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[ NOTA BREVE ]

Sintomas depresivos en pacientes con enfermedad renal terminal en tratamiento con
hemodialisis en Valencia, Venezuela.
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RESUMEN

Sintomas depresivos en pacientes con enfermedad renal terminal en tratamiento con
hemodialisis en Valencia, Venezuela.

La enfermedad renal terminal, y el tratamiento (hemodidlisis) afecta todas las dimensiones del
paciente, haciéndolo mas susceptible de presentar alteraciones psiquiatricas, como trastornos
depresivos. Objetivo: Establecer la ocurrencia de sintomas depresivos en los pacientes con
enfermedad renal terminal de una unidad de hemodidlisis, a través del test psicolégico de Beck y su
asociacion con variables patobiograficas e indicadores de adherencia al tratamiento de hemodialisis.
Metodologia: Se realizé estudio transeccional, descriptivo, correlacional en 72 pacientes elegidos
aleatoriamente, por conglomerados que cumplieron tratamiento de hemodialisis entre abril y mayo de
2004. Resultados y conclusiones: Los sintomas de depresion mas frecuentes fueron: irritabilidad
(72,2%), descontento (63,9%), disminucién de la libido (58,3%), insomnio (55,6%), pesimismo (50%).
El 47,2% de los pacientes presentaron algun nivel de depresion, siendo los mas frecuentes leve y
severa con un 19,4% respectivamente. La presencia de depresién fue significativamente mayor en los
pacientes menores de 40 anos. El nimero de pacientes con nivel leve de depresion y asistencia
irreqular a las sesiones de hemodialisis, fue significativamente mayor. No se evidencio asociacién
estadistica significativa entre el nivel de depresién y ganancia de peso interdidlisis (Chi cuadrado =
1,99; P < 0,05). El paciente con enfermedad renal en hemodidlisis tiene alta probabilidad de presentar
depresién, comprometiendo asi su supervivencia.
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ABSTRACT
Depressive symptoms in patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis.

Patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis are more susceptible to psychiatric
disturbances such as depression. Objective: To determine the occurrence of depressive symptoms in
patients with end-stage renal disease undergoing treatment at a hemodialysis unit. The Beck
Depression Inventory was used, and its association with pathobiographic variables and signs of
compliance with hemodialysis treatment. Design and methods: This is an exploratory, cross-
sectional, descriptive and correlational study. 72 patients with end-stage renal disease undergoing
hemodialysis were studied, chosen randomly from a group receiving hemodialysis therapy between
April and May 2004. Results and Conclusions: Most common symptoms of depression were:
irritability (72.2%); unhappiness (63.9%); low libido (58.3%); insomnia (55.6%); pessimism (50%).
47.2% of the patients had some level of depression, the most frequent being mild and severe with
19.4% each one. Occurrence of depression was significantly higher in patients under 40 years of age.
The number of patients with mild depression and irregular compliance with hemodialysis therapy was
significantly higher than that of patients with mild depression and high compliance with hemodialysis
therapy (Chi® = 7; P< 0,01). No statistically significant association was found between depression level
and interdialysis weight gain (Chi® = 1,99; P < 0,05). Depression is common in patients with end-stage
renal disease, which may affect negatively their survival.

Key words: depression, hemodialysis, Beck Depression Inventory.

INTRODUCCION

La enfermedad renal terminal es un trastorno organico que afecta todas las
areas de las personas (1). En el desarrollo de la enfermedad el paciente
renal debe reformular sus roles en base a las perturbaciones fisicas,
psicolégicas y sociales con la consecuente dificultad para manejar sus
emociones (desesperanza, impotencia, ansiedad, angustia, pensamientos
autodestructivos, etc.), pudiendo llevar a la aparicibn de alteraciones
psiquiatricas, dentro de las que destacan los trastornos depresivos (2,3). En
este sentido, la depresion se considerada uno de los principales predictores
de supervivencia(4, 5,6). Por lo antes expuesto la presente investigacion
esta orientada a establecer la ocurrencia de sintomas depresivos, asi como
precisar su asociacion con variables patobiograficas e indicadores de
adherencia al tratamiento.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo transeccional, descriptivo,
correlacional. La muestra estuvo constituida por 72 pacientes escogidos al
azar por conglomerado, los cuales acudieron a las sesiones de hemodialisis
en la Unidad de Dialisis Centro Nefrolégico Carabobo durante los meses de
Abril y Mayo del afno 2004. La recoleccién de los datos se realizé diario
durante dos meses continuos. Se cité a cada paciente con el fin de obtener
el consentimiento informado. Se realiz6 una entrevista referente a
antecedentes patobiograficos: edad, sexo. A través de historias clinicas y
los reportes de enfermeria, se registraron los indicadores predictivos de
adherencia al tratamiento de dialisis: ganancia interdidlisis (promedio en
kilogramos que debe ganar un paciente entre dos sesiones de dialisis
continuas: limite permisible no mayor de 2.5 kilogramos de peso); asistencia
a didlisis (asistencia irregular: promedio de inasistencia mayor o igual a 3).
Para determinar la ocurrencia de sintomas depresivos; asi como el nivel de
depresién se aplico el autoinventario psicolégico de Beck, una encuesta
contentiva de veintidn items de sintomas depresivos, donde se indicaba al
paciente que marcara la o las expresiones que mejor describiesen el estado
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de animo en que se encontraba en ese momento. Cada alternativa tiene un
puntaje, el cual se promedié ubicando al encuestado en una categoria: 0-13
(no depresidn); puntaje 14-25 (depresién leve); puntaje 26-29 (depresion
moderada); puntaje de 30-45 (depresion severa). El punto de corte utilizado
fue de catorce (14) puntos ya que los sintomas de la enfermedad renal se
pueden reflejar en los items somaticos del cuestionario, pudiendo
incrementar la presencia de falsos positivos durante la realizacion del
estudio (7)

Resultados y Conclusiones: Los sintomas mas frecuentes de depresién
fueron irritabilidad 72,20%, descontento 63,90%, perdida de la libido
58,30%, insomnio 56%, pesimismo 50%. ElI 47,2% de Ilos pacientes
presentaron algun nivel de depresion, siendo los mas frecuentes leve y
severo, con 19,4% cada una; sin embargo la frecuencia de pacientes que no
presentan nivel de depresién es significativamente mayor (Chi cuadrado =
32; p < 0,01). La depresién es significativamente maéas frecuente en las
edades hasta 40 afios y es significativamente menor después de los 40 afos
(Chi cuadrado = 12,8; P < 0,01). La prueba de Chi cuadrado muestra que la
frecuencia de pacientes con nivel leve de depresion y asistencia irregular, es
significativamente mayor que la de pacientes con nivel leve de depresion y
asistencia regular (Chi cuadrado = 7; p < 0,01). Los resultados del presente
estudio muestran que no hay una asociacién estadistica significativa (Chi
cuadrado = 1,99; p > 0,05), entre el nivel de depresion y la ganancia de peso
interdialisis.

Se puso en evidencia que los sintomas depresivos tienen una alta
prevalencia en los pacientes renales que cumplen tratamiento de
hemodialisis pudiendo convertirse en un factor de riesgo para la
supervivencia del paciente, si no se realiza un abordaje integral,
multidisciplinario, por parte del equipo de salud con participaciéon activa del
nucleo familiar.
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