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SALUDABLE I | DIABETES MELLITUS TIPO 1 | I DIABETES MELLITUS TIPO 2 |

a diabetes mellitus es una condicién créni-
ca que puede deberse a una deficiencia de
insulina (diabetes tipo 1), es decir, cuando
las células 3 pancreaticas (las responsables de pro-
ducirla y liberarla) no producen suficiente insuli- ot
na, o bien, a una resistencia a la insulina (diabetes o S e
tipo 2), lo que significa que, aunque haya insulina,
esta no cumple eficazmente su funcion (Figura 1).
Pero, jcudl es el papel de la insulina en todo esto?
La insulina es una hormona que “avisa” a una mo-
lécula en la célula (el receptor de insulina) que
hay glucosa disponible, permitiendo que la célula
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Figura 1. Diagrama de la accion de la insulina en personas sanas y en aquellas
con diabetes tipo 1 y tipo 2. Traducido de [1].

En una investigacion realizada por miembros
del Departamento de Biologia de la Universidad de
Gannon, en Estados Unidos, se exploraron las co-

la utilice. Esto se logra al abrir un canal (GLUT4)
que permite la entrada de glucosa. Sin embargo, si
la insulina o su receptor fallan, la glucosa no pue-
de ingresar a la célula, lo que puede llevar a pro-
blemas graves, incluyendo posibles asociaciones
con enfermedades psiquidtricas y neuroldgicas.

nexiones entre la diabetes mellitus y varios trastor-
nos neurolégicos y psiquiatricos, como el trastorno
depresivo mayor, el Parkinson y el Alzheimer [1].

En dicho estudio se analizaron diferentes
casos para investigar el efecto que podria existir
entre estas enfermedades, asi como el impacto



de los medicamentos utilizados para tratarlas. De
manera sorprendente, se descubrié que los meca-
nismos patoldgicos y las conductas bioldgicas de
estas condiciones presentan similitudes, lo que
sugiere que las personas con diabetes tienen un
mayor riesgo de padecer algtn trastorno psiquia-
trico, o bien, que alguien con un trastorno neu-
rolégico podria desarrollar diabetes (Figura 2).
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das en pacientes con Parkinson. Esto desencadena
problemas como inflamacién, interrupciones en
la sintesis de dopamina —un mensajero quimi-
co del cerebro responsable de regular el placer,
la emocién y la memoria—, disfunciones celu-
lares, estrés oxidativo, autofagia —un mecanis-
mo celular mediante el cual las células degradan
proteinas o partes de ellas mismas para sobrevi-
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Figura 2. Diagrama de Venn que muestra los sintomas y patologias comunes entre diabetes mellitus, trastorno depresivo mayor, Parkinson

y Alzheimer. Adaptado de [1].

Algunos ejemplos de esta asociacion de pa-
tologias son los siguientes: 1) Las personas con
diabetes y trastorno depresivo pueden presentar
inflamacion, alteraciones del suefio, malos habitos
alimenticios, un estilo de vida sedentario y otros
factores ambientales, como el estatus econdémico
y el estrés. 2) En la diabetes tipo 2, se han identi-
ficado rutas de senalizacién alteradas por la falta
de comunicacién entre la insulina y su receptor,
en areas de la célula que también se ven afecta-

vir—, y sintesis de proteinas anormales. 3) En el
Alzheimer, la hiperglucemia (azticar alta) provo-
cada por la diabetes puede causar una acumula-
cién téxica de proteinas B-amiloide en el cerebro,
lo que se asocia con la patologia caracteristica del
Alzheimer. Ademas, los altos niveles de gluco-
sa en sangre pueden contribuir a la inflamacién
neuronal y afectar la actividad de las neuronas,
lo que conduce a la demencia y otras formas de
neurodegeneracion. Por lo tanto, se sugiere que la



diabetes podria ser un precursor del Alzheimer.

Ademésdelos mecanismos patoldgicos, se en-
contré que el tratamiento de la diabetes puede in-
fluir en la evolucion de los trastornos psiquitricos
y viceversa, empeorando o mejorando la patologia
de la otra enfermedad. Las personas con diabetes
tipo 1 enfrentan un mayor riesgo de desarrollar
trastorno depresivo mayor debido a la constante
necesidad de administrar insulina, lo que puede
ser agotador mentalmente. Otro estudio encontrd
que el uso de algunas subclases de antidepresivos
aumenta significativamente los niveles de hemog-
lobina A1C, dificultando el control 6ptimo de la
glucosa. Por otro lado, algunos tratamientos para
la diabetes, como la tiazolidinediona, que mejora
la sensibilidad a la insulina y normaliza la glucosa
en sangre, también parecen mejorar los sintomas
de depresion. Tratamientos como la metformina
pueden mitigar los efectos de la demencia o redu-
cir su riesgo, aunque a largo plazo pueden tener
efectos adversos debido a las patologias asociadas.

Aunque no se han encontrado vin-
culos directos entre el desarrollo de la dia-
betes, el trastorno depresivo mayor, el
Parkinson y el Alzheimer, existen posibles corre-
laciones que podrian ser ttiles para enfocar el de-
sarrollo de terapias dirigidas a estas enfermedades.
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