticos pueden estar asociados
tanto con enfermedades mentales como con un
mayor riesgo de diabetes mellitus.

El aumento de la morbilidad y la mortalidad de
los pacientes con enfermedades mentales,
también, se atribuye a los efectos secundarios
metabdlicos, a veces graves, de numerosos
psicofarmacos (muchos antipsicéticos, algunos
antidepresivos, profildcticos de fase). Los efectos
secundarios metabdlicos mas importantes
incluyen el aumento de peso, un aumento del
riesgo de diabetes y el desarrollo de un perfil
lipidico aterogénico.

En general, existen pruebas suficientes de la
asociacién entre la medicaciéon antipsicética y un
mayor riesgo de diabetes mellitus, pero este
riesgo es pequefio en comparacién con los
factores de riesgo de diabetes tradicionales. Las
pruebas de los efectos diferenciales de los
distintos antipsicéticos atipicos son menos
concluyentes y es probable que influya el grado
de aumento de peso. Existen pocos estudios
prospectivos sobre este tema en la bibliografia

actual.

La asociacién unilateral entre el aumento de
peso a corto plazo bajo terapia con antipsicéticos
atipicos y el riesgo de diabetes ignora todas las
demas causas de aumento de peso en pacientes
con esquizofrenia, como los factores ambientales
0 los patrones especificos de comportamiento y
la genética como se refiri anteriormente. En la
mayoria de los estudios, las comorbilidades
comunes de los trastornos esquizofrénicos, como
el abuso o la dependencia del alcohol o las
drogas y la depresion, no se incluyen en las
consideraciones. De hecho, los mecanismos por
los que los antipsicéticos inducen un aumento de
peso son en gran medida inexplicables.
Numerosas hipétesis hablan de efectos sobre el
hipotalamo, un efecto antihistaminico, un efecto
sedante de los psicofarmacos con somnolencia
diurna y la consiguiente reduccién de la actividad
fisica, un efecto sobre la concentracion de leptina
y otros.

Algunos de los llamados profilacticos de fase,
como las sales de litio, la carbamazepina y el
acido valproico, también pueden tener efectos
sobre el metabolismo en forma de aumento de
peso e hiperglucemia. Por un lado, se utilizan
para el tratamiento agudo y la profilaxis de
recaidas en determinados trastornos afectivos
(trastorno bipolar, depresiéon unipolar) o
trastornos esquizoafectivos; por otro, algunos de
ellos, también, se utilizan con éxito en otras
indicaciones (por ejemplo, la epilepsia).

Un aumento de peso pronunciado causado por la
medicacién puede influir decisivamente en el
éxito de la terapia. A nivel social, el deterioro
estético puede conducir a la estigmatizacion de
los pacientes, lo que supone una carga adicional,
ademds, muchos efectos secundarios
metabdlicos requieren medidas terapéuticas
adicionales, lo que puede llevar a la frustracién, a
un escaso cumplimiento terapéutico o a la
interrupcién de la terapia. Por ultimo, cabe
mencionar que tanto los antipsicdticos tipicos
como los atipicos tienen una elevada potencia
para el desarrollo de hiperprolactinemia.

Es importante destacar que estos factores de
riesgo no implican una relaciédn causal directa
entre las enfermedades mentales y la diabetes
mellitus, sin embargo, se ha observado una
asociacion significativa entre ambas condiciones
en estudios epidemiolégicos y clinicos, ademas,
es fundamental considerar la importancia de una
evaluacién integral y el manejo adecuado de los
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factores de riesgo mencionados en los pacientes
con enfermedades mentales, con el fin de
prevenir o manejar de manera éptima la diabetes
mellitus en este grupo de poblacion.

Recomendaciones para el tratamiento integrado
de las enfermedades mentales y la diabetes

En el tratamiento de pacientes con diabetes
mellitus, hace tiempo que se establecié que el
concepto de "cumplimiento" no es adecuado o no
funciona. El 95 % de las veces en su vida, estos
pacientes tratan ellos mismos su enfermedad vy,
por lo tanto, desarrollan sus propias estrategias
personales para afrontarla. Por lo tanto, el
principio de "adherencia" es mas adecuado. Hay
gue convencer a los pacientes para que adopten
un enfoque y un comportamiento sensatos. El
modelo de empoderamiento, que ha demostrado
su eficacia en psiquiatria social, también es muy
adecuado para el tratamiento de pacientes
diabéticos.

El objetivo es colocar a los pacientes en una
posicién o apoyarles para que ellos mismos
puedan dominar su vida y también sus
problemas de salud. Solo si es posible trazar un
"mapa comun", si los objetivos del médico y del
paciente coinciden, la cooperacién funcionard
bien y el tratamiento de la diabetes sera
satisfactorio. En este sentido, en la literatura,
también se utiliza el término concordancia.

En general, todos los pacientes con diabetes
mellitus y comorbilidad mental corren el riesgo
de autolesionarse de forma croénica,
especialmente debido a la falta de adherencia a
la terapia. Del mismo modo, se puede suponer
un mayor riesgo de suicidio, pero no hay
consenso en cuanto al nivel de riesgo, por
ejemplo, un estudio britdnico descubrié que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 tienen una
tasa 11 veces mayor de intentos de suicidio con
insulina.

La letalidad de la administracién de dosis muy
altas de insulina con intencidn suicida es del 3 al
10 %; como dafo permanente, la hipoglucemia
grave puede provocar encefalopatia. Por lo tanto,
los pacientes deprimidos con diabetes mellitus y
tratamiento con insulina deben ser tratados con
especial cuidado por los médicos. Esto incluye no
solo una anamnesis precisa con registro de los
factores de riesgo, sino también el tratamiento
psiquiatrico conjunto y la psicoterapia, asi como
el apoyo de otras personas en caso necesario,
por ejemplo, para la administracién de insulina.

El autocontrol cuidadoso es especialmente
importante para los pacientes con diabetes
mellitus a fin de evitar complicaciones agudas,
como la hiper e hipoglucemia y dafios a largo
plazo, como la micro y macroangiopatia. La
adquisicién de conocimientos sobre las causas, el
curso y la terapia de la enfermedad, asi como de
determinadas habilidades, es un requisito previo
para la aplicacién eficaz y duradera de las
medidas terapéuticas en la vida cotidiana
personal. Por lo tanto, una formacién que tenga
en cuenta las circunstancias especiales de los
pacientes con enfermedades mentales es una
piedra angular esencial para el tratamiento.
Entre los problemas especiales de este grupo de
pacientes se encuentran el aumento de peso
debido a ciertos psicofdrmacos, la elevada fatiga
diurna, la rutina diaria desestructurada, el escaso
conocimiento de la enfermedad y otros, todo lo
cual puede dificultar la aplicacién de medidas de
fomento de la salud.

Un modelo ideal para los pacientes con
enfermedades mentales consistiria en una
combinacién de educacién diabética
estructurada (con formacién en adherencia) y
psicoterapia, con lo que este enfoque integrador
podria conseguir tanto una mejora de los
sintomas de la depresién como una mejor
comprensién de la diabetes mellitus con un
aumento de la adherencia a la terapia.

Para reducir el riesgo metabdlico y
cardiovascular en pacientes con morbilidad
somatica y psicoldgica concurrente, deben
percibirse medidas definidas de cribado y
seguimiento. La evaluaciéon del estado
psicosocial debe introducirse como un
componente esencial en el cuidado de los
pacientes diabéticos. Esto incluye la situacion
vital y la calidad de vida, los estimulos, la actitud
hacia la enfermedad, expectativas sobre el curso
de la enfermedad vy la terapia, disponibilidad de
recursos y otros, ademas, todos los pacientes
con diabetes mellitus deben someterse una vez
al afo a un cribado para detectar la presencia de
las siguientes enfermedades mentales: diabetes
distress, depresion, trastorno de ansiedad vy
trastorno de la conducta alimentaria. En los
pacientes mayores de 65 afios se recomienda un
cribado anual de disfuncién cognitiva y demencia.

En los pacientes con enfermedades mentales que
reciben tratamiento antipsicético o antidepresivo,
tiene sentido evaluar los factores de riesgo
cardiovasculares y metabdlicos al inicio del
tratamiento y durante su transcurso. La siguiente
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recomendacién de cribado y seguimiento ha
demostrado su eficacia en la practica: cribado al
menos una vez al afio de los factores de riesgo
de diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad
visceral e hipertensién. Las mediciones de la
glucemia en ayunas, la presién arterial, el
perimetro abdominal y el peso deben realizarse
un mes después de iniciar el tratamiento con
psicofdrmacos y, posteriormente, a intervalos de
3 a 6 meses.

Las mediciones de prolactina sérica se
recomiendan una o dos veces al afio en
pacientes predispuestos a la hiperprolactinemia.
Debe ofrecerse formacién para este grupo
especial de pacientes.

La instauracion profilactica de un tratamiento
con dosis bajas de metformina debe considerarse
en caso de evolucion desfavorable hacia el
sindrome metabdlico bajo tratamiento con
psicofdrmacos, pero esto significa un uso
off-label.

Esta directriz de deteccién y seguimiento, asi
como las intervenciones terapéuticas, como
cambios en la dieta, ejercicio fisico regular,
motivacién para abstenerse de la nicotina y el
alcohol, deben aplicarse en cooperacién
interdisciplinar entre médicos generales,
especialistas en medicina interna,
endocrinélogos y psiquiatras.

DISCUSION

La investigacion cientifica ha demostrado que la
angustia por diabetes es un fenémeno comun
entre las personas con esta enfermedad crénica.
Se estima que aproximadamente un tercio de las
personas con diabetes experimentan angustia
relacionada con su enfermedad, ademas, se ha
observado que la angustia por diabetes no esta
necesariamente relacionada con el tiempo de
diagnostico de la enfermedad o el grado de
control glucémico, lo que sugiere que es una
condicién independiente que puede afectar a
personas en diferentes etapas de la enfermedad.

Los datos recientes del estudio Diabetes
Attitudes Wishes and Needs Study 2 (DAWN2)
(por sus siglas en inglés) confirman la percepcién
individual de estrés en pacientes con diabetes
mellitus, relacionado con la calidad de vida, el
autocontrol, las actitudes hacia la enfermedad y
los déficits debido a la falta de apoyo social en
varios paises.””” En un metaanalisis, la
prevalencia de la depresién en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 fue del 17,6 %. Esto
corresponde a una tasa de prevalencia
significativamente mayor que en los pacientes
sin diabetes mellitus (9,8 %).®

La heterogeneidad tanto de los métodos
diagnésticos como de las poblaciones estudiadas
hace dificil extraer resultados concluyentes sobre
la asociacién entre la diabetes tipo 1 y el
desarrollo de deterioro cognitivo. En el estudio
longitudinal prospectivo, Epidemiology of
Diabetes Interventions and Complications (EDIC)
(por sus siglas en inglés) (estudio de seguimiento
del DCCT) durante un periodo de 18 afos, no se
encontraron déficits cognitivos sustanciales.®

En un interesante estudio sobre los cambios
morfoldgicos del cerebro, se examind a 95
pacientes adolescentes con DM tipo 1y a 49
hermanos como sujetos de control, con edades
comprendidas entre los 7 y los 17 afos. La
frecuencia de hipoglucemia grave y los niveles
de HbAlc como expresidn de la exposicion a la
glucemia se documentaron y estratificaron en
consecuencia. Los pacientes con una mayor
frecuencia de hipoglucemia grave tenian un
mayor volumen hipocampal que los pacientes
con una menor frecuencia de hipoglucemia grave.*”

En un estudio reciente, la prevalencia
estandarizada por edad del sindrome metabdlico
en pacientes limite fue 2 veces mayor que en el
grupo de control psicolégicamente sano (23,3 %
frente a 10,6 %). La prevalencia de diabetes
mellitus es del 9 %.™

En un subestudio del estudio ACCORD, el estudio
ACCORD Memory in Diabetes (MIND) (por sus
siglas en inglés), se investigé la relacién entre la
glucemia y la funcién cognitiva en una amplia
poblacién con diabetes mellitus de tipo 2."? El
estado glucémico se evalué mediante la
glucemia en ayunas y la HbAlc. Se utilizé la
puntuacién Digit Symbol Substitution Test (DSST)
(por sus siglas en inglés) para evaluar la funcién
cognitiva y se realizé una resonancia magnética
para evaluar la estructura cerebral. Aunque el
volumen cerebral total fue significativamente
mayor en el grupo con tratamiento intensificado
de la diabetes, no hubo diferencias en la
puntuacién DSST entre el tratamiento
intensificado y el estandar. En un metaanalisis, el
riesgo de diabetes de los antipsicéticos atipicos
en comparacion con los convencionales fue de
1,32 (IC95 %: 1,15 - 15,1).*¥

En una revision sistematica de los ensayos
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prospectivos aleatorizados existentes sobre la
cuestién: Glucosa en sangre y esquizofrenia, no
se encuentran diferencias significativas
consistentes.*® La pregunta critica: {Qué parte
del riesgo de manifestacién de trastornos
metabdlicos puede atribuirse a los medicamentos?
no puede responderse satisfactoriamente hasta
la fecha.

En la bibliografia reciente existen pocos datos
sobre el tema de la educacién diabetolégica en
pacientes con comorbilidad psicoldgica. Aunque
los efectos positivos de la terapia
cognitivo-conductual y otras formas de
psicoterapia sobre los sintomas depresivos son
incuestionables, los efectos del apoyo
psicoterapéutico por si solo (sin entrenamiento
estructurado en diabetes) sobre los pardmetros
metabdlicos estdn menos documentados. Los
estudios sobre esta cuestion suelen tener un
nimero reducido de casos y una duracién breve.®
Los acercamientos al tema de estudio
permitieron obtener una comprension completa y
enriquecedora de los factores subyacentes y las
implicaciones clinicas de esta asociacién
bidireccional a partir del criterio de expertos.
Esta técnica puede contribuir a desarrollar
estrategias mas efectivas para la identificacién
temprana, el manejo integrado y la atencién
adecuada de los pacientes con enfermedades
mentales y diabetes mellitus.
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