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INTRODUCCION

Escalas predictoras de riesgo de diabetes como FINDRISC (1),
ESIR (2) y ADA (3) identifican a las personas que requieren
pruebas de laboratorio periddicas y cambios del estilo de vida.
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Las personas con trastorno depresivo mayor tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
(DMT2). Ninguna escala de diabetes actual incluye
antecedentes depresivos. .

Evaluar la validez externa de FINDRISC, DESIR y ADA en
pacientes >45 afios que viven en la zona norte de Madrid

Estudiar la posible mejora de la capacidad discriminante
AUC) de FINDRISC anadiéndole 5 puntos si PHQ-9 >10 (alto Al menos
riesgo de depresién)[FINDRISC-MOOD]. un criterio
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FINDRISC AUC: 0,686 (IC95%: 0,660-0,712)
FINDRISC MOOD AUC: 0,700 (IC95%: 0,672-0,723)

CONCLUSION

El resultado del AUC de FINDRISC-MOOD fue
similar al resto de escalas, no permitiendo

recomendar su uso clinico preferente.
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