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RESUMEN

En este articulo se discutiran temas coémo qué es la diabetes mellitus tipo Il (redes neuronales e interacciones inter-
hemisféricas) y su relaciéon con el alzheimer (AE) con su desarrollo de lesiones cerebrales tipicas de esta, agentes origi-
nalmente desarrollados para el tratamiento de la (DM -Il) usados en el tratamiento de la AE y como la resistencia para la
produccién de insulina esta arraigada en esta enfermedad, paralelamente como la esquizofrenia crénica (psico-afectivo)

tiene un mayor riesgo a producir (DM- I1), con los cambios de los diferentes mecanismos y su carga genética.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo I, Esquizofrenia, Alzheimer, Enfermedad.

ABSTRACT

In this article we will discuss topics such as what type Il diabetes mellitus is (neural networks and interhemispheric inter-
actions) and its relation with Alzheimer's (AE) with the development of brain lesion, agents originally developed for the
treatment of (DM - 1) used in the treatment of AE and how resistance to insulin production is very strongly rooted in this

disease, in parallel how chronic schizophrenia (psycho-affective) has a greater risk of producing (DM-Il), with the changes

of the different mechanisms and their genetic load.
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INTRODUCCION

El cerebro es el principal consumidor de glucosa y
requiere dos tercios de toda la glucosa circulante;
Aunque alguna vez se considerd que el cerebro
era un o6rgano independiente de la insulina, en los
ultimos 20 anos, cada vez mas evidencia cientifica
ha respaldado el concepto de que la insulina
desempefa funciones importantes en la funciéon
cerebral [1].

La insulina producida en el pancreas cruza la
barrera hematoencefalica a través de un sistema
de transporte saturable mediado por un receptor
de insulina, aunque también hay informes de
produccién de insulina en las células cerebrales
[2]. Los receptores de insulina estdn muy
extendidos en el cerebro, pero se encuentran mas
densamente en la corteza cerebral, el hipocampo,
el hipotadlamo y el bulbo olfatorio y difieren en
estructura y funcién de los receptores de insulina
en la periferia. Entonces descubrimos que la
insulina en el cerebro reduce el apetito, mientras
que en la periferia reduce el azdcar en sangre y
aumenta el apetito. En los humanos, la insulina
realiza las funciones cerebrales de aprendizaje
y memoria, particularmente la memoria verbal.
Estasfuncioneshansidorespaldadas porevidencia
gue muestra que la insulina modula la secreciéon
de neurotransmisores como la acetilcolina y

promueve la plasticidad sinaptica.

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad de
larga duraciéon en la cual las personas poseen un
alto nivel de glucosa en sangre [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Este
tipo de diabetes provoca resistencia a la insulina,
por ende, al haber una cantidad excesiva de azucar
en sangre al pancreas le resulta dificil producir la
misma cantidad de insulina para contrarrestar.
Esta enfermedad se desarrolla lentamente con
el tiempo y puede durar toda la vida [4, 7]. Llega
a causar afectaciones en el cerebro graves como
lo son, la pérdida de memoria a largo plazo,
debido a esto los vasos sanguineos ya no tienen la
capacidad de llevar oxigeno a través del torrente
sanguineo, de igual manera se puede presentar
la pérdida de movilidad en algunos musculos y
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6rganos del cuerpo. Cuando una persona presenta
hiperglucemia (niveles altos de azUcar en la sangre)
el cerebro tiene problemas para poder manejar
esas grandes cantidades de azUcar y debido a que
el cerebro utiliza la sangre para obtener su energia,
tienen a perder la capacidad de controlar esa
energia provocando asi demencia vascular.

La aparicién de la diabetes mellitus tipo Il puede
darse debido a muchos factores, como no hacer
actividad fisica, favoreciendo el sobrepeso u
obesidad modrbida, la genética y antecedentes
familiares, entre otras causas [3, 4]. El diagndstico
se realiza mediante analisis de sangre, como la
prueba de Alc y la prueba de glucosa plasmatica

en ayunas [3].

Por otro lado, la esquizofrenia al ser un trastorno
mental afecta en gran medida el comportamiento
de las personas asi como la forma de expresar o
sentir sus emociones [9, 10, 11, 12]. Las personas
con esquizofrenia pueden tener dificultad para
distinguir entre lo que es real y lo que no lo es[11].
Las causas de la esquizofrenia no se conocen
completamente, aunque se cree que la dopamina
y el glutamato, dos neurotransmisores producidos
de manera natural por el cerebro, podrian
contribuir en la aparicién de este trastorno [10].
También se cree que las complicaciones durante
el periodo de gestacion tales como la exposicion a
toxinas o viruses, o complicaciones posteriores al
nacimiento como la malnutriciéon, pueden afectar
el desarrollo normal del cerebro y aumentar el
riesgo de desarrollar esquizofrenia [10].

El Alzheimer es la forma mas comun de
demencia, siendo un trastorno cerebral que afecta
progresivamente el pensamiento, la capacidad
de retencién de informacién y la realizacion
de actividades cotidianas [13, 14, 16]. Aunque la
causa exacta de esta enfermedad no se conoce
completamente, algunos indicios sugieren
la genética y el envejecimiento del cerebro
como causas internas, mientras que el medio
ambiente, la salud y el estilo de vida del paciente
también pueden contribuir con el desarrollo de la

enfermedad [15].
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METODOLOGIA

» Investigar y analizar la asociaciéon entre la
diabetes y el Alzheimer, asi como la posible
relacién entre la diabetes y la esquizofrenia.

Examinar los efectos secundarios de los

M

medicamentos antipsicdticos, especificamente
en relacién con la diabetes.

M

Evaluar el impacto de la diabetes en la calidad de
vida y su relacion con enfermedades mentales.

M

Identificar factores de riesgo compartidos.
Estrategia de busqueda

El objetivo de esta revisiéon sistematica fue el
de incluir algunos estudios relacionados con el
impacto de la diabetes tipo Il en la enfermedad de
Alzheimer y la Esquizofrenia.

Para la revision se indagd en  MEDLINE (PubMed,
U.S. National Library of Medicine, National
Institutes of Health), Elsevier(Science Direct),
Redalyc, SciELO y Google Academy.

Las busquedas fueron realizadas usando distintas
palabras claves tanto en inglés como en espafol
(Diabetes Mellitus tipo I, Esquizofrenia, Alzheimer
y antipsicotico)

Criterios de inclusion y exclusion

Los estudios incluidos debian cumplir con los
siguientes criterios: que evaluard la relacidn
entre la diabetes y la enfermedad de Alzheimer,
la asociacidn entre la diabetes y la esquizofrenia,
factores de riesgo compartidos.

Fueron excluidos si eran resimenes, o no tenian

informacion completa.

RESULTADOS

Relacién entre la diabetes y el alzheimer
Segun varios estudios epidemioldgicos la diabetes

mellitus tipo Il y el Alzheimer tienen ciertas
relaciones [17,18, 19, 20, 21].
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En estos se expresa que las personas que
presentan DM-Il tienen un mayor riesgo en
desarrollar demencia vascular o Alzheimer[17, 18,
19, 21]. Ademas, los pacientes con diabetes tipo 2
desde una etapa muy temprana de la enfermedad
presentan cambios en el intelecto en comparacion
a personas sin diabetes[18]. Aunque no se han
establecido de manera clara los mecanismos que
relacionan la diabetesy el Alzheimer, se sugiere que
la diabetes puede ser la causante de dafios en los
vasos sanguineos, siendo este un factor de riesgo
importante para la demencia vascular, segunda
causa de demencia después del Alzheimer. [21].
Asi mismo, se han observado altos niveles de la
proteina beta-amiloide, una proteina relacionada
al Alzheimer, en personas que poseen un mayor
nivel de glucosa en sangre, tipica de la diabetes
tipo 2 [21].

Relacién entre la diabetes y la esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental la
cual se ha ido relacionando con un mayor riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM-I1) [22,
23, 24, 25, 26]. Los estudios sugieren que la DM-II
es hasta cinco veces mas comun en personas con
esquizofrenia en comparacién con personas sin la
condicion, lo que significa que aproximadamente
1 de cada 5 personas con esquizofrenia también
tiene diabetes[22]. Las personas con esquizofrenia
a menudo tienen otros factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes,
como obesidad, colesterol alto u otros lipidos en la
sangre, azlcar alta en la sangre, tabaquismo, dieta
poco saludable, falta de ejercicio, sueno deficiente
y estrés[22, 25].

Ademas, los medicamentos antipsicdticos que se
usan para tratar la esquizofrenia pueden aumentar
el riesgo de diabetes tipo 2 al afectar la sensibilidad

a la insulina y causar aumento de peso[23, 25].

Efectos secundarios de los medicamentos
antipsicéticos

Los efectos secundarios de los medicamentos

antipsicéticos incluyen la diabetes mellitus
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tipo Il. Estos medicamentos, especialmente los
antipsicoticos atipicos, han demostrado tener
efectos adversos en el peso, el metabolismo de la
glucosa y el perfil lipidico, lo que puede provocar
un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo Il [27].

Entre las personas que se encuentran en
tratamiento con antipsicdticos, se hallé una
predominancia de aproximadamente el 10%,
es decir, es 2 0 3 ves mas que en la poblaciéon
general[27]. Se ha observado que diferentes
antipsicoéticos atipicos tienen perfiles de riesgo
metabdlico distintos, por lo que es valiosa la
clasificacion individual de cada medicamento en

relacion con el riesgo de desarryollar diabetes[27].

Ademas, se ha descubierto que las altas dosis
de antipsicdticos estan asociadas con un mayor
riesgo de diabetes[27]. Algunos mecanismos de
acciéon de los antipsicéticos atipicos relacionados
con la generacion de diabetes mellitus tipo |l
incluyen el aumento de la ingesta de acidos
grasos, la resistencia a la insulina y la cetoacidosis
diabétical27].

Otras afectaciones secundarias de los
medicamentos antipsicéticos incluyen falta de
suefo , rigidez muscular, temblores, aumento de
masa, inquietud y un mayor riesgo de sindrome
metabdlico, que se caracteriza por un gran
perimetro de la cintura, hipertensiony resistencia a
los efectos de la insulina[28]. Estos medicamentos
también pueden causar dislipidemias, que son
alteraciones en los niveles de lipidos en la sangre.

Impacto de la enfermedad (DM-II) en la
calidad de vida

La diabetes puede afectar las condiciones de
vida de los pacientes que la padecen debido a
las restricciones en la alimentacion, el consumo
de medicamentos o insulina, y su preocupacion
por las complicaciones a largo plazo. Estos son
factores importantes que pueden contribuir al
estrés y a problemas de salud mental a mediano

o largo plazo.
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Influencia de las enfermedades mentales
y mayor riesgo de complicaciones en el
manejo de la diabetes

Las personas con enfermedades mentales, pueden
llegar a tener dificultades para cuidar su diabetes
de manera adecuada, por ejemplo, suelen parecer
alejadas de la realidad, lo que resulta inquietante
tantoparaellascomoparalaspersonasasualrededor,
por otro lado, las personas que padecen Alzheimer
tienen dificultad para recordar informacidon recién
aprendida y suele empeorar con el tiempo, suelen
tener cambios en el comportamiento, asi como
confusiéon o desorientacién en relacion con horas
y lugares. Todo esto conlleva a la necesidad de un
cuidadordebidoalos problemas para seguir un plan
de alimentacion saludable, tomar medicamentos
segun las indicaciones médicas o hacer ejercicio

regularmente.
Factores de riesgo compartidos

Muchas de las causas de riesgo en la diabetes tipo
Il, como la obesidad y la falta de actividad fisica,
también estan relacionados con problemas de
salud mental, como la depresién. Esto significa
gue algunas personas pueden estar en riesgo de
desarrollar ambas condiciones.

DISCUSION

La relacion entre la diabetes mellitus tipo Il y los
padecimientos como Alzheimer y esquizofrenia
han generado un interés creciente entre la
comunidad cientifica, debido a esto se han
logrado encontrar ciertas relaciones que podrian
favorecer y mejorar el tratamiento que se les da a

las personas con estos padecimientos incurables.

Las investigaciones proponen que las personas
qgue padecen de diabetes tipo Il tienen mayor
riesgo de fomentar demencia, y esto se ha
relacionado con varios mecanismos potenciales.
Uno de ellos es la influencia de la diabetes en el
sistema vascular, lo que puede aumentar el riesgo
de demencia vascular, que es la segunda causa

mas comun de demencia; de igual forma, los altos
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niveles de glucosa en sangre, tienden a la diabetes
tipo Il estan relacionados con un incremento en
los niveles de proteina beta-amiloide que es una
caracteristica neuropatoldgica de la enfermedad.

En cuanto a la relacion entre la diabetes y la
esquizofrenia, se ha descubierto que los pacientes
con esquizofrenia tienden a tener un mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il. Esta
asociacion se debe a la combinacién de factores,
qgue introducen a la genética, llevar un estilo
de vida poco saludable, la obesidad y el uso de
farmacos antipsicdticos, lo que puede afectar la
susceptibilidad a lainsulinay provocar un aumento

de peso.

Los medicamentos antipsicdéticos, también son un
factor importante, en particular los antipsicéticos
atipicos, estos pueden aumentar el riesgo de
diabetes tipo 2, lo que remarca la importancia de
una gestidn cuidadosa de los medicamentos en
pacientes con esquizofrenia.

A pesar de ser enfermedades tipicas que
afectan a gran parte de la poblacién, la relaciéon
entre éstas sigue siendo un campo complejo
y multidisciplinario en donde es requerido una
comprension profunda de los mecanismos
subyacentes y una atencidén clinica especial de
los pacientes afectados. Las investigaciones en
este dmbito son esenciales, podrian lograr una
identificacion temprana y una gestion adecuada
para mejorar la calidad de vida de estas personas.

CONCLUSION

Para concluir, vemos que el papel esencial en
la regulacion de la glucosa y la insulina tiene
un impacto significativo en el funcionamiento
del cerebro y su comportamiento, la evidencia
cientifica respalda cada vez mas estd idea de la
regulacion del apetito y la plasticidad sinaptica.
Ademas la relaciéon entre la diabetes mellitus tipo
Il con el trastorno mental como la esquizofrenia y
la pérdida de memoria como el alzheimer. Estos
vinculos subrayan la importancia de comprender
y abordar de manera integral la salud fisica y
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mental, ya que los factores de riesgo compartidos,
los efectos secundarios de las medicinas asociadas
pueden tener una huella significativa en la calidad
de vida de las personas.
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