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El objetivo del estudio fue determinar la existencia de depresion en pacientes con hemodialisis en la clinica de didlisis “INRIDI" San Martin, periodo junio a julio
de 2015. Se valoraron 43 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion; como instrumentos se utilizaron: escala de Montgomery, escala de Zung
y Code. De los evaluados, 25(51.8%) pertenecian al sexo masculino; la edad media era de 55 afios (rango: 42-68). Del total estudiado, 32(74,4%) pacientes
eran diabéticos y 27(62,7%) hipertensos. EL 65,1% (28 pacientes) eran afiliados al seguro social y el resto pertenecian al Ministerio de Salud Pdblica. EL 50%
presentaba indice de Bathel moderado, y 15% grave. La relacion entre tiempo de didlisis y el grado de depresion resultd no significativa (p<0,532); y al
evaluar la relacion entre el grado de depresion y el sexo, la prueba de independencia resultd significativa (p<0,03), por lo cual existe relacion entre el grado
de depresion y el sexo. La relacion entre grado de depresion, sexo y tiempo de didlisis resultd significativa (p<0,003) en el sexo femenino; indicando mayor
grado de depresion en el caso de las mujeres en todos los tiempos evaluados. El grado de depresion fue mayor en los pacientes sin pareja sentimental.

PALABRAS CLAVE: depresion, hemodialisis, escala de depresion de Montgomery-Asberg, escala de Zung-Code.
Abstract

The objective of the study was to determine the existence of depression in hemodialysis patients at the “INRIDI” San Martin dialysis clinic, from June to July
2015. 43 patients who met the inclusion criteria were accepted; Montgomery-Asberg Depression Rating Scale and Self-rating Depression Scale are our
measurement tools. 25 (51.8%) were male, the mean age was 55 years (range: 42-68). 32 (74.4%) patients were diabetic, and 27 (62.7%) hypertensive.
65.1% (28 patients) were affiliated with social security and the rest belonged to the Public Health Ministry. 50% had a moderate Barthel scale, and 15%
severe. The relationship between dialysis time and degree depression was not significant (p <0.532), the independence test was significant (p <0.03) by
evaluating the relationship between degree depression and sex, so there is a relationship between the degree depression and sex. The relationship between
degree depression, sex, and dialysis time was significant (p <0.003) in the female sex.

KEYWORDS: depression, hemodialysis, , Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, Zung-Code scale.
Resumo

0 objetivo do estudo foi determinar a existéncia de depressao em pacientes em hemodialise na clinica de dialise “INRIDI" San Martin, periodo de junho a julho
de 2015. Foram avaliados 43 pacientes que atenderam aos critérios de inclusao; Os instrumentos utilizados foram: escala de Montgomery, escala de Zung
e codigo. Dos avaliados, 25 (51,8%) eram do sexo masculino; a idade média foi de 55 anos (variagdo: 42-68). Do total estudado, 32 (74,4%) pacientes eram
diabéticos e 27 (62,7%) hipertensos. 65,1% (28 pacientes) eram afiliados a previdéncia social e o restante pertencia ao Ministério da Satide Pdblica. 50%
apresentavam indice de Bathel moderado e 15% grave. A relagdo entre o tempo de didlise e o grau de depressao ndo foi significativa (p <0,532); e, ao avaliar
arelacdo entre o grau de depressdo e o sexo, o teste de independgncia foi significativo (p <0,03), portanto, existe uma relacdo entre o grau de depressao e o
sexo. A relacdo entre grau de depressao, sexo e tempo de didlise foi significativa (p <0,003) no sexo feminino; indicando um maior grau de depressdo no caso
das mulheres em todos os momentos avaliados. 0 grau de depressao foi maior nos pacientes sem um parceiro romantico.

PALAVRAS-CHAVE: depressao, hemodidlise, escala de depressdo de Montgomery-Asberg, escala de Zung-Code.
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INTRODUCCION
La hemodialisis (HD) es el tratamiento susti-
tutivo de la funcién renal, por medio del cual
se intercambian bidireccionalmente agua
y solutos, entre dos soluciones de diferente
composicién a través de una membrana se-
mipermeable, permitiendo el paso de solutos
de pequefio y mediano peso molecular e impi-
diendo el paso de grandes como la albtimina;
utiliza dializadores de baja permeabilidad
(celulésicos) y superficie media (1,2-1,6m2),
flujos de sangre entre 200-400ml/min, flujo
de liquido de dialisis a 500ml/min, todo este
ciclo dura alrededor de cuatro horas y debe
repetirse 3 veces por semana. Ademads de la
hemodidlisis, el paciente renal crénico ame-
rita un control estricto de la dieta, cuidado y
limpieza del acceso vascular (catéter, fistula
arteriovenosa, protesis), control de otras
patologias (hipertensién arterial, diabetes
mellitus, cirrosis hepatica, insuficiencia
cardiaca, etc), que pudieron ser causantes de
su enfermedad, seguido de una gran cantidad
de farmacos de soporte que debera tomar todos
los dias a horarios fijos, pues la suspensién de
cualquiera de estas medidas comprometeria la
estabilidad de su enfermedad.

Si a esto sumamos, los largos viajes que deben
emprender los pacientes desde sus hogares hasta
suunidad de hemodialisis y el gasto econdmico
que conlleva llegar al mismo, es l6gico pensar,
que esta situacién genere diversos grados de
alteracién emocional, tales como ansiedad y
depresién. La intensidad de las reacciones emo-
cionalesvaria de un paciente a otro, dependiendo
del impacto de la enfermedad renal sobre sus
condiciones de vida; también se relaciona con
las habilidades del individuo para adaptarse a
la condicién de dependencia del programa de
hemodialisis. En diversos estudios la depresion
hasidoidentificada como el problema psicolégico
mas prevalente en los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica Terminal (IRCT) en hemodialisis
(HD). La similitud de los sintomas depresivos
con aquellos producidos por la uremia y la difi-
cultad para cuantificar la depresion; y, el hecho
de tener que disociar los aspectos fisicos de los
psicolégicos, hacen dificil la evaluacion de estos
sintomas.

Segun el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-V), se define a la de-
presién mayor, depresiéon unipolar o depresion
clinica, al paciente que tiene uno o més episodios

depresivos mayores. Si el episodio es tinico, el
diagndstico es trastorno depresivo mayor de
episodio inico, mientras si ha habido mas de
un episodio, se diagnostica trastorno depresivo
mayor recurrente. El término depresion unipo-
lar se opone al de depresién bipolar o trastorno
maniaco-depresivo, e indica que el estado de
animo se mantiene en un solo polo emocional,
sin existencia de periodos de mania. Los criterios
que establecen tanto el DSM-V como el CIE-10
para el trastorno depresivo mayor (Tabla 1).

TABLA 1. TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

Criterio A:

Lapresencia de por lo menos cinco de los sintomas siguientes, durante al menos dos
semanas:

Estado de animo triste, disforico o initable durante la mayor parte del diay durante la
mayor parte de los dias

Anhedania o disminucidn de la capacidad para disfrutar o mostrar interés y/o placer en
las actividades habituales

Disminucion 0 aumento del peso o del apetito

Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque se duerme
menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme mas; véanse los trastomos en
el suefio)

Enlentecimiento o agitacion psicomotriz

Astenia (sensacion de debilidad fisica)

Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa

Disminucion de a capacidad intelectual

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Criterio B: no deben existir signos o criterios de trastomos afectivos mixtos (sintomas
maniacos y depresivos), trastomos esquizoafectivos o trastomos esquizofrénicos.
Criterio C: el cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en otras
areas vitales del paciente.

Criterio D: los sintomas no se explican por el consumo de sustancias tdxicas o
medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

Criterio E: no se explica por una reaccion de duelo ante la pérdida de una persona
importante para el paciente.

Fuente: Tomado de DSM V ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders).

La presencia de depresion conlleva varios proble-
mas, entre ellos, la no adherencia al tratamiento
dialitico, incumplimiento en la dieta, mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico, que
muchas veces, podria llevar indirectamente al
suicidio, pues el paciente decide “no vivir mas”.
El pobre nivel cultural de nuestra sociedad, ha
llevado a predisponer mentalmente al paciente,
que la hemodialisis es una técnica que esclavi-
za al paciente a una maquina y no le permite
mantener condiciones de vida 6ptima, lo cual
impacta en el bienestar biolégico, psicologicoy
social del individuo al momento de recibir esta
noticia, que en muchos de los casos, llega a la
negacion absoluta del individuo para aceptar el
tratamiento.

Debe de entenderse que la hemodialisis, no se
trata dela aceptacion de un tratamiento paliati-
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vo para prolongar la vida, sino dela oportunidad
para alcanzar un futuro transplante renal, que
les permitira recuperar parcialmente la “liber-
tad” que antes poseia; en la mayoria de los casos,
lasinvestigaciones se centran en buscar el mejor
perfildel dializado o enlabisqueda de farmacos
que permitan mejorar las condiciones clinicas
del paciente (antihipertensivos, eritropoyetina,
hierro, insulina, etc), descuidando una parte tan
fundamental, como es el bienestar psicolégico
delindividuo en didlisis.

Si bien las publicaciones internacionales rela-
cionadas a este tema son limitadas y la mayoria
son enfocadas a estudios realizados en centros de
hemodialisis particulares , en nuestra sociedad
son casi inexistentes; de ahi, el objetivo de este
estudio, es poder determinar la existencia de
depresién en nuestra unidad de trabajo, como
medida para brindar una atencién integral y
poder tratar esta enfermedad oportunamente,
permitiendo la adaptacién y adherencia del
individuo al tratamiento de hemodialisis, dismi-
nuyendo posteriormente la mortalidad asociada
asu patologiarenal.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio transversal, de enfoque
observacional, descriptivo y analitico, en 43
pacientes sometidos a hemodialisis, de junio
a julio de 2015, en la clinica “San Martin”;
los criterios de inclusion comprendian:
pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC) en hemodialisis que decidieron volun-
tariamente someterse al estudio; los criterios
de exclusién se enfocaron en: pacientes en
hemodidlisis que no aceptaron colaborar
con el estudio, pacientes con enfermedades
demenciales o degenerativas cerebrales que
interfieran en la compresion del estudio, pa-
cientes que no se realicen 4 horas exactas de
tratamiento de hemodidlisis, pacientes que
cursen al momento con alguna patologia agu-
da o descompensacién renal aguda, paciente
que cursen con otras patologias capaces de
producir encefalopatias.

El diagnostico se establecié en relacién a los cri-
terios para depresion mayor del DSM V, apoyado
por medio de los test de diagnéstico de depresion.
Para valorar la prevalencia de depresién, se
empled, previo consentimiento del paciente,
las siguientes escalas para la valoracién de
esta patologia, como son: escala de depresion
de Montgomery-Asberg (MADRS) y la escala de

depresién de Zung y Code. El método utilizado
para la recoleccion de la informacién fue reali-
zado amanera de entrevista personal, enla cual
el paciente podia leer y seguirnos; cuando el en-
trevistador leia el documento, se aseguraba que
lainformacién fuera comprendida claramentey
respondida de manera anénima.

0BJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de depresion en los pa-
cientes sometidos a hemodialisis en el instituto
delrinén y didlisis “INRIDI” San Martin.

0BJETIVOS ESPECIFICOS

 Describirlas caracteristicas epidemioldgicas
y factores de riesgos de la poblacién objeto de
estudio sometida a hemodialisis.

+ Determinar los factores de riesgo de la pobla-
cién objeto de estudio.

+ Estandarizar el nivel de depresién segtin la
escala de Montgomery (MADHS).

« Evaluarelnivel de depresién segtin la escala
deZungy Code.

« Realizar analisis comparativo de las escalas
de valoracién de depresién de MDHS y Zung
Code.

VARIABLES DEL ESTUDIO
 Sexo: masculinoy femenino.

« Edad: expresadaenafios.

« Estado civil: casado, soltero, divorciado,
viudo.

« Tipodeafiliacién: IESS, MIES.

« Patologiasasociadas: hipertensién arterial,
diabetes mellitus, otras.

« Anosdeiniciodedidlisis: se entiende comoel
tiempo transcurrido desde el inicio de ésta,
hasta el momento de efectuarse el test.

« IndicedeBathel: esuna medida genérica que
valora el nivel de independencia del paciente
conrespectoalarealizacién de algunasacti-
vidades de la vida diaria (AVD), mediante la
cual se asignan diferentes puntuaciones y
ponderaciones segtin la capacidad del sujeto
examinado parallevar a cabo estas activida-
des(Tabla 2).

TABLA 2. INDICE DE BATHEL

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente

Maxima puntuacion (100 puntos)(90 si esta en silla de ruedas).
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Escala de depresién de Montgomery (MADRS).
Consta de 10 items que evalian el perfil sinto-
matoldgico y la gravedad de la depresién. La
puntuacion en cada item oscila entre 0y 6. La
escala proporciona criterios operativos para las
puntuaciones pares (0, 2, 4y 6). Para asignar la
puntuacién el clinico puede utilizar informacion
de fuentes distintas al paciente. Presenta la
ventaja frente a la HDRS de no estar contami-
nada por items que evalian ansiedad, aunque
sigue manteniendo varios items somaticos o
vegetativos que dificultan su administracién en
pacientes fisicos. Se considera que una puntua-
cién menor a 10 indica la ausencia del trastorno
depresivo.

TABLA 3. PUNTAJE DE DEPRESIGN ESCALA DE MONTGOMERY

0-6 No depresion

7-9 Ligera menor
20-34 Moderada
35-60 Grave

Fuente: Banco de instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria
clinica

Escala de depresion de Zung y code 32: es una
escala de cuantificacion de sintomas de base
empirica y derivada en cierto modo de la escala
de depresién de Hamilton, ya que al igual que
ella da mayor peso al componente somatico-
conductual del trastorno depresivo. Esuna escala
autoaplicada formada por 20 frases relacionadas
con la depresién, formuladas la mitad en
términos positivos y la otra mitad en términos
negativos. El paciente cuantificanolaintensidad
sino solamente la frecuencia de los sintomas. El
rango de calificacién es de 20-80.

TABLA 4. PUNTUACIGN DE ESCALA DE DEPRESIGN DE ZUNG Y CODE

25-49 Rango normal

50-59 Ligeramente deprimido

60-69 Moderadamente deprimido
70 0 mas Severamente deprimido

Fuente: Banco de instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria
clinica.

RESULTADOS
Se evaluaron 43 pacientes IRCT-HD, de los cua-
les 25(51.8%) pertenecian al sexo masculino;
la edad media del total era de 55 anos (rango:
42-68). Del total estudiado 32(74,4%) pacientes
eran diabéticos y 27(62,7%) hipertensos. El
65,1% (28 pacientes) eran pacientes afiliados al
seguro social y el resto pertenecian al Ministe-
rio de Salud Ptblica. El 50% presentaba indice
de Bathel moderado, 30% independiente, 15%

grave y 5% leve. En todos los casos la duracién
de la dialisis fue de 4 horas exactas y el 100%
estaban mas de 1 afio en hemodialisis.

De los 43 pacientes valorados segtn la escala
de depresion de Montgomery (MADRS), 17
pacientes (39,5%) presentaron rasgos normales,
18 pacientes (41,8%) depresion leve; 8 pacientes
(18,6%) depresién moderada y ninguno presen-
té depresién grave, (grafico 1).
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Figura 1. Distribucion por frecuencia y porcentaje de pacientes renales cronicos
valorados segun Escala de Montgomery (MADRS).
Fuente: Clinica de homodiélisis INRIDI San Martin

Segun la escala de depresién de Zung y Code,
9(20,9%) pacientes presentaron ausencia de
trastorno depresivo; 20(46,5%) depresion sub-
clinica; 10(23,2%) depresién moderada-severa;
y 4(9,3%) depresion grave, (grafico 2)
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Figura 2. Distribucion por frecuencia y porcentaje de pacientes renales
cronicos valorados seguin la Escala de Depresion de Zung y Code.
Fuente: Clinica de homodialisis INRIDI San Martin.

Para ambas escalas los puntajes mas altos
correspondieron a los pacientes con diagnés-
tico de depresién ligera, segliin se muestra
en la tabla 5. Algunos pacientes presentaron
diagnéstico de depresién grave en la escala
de Zung y Code (9,3%) , pero que no fueron
detectados por la escala de MRDS. En ambos
instrumentos se observé que los pacientes
tendian a distribuirse en los mismos rangos
de severidad, tendencia que fue significativa
(chi-cuadrado=32,69; p<0,05), encontrandose
asociacién entre los puntajes asignados en las
2 escalas (coeficiente de contingencia = 0,603).
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TABLAS. ANﬂL!SIS COMPARATIVO DE ESCALAS DE MDHS Y ZUNG CODE
PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN PACIENTES ERCT
EN HEMODIALISIS

. MADHS ZUNG Y CODE

NIVEL DE DEPRESION X2
N % N %

RANGO NORMAL 17 395 9 209 P <0,04
DEPRESIGN LIGERA 18 K8 2 465 P<0,003
DEPRESION
MODERADA 8 186 10 232 P<0,05
DEPRESIGN GRAVE 0 0 b 93 P<0,05
TOTAL 43 43

Fuente: tomado del area de estadistica de INRIDI San Martin

Paravalorar el resto de las variables y su relacién
con la depresion se escogié la escala de depresion
de Zung y Code como punto de referencia. La
prueba de independencia realizada para evaluar
la relacién entre el tiempo en didlisis (meses)
y grado de depresion, resulté no significativa
(p<0,532), por lo que no existié relacién entre
ambas variables. (Crafico 3)
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Figura 3. Relacion entre tiempo de dialisis y grado de depresion segin
Distribucion de Escala de Depresion de Zung y Code.

Fuente: Clinica de homodiélisis INRIDI San Martin

Para evaluar la relacién entre el tiempo de
dialisis (meses), sexo y grado de depresion, se
utilizo la prueba de independencia mediante el
estadistico x2 (= 0,03). Previo al andlisis de inde-
pendencia, se establecieron 8 rangos (0-10, 11-20,
21-30,31-40, 41-50, 51-60, 61-70 y mas de 70 meses)
parala variable tiempo de dialisis (meses).

Se evalué la relacién entre el grado de depresion
y el sexo, la prueba de independencia resulté
significativa (P<0,03) en las mujeres; por lo que
se establecid relacién entre el grado de depresion
y el sexo. Al evaluar la relacién entre el grado
de depresion (segin escala de Zung y Code), el
sexo y tiempo de dialisis, la prueba de indepen-
dencia resulto significativa (p<0,003) en el sexo
femenino; indicando mayor grado de depresion
en el caso de las mujeres en todos los tiempos
evaluados. Tabla 6.

TABLA 6. DISTRIBUCION DE PACIENTES RENALES CRONICOS SEGUON
SEX0 SOMETIDOS A LA ESCALA DE DEPRESIGN DE ZUNG Y CODE

DEPRESION  DEPRESIGN DEPRESION TOTAL
DEPRESION SUBCLINICA MEDIA-SEVERA  GRAVE

MESES  NO

0-10 1
1120 1
21-30 0
31-40 1
41-30 0
2
0
0

51-60
61-70
>70

TOTAL 50 &4 10 10 3
Fuente: Clinica de hemodialisis INRIDI San Martin.
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Cuando se comparé el grado de depresién se-
gun el estado civil, la prueba de independencia
resultd significativa (p<0,03); en el caso de los
viudos y divorciados, lo que indica que aquellas
personas sin pareja sentimental, son mds pro-
pensos a presentar cuadros depresivos. Tabla 7

TABLA 7. CORRELACION ENTRE NIVELES DE DEPRESION SEGUN
ESCALADE ZUNG Y CODE Y EL ESTADO CIVIL

2
NIVELES 2
s
No depresion 2| 46| 2| L6| 2| 46| 3| 69| 9(207%)
Depresion 20
subclinica 6| 1391 5| M6} 5 M6} ) 93 (46,4%)
Depresion 191 ol 2| ws| 4| 93] 2| 46102319
severa-media
Depresidn o 0| 1| 23| 1] 23| 2| 46| 402%
grave
Total 100 231 10 231 12|278| 11254 | 43(99,4%)
Fuente: Clinica de hemodialisis INRIDI San Martin.
DISCUSION

El afrontamiento y aceptacién a la enferme-
dad renal crénica puede ser incapacitante y
generar depresién en los pacientes, por lo que
se necesita fuerza de voluntad, ayuda espe-
cializada y apoyo familiar para enfrentar el
problemal !°, La variabilidad de los resultados
obtenidos en estudios previos, es probablemen-
te debida a los diversos instrumentos emplea-
dos para hacer los diagnésticos. En el centro
de didlisis que se realiz6 el presente estudio,
la prevalencia de depresién esta presente en
un porcentaje medianamente elevado. E146,5%
presentaba depresion subclinica o ligera, y el
9,3% depresion grave,20:22.27 segtin test de Zung
y Code. En relacién a lo analizado, el estudio
demostré una gran asociacién entre el sexoy el
grado de depresién sobre el tiempo de didlisis,
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en general; se deduce que la alta prevalencia
de depresién grave no solo tiene que ver con el
tiempo de didlisis sino una mayor predisposi-
cién en el sexo femenino.

Enel trabajo de Mufioz S.3, se demuestra como
el estado depresivo cambia de intensidad con el
tiempo, pero mantiene su influencia enla ca-
lidad de vida de los pacientes en hemodidlisis,
tal vez el tratamiento en si (las sesiones de he-
modialisis); tenga un peso menor que el propio
estado depresivo del sujeto, para justificar el
deterioro de la calidad de vida en pacientes en
hemodidlisis respecto de la poblacién general,
por lo que las conclusiones de este estudio se
contraponen a los resultados obtenidos en este
trabajo; no asi el estudio de E. Ducasse®!! en
el cual la relacién entre el grado de depresion
y el sexo, la prueba de independencia resulté
significativa (p = 0,0402) por lo cual existié
relacién entre el grado de depresién y el sexo.

En relacién al tiempo de exposicién al tra-
tamiento con hemodidlisis, en este estudio
existe significancia estadistica, lo que refleja
presencia de depresion en diferentes grados,
conforme se prolonga el tiempo del mismo, so-
bre todo la prevalencia de depresién subclinica
cuando se pasa los 30 meses de tratamiento.
Iguales resultados fueron reportados por
Marin, et al 33, indica que esto suele ocurrir
porque después de un tiempo considerable
en tratamiento, comienza la reduccién de
las actividades, se suspende la vida laboral,
se reduce el circulo social, se pierde el poder
adquisitivo y aparece un cambio en el tiempo

libre.

Cuando se valora el impacto que tiene la
familia al compartir el dolor con la pareja
sentimental, se llega a la conclusién que el
apoyo social es muy importante al momento
de afrontar esta enfermedad; ésto concuerda
con los estudios presentados por Churchill y
cols!®3! quienes determinan que el apoyo de
la familia es vital en la evolucién y aceptacién
de los pacientes al programa de hemodialisis.

Moreno et al?. (2006) afirman que llevar
mas tiempo en tratamiento de didlisis no se
relaciona con la depresion. Estos resultados
concuerdan con los del presente estudio, en
el cual el grado de depresién y la cantidad de
meses en hemodidalisis, se correlacionaron
negativamente, es decir, en los enfermos re-

nales crénicos hemodializados prevalecieron
los estados depresivos durante los primeros
meses de HD, tal como lo afirmaron en el estu-
dio de Kutner’. De estos resultados, se puede
interpretar que al transcurrir el tiempo en HD,
los pacientes manifiestan una disminucién
en la intensidad y frecuencia de la depresién,
por un proceso de adaptaciénalamismayala
IRC28’30.

En el estudio de Barrett?, se correlacioné la
prevalencia de sintomas somadticos (cansancio,
alteraciones del suefio, calambres, prurito,
cefalea, nauseas, disnea, dolor en las arti-
culaciones) con alteraciones psicolégicas; los
resultados mostraron que la gravedad de cada
uno de los sintomas estaba significativamente
relacionada con las alteraciones en el afecto
y calidad de vida; se observé también que las
terapias dirigidas a mejorar los trastornos
en el afecto, disminuian los sintomas. En
este estudio, las tinicas variables asociadas
a la depresién fueron el sexo femenino y la
presencia de alteraciones emocionales (ansie-
dad y depresién) clinicamente significativas,
aunque no enfocé la intensidad de la depresién
asociada al sexo femenino, a pesar de ser un
hecho demostrado de que las mujeres tienen
peores niveles de salud percibida (calidad de
vida relacionada con la salud), tanto en la
poblacién general como en los pacientes en
dialisis!®1.23 independientemente de cual sea
elinstrumento de medida usado?!:242,

Segun los estudios de Scott!?, et al, sefialan
que la depresion esta prevalente en los pacien-
tes con IRCT-HD, siendo el MADRS y el de Zung
y Code los mejores tests para el abordaje de
estos pacientes, haciendo uso de los criterios
del DSM-IV como gold standard para el diag-
nostico de la depresién; a su vez Khaled!3 18,
indica que la carga de sintomas, la prevalencia
de la depresién y la baja calidad de vida son
comparables en los pacientes con enfermedad
renal terminal y la enfermedad renal crénica
avanzada. A pesar, de que este estudio fue
realizado con la escala de depresién de Zung
y Code y no con la de BDI segun el estudio de
Khaled, se considera que cualquier escala
puede ser utilizada como medida de pesquizaje
de cuadros depresivos, en pacientes renales
crénicos que se realizan hemodialisis. Los
hallazgos de este estudio subrayan las dismi-
nuciones sustanciales en la fisica y el bienestar
psicolégico de los pacientes con ERC.
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Cukor!#, et al, indican en sus resultados, que
la prevalencia de ansiedad tanto concurrente
y aislada en pacientes con enfermedad renal
terminal, puede ser mayor de lo esperado, y
los trastornos pueden tratarse de forma inde-
pendiente. Ademas, los datos sugieren que las
técnicas cognitivo-conductuales terapéuticas,
puede ser especialmente ventajosas en esta po-
blacién de pacientes que son tratados con mu-
chos medicamentos. Aunque este estudio no
se enfocd en medir el beneficio de las terapias
psicolégicas-conductuales, se pudo constatar
que cuando se compard el estado civil con el
grado de depresién, se apreci6 que aquellos que
viven sin pareja, son mas propensos a ser de-
presivos; y quizas empleando estrategias que
eviten que el paciente se sienta solo, probable-
mente ayuden a mejorar su cuadro clinico.?%2¢-

Las caracteristicas dela IRCT y del tratamien-
to con HD, la incertidumbre del futuro, la
dependencia del procedimiento, la eficiencia
del personal sanitario, las limitaciones en la
dieta, los cambios en las relaciones sociales
y familiares, en el aspecto fisico y en la si-
tuacién laboral, entre otras, son razones que
justifican que los pacientes en HD presenten
con frecuencia trastornos emocionales. La
frecuenciay severidad de dichos trastornos en
estos pacientes varia de unaa otra publicacién,
presumiblemente por diferencias en la época
del estudio, en la naturaleza de la poblacién
analizada y en el tipo de instrumentos diag-
noésticos empleados 15161719

CONCLUSION
Enrelacién al presente estudio, la depresion en
hemodialisis es el trastorno psicolégico mas
frecuente, afectando las esferas fisica, mental
y social, siendo las mujeres y los jévenes los
grupos mads susceptibles, asi como, las perso-
nas que estan solas. El importante impacto de
la depresién, asi como su posible influencia
sobre la supervivencia, hace inminente su
abordaje diagnéstico y terapéutico. Un buen
apoyo médico y paramédico, el empleo de test
de diagnéstico, la consulta con psicélogos o
psiquiatras expertos en este tipo de pacientes,
puede contribuir de manera significativa a
soportar y aceptar la enfermedad, asi como a
prolongar su supervivencia.
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