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323/38 - COMO AFRONTAN NUESTROS PACIENTES DIABETICOS EL INGRESO EN
PLANTA DE CARDIOLOGIA... {LES AFECTA MUCHO A SU ANIMO?

A. Moreno Ortiz, A.M. Garcia Bellén, A.M. Gonzdlez Gonzdlez, M. Cano Garcia, C. Lara Garcia, J. Cano Nieto y M.
de Mora Martin
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Resumen

Introduccion y objetivos: La depresion y ansiedad constituyen problemas de salud importante
para la poblacion diabética. Nuestro objetivo fue estimar prevalencia de sintomas depresion y
ansiedad en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) hospitalizados en planta Cardiologia, asi
como evaluar su asociacion con parametros control metabdlico y otras comorbilidades.

Material y métodos: Se incluyeron 256 sujetos DM2 ingresados en Cardiologia, se recogieron
datos clinicos y analiticos. Los pacientes contestaron el test de despistaje de depresion y ansiedad
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Se realiz6 analisis descriptivo de datos y se calculd
tests de contraste de hipotesis DE y U de Mann-Whitney.

Resultados: Total de 256 p, 164 varones (64%). Edad media 68 + 9 afios. Tiempo medio evolucion
DM 12 + 11 afos. indice comorbilidad Charlson 3,3 + 1,7. Media Hb1Ac 7,6 + 1,4%. Tipo
tratamiento hipoglucemiante: 44% ADOs + insulina, 26% insulinoterapia, 17% ADOs en monoterapia
y 13% régimen dietético. Prevalencia sintomas depresion: 58% no presentaban, 22% sintomatologia
leve y 20% sintomas moderados-severos. Prevalencia sintomas ansiedad: 47% no presentaban, 23%
sintomatologia leve y 30% sintomas moderados-graves. Relacion estadisticamente significativa (p =
0,01) entre presencia de sintomas moderados/graves de depresion, ansiedad o ambos con el sexo
femenino. No se ha encontrado relaciéon entre presencia de sintomas moderados/severos de
depresidn, ansiedad o ambos con tiempo evolucién DM, niveles HbAlc, tipo tratamiento
hipoglucemiante e indice comorbilidad Charlson.

Conclusiones: La patologia psicoldgica aparece en 39% pacientes con DM hospitalizados por
cardiopatia, siendo mas frecuente en mujeres. No encontramos relacion de ésta con parametros de
mal control metabdlico de DM ni con la presencia de otras patologias.
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