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Resumen

La enfermedad renal crénica terminal (ERT) se caracteriza por una pérdida irreversible de
la funcion renal, que a menudo requiere tratamientos como hemodialisis, dialisis peritoneal o
trasplante de rifidn. Estos tratamientos, si bien prolongan la vida, afectan significativamente la
calidad de vida del paciente debido a su naturaleza invasiva y a la atencién continua que

necesitan.

La depresién es una afeccién comun y clinicamente relevante en pacientes con ERT, que
a menudo no se diagnostica ni se trata, lo que contribuye a una mala adherencia al tratamiento
y a un mayor riesgo de suicidio. Con frecuencia se ve enmascarada por sintomas somaticos de

enfermedad renal.
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Los enfoques terapéuticos para la depresion en pacientes con ERT dependen de la
gravedad del trastorno. Los casos leves pueden beneficiarse de intervenciones no
farmacologicas como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la actividad fisica, mientras que los
casos moderados a graves pueden requerir medicamentos antidepresivos. Los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) se recomiendan comunmente debido a su perfil

favorable de efectos secundarios.

El tratamiento de la depresion en pacientes en dialisis es crucial para mejorar la
adherencia a la terapia, reducir los costos de atencién médica y mejorar el bienestar general. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones para identificar las intervenciones mas efectivas para

esta poblacion.
Abstract

End-stage renal disease (ESRD) is characterized by an irreversible loss of kidney function,
often requiring treatments such as hemodialysis, peritoneal dialysis, or kidney transplantation.
These treatments, while life-prolonging, significantly impact a patient's quality of life due to their
invasive nature and the ongoing care they require.

Depression is a common and clinically relevant condition in ESRD patients, which often
goes undiagnosed and untreated, contributing to poor treatment adherence and an increased risk
of suicide. It is frequently masked by somatic symptoms of kidney disease.

Therapeutic approaches for depression in ESRD patients depend on the severity of the
disorder. Mild cases may benefit from non-pharmacological interventions such as cognitive
behavioral therapy (CBT) and physical activity, while moderate to severe cases may require
antidepressant medications. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are commonly
recommended due to their favorable side effect profile. Treating depression in dialysis patients is
crucial for improving therapy adherence, reducing healthcare costs, and improving overall well-
being. However, further research is needed to identify the most effective interventions for this

population.
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INTRODUCCION

Se llevd a cabo una revision sistematica mediante la consulta de las bases de datos IntraMed,
PubMed, SciELO, Cochrane y EBSCO, analizando articulos en idioma inglés y espafol que
abordaran las metodologias empleadas para la evaluacién de sintomatologia depresiva en pacientes
con enfermedad renal cronica tratados con hemodialisis (HD), asi como la falta de adherencia a la

terapéutica dialitica y calidad de vida.

Los criterios de inclusién establecidos para esta revision fueron los siguientes: que los
articulos seleccionados abordaran aspectos relacionados con la depresion en personas con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) tratadas con hemodialisis (HD), asi como la falta de
adherencia terapéutica al tratamiento dialitico; que estuvieran redactados en idioma espanol o inglés
y que su fecha de publicacidon no excediera los 16 afos de antigiedad. Se excluyeron aquellos
articulos que no aportaban resultados concluyentes, que incluian poblacion pediatrica, o que
analizaban exclusivamente los parametros descritos en pacientes sometidos a dialisis peritoneal
(DP).

Las publicaciones consideradas incluyeron revisiones bibliograficas de articulos cientificos y
articulos de investigacion originales, enfocados en la depresion, metodologias de evaluacion de la
sintomatologia depresiva y la adherencia terapéutica en pacientes con IRCT, tratados con HD.

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal es una condicidon grave que representa una de las
manifestaciones mas avanzadas y severas de la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Se define como

la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular durante un periodo
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de tres meses, caracterizada por una reduccion del aclaramiento de creatinina estimado por debajo
de 15 ml/min/1,73 m2. Esta condicién corresponde al estadio 5D en la clasificacion actual de la ERC,
segun las guias K/DOQI publicadas en 2002 (Levin, 2024).

La enfermedad renal cronica en su estadio avanzado se caracteriza por una serie de sintomas
fisicos, asi como por la necesidad de recurrir a técnicas terapéuticas altamente invasivas y
demandantes, que provocan modificaciones sustanciales en el estilo de vida del paciente. Estas
condiciones, en conjunto, contribuyen de manera significativa al deterioro de la calidad de vida de

los pacientes afectados (Morales Ojeda, 2019) (Sanchez-Cabezas AM, 2019).

Si bien en la actualidad, no se dispone de una cura definitiva, existen opciones terapéuticas
sustitutivas de la funcion renal, tales como la hemodialisis (HD), la dialisis peritoneal (DP) y el

trasplante renal (TxR) que permiten prolongar la vida del paciente (Costa, 2016).

Estos tratamientos tienen implicaciones sustanciales en la calidad de vida, la salud general
del paciente y el sistema de salud en su conjunto, dado que requieren una vigilancia continua,

recursos médicos especializados y un seguimiento a largo plazo.

DEPRESION COMO TRASTORNO PREVALENTE Y SU RELEVANCIA CLINICA
La depresion constituye un trastorno prevalente y de gran relevancia clinica dado su vinculo

con el aumento del riesgo de suicidio y la adherencia deficiente al tratamiento dialitico.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2014) se debe diagnosticar un trastorno depresivo cuando se
experimente un estado de animo deprimido, la pérdida de interés o placer en sus actividades

cotidianas por un periodo de al menos dos semanas, asi como al menos cuatro de los siguientes

sintomas:

° Alteracién en el apetito, cambios en el peso corporal.

° Cambios en el patron de suefo con insomnio o hipersomnia.
° Agitacién o retardo psicomotor, fatiga.
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° Sensaciones de inutilidad o autorreproche y culpa excesiva.
° Disminucion de la concentracion.
° Ideas recurrentes de muerte o suicidio.

La depresion y los trastornos de ansiedad se encuentran entre las diez principales causas de
afos vividos con discapacidad (YLD) a nivel global. En particular, en Argentina, los afnos de vida
ajustados por discapacidad (DALY) debido a trastornos mentales y trastornos relacionados con el
uso de sustancias, han experimentado un aumento del 9,7% entre los afios 2005 y 2013 (Murray
C.J., 2015). Ademas, la autolesion constituye la décima causa de afios de vida perdidos (YLL) en
Argentina (Mohsen Naghavi, 2015).

Numerosos estudios han sefalado que la depresion, la ansiedad, la alteracion en el apoyo
social y el deterioro de la calidad de vida tienen un impacto significativo en el curso clinico y el
pronoéstico de la enfermedad en pacientes sometidos a tratamiento de dialisis (Diaz-Soto y otros,
2017) (Rojas y otros, 2017).

La depresion es un problema muy comun, subdiagnosticado y poco tratado en los pacientes
con IRC que se hemodializan y que puede generar efectos adversos sobre los resultados de dicho
tratamiento, influyendo negativamente sobre diversos factores somaticos y emocionales del paciente,

fundamentales para su recuperacion (Diaz-Soto y otros, 2017) (Vazquez, 2023).

Si bien su diagndstico es complejo debido al solapamiento de sintomas con las patologias
renales (Chilcot J, 2010), algunos autores estiman que su prevalencia en esta poblacién oscila
alrededor del 20 %, segun los resultados obtenidos a partir de entrevistas psiquiatricas, mientras que
los cuestionarios de deteccion autoinformados sugieren una prevalencia de aproximadamente el 40
% (Chilcot J, 2010).

Los médicos y enfermeros de los servicios de dialisis también fracasan en identificar los
sintomas de depresion con frecuencia enmascarados por las quejas somaticas. La evaluacion y el
diagndstico de la depresion pueden llevarse a cabo utilizando dos tipos de procedimientos: Las
entrevistas clinicas estructuradas y autoinformes, aunque su utilizacion en esta poblacion presenta
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cierta complejidad ya que los sintomas somaticos propios de estos trastornos depresivos (cansancio,
pérdida de apetito, dificultad para concentrarse, problemas en el suefio o en la funcion sexual) se
pueden solapar con sintomas asociados a la insuficiencia renal, patologias comorbidas o al propio

tratamiento.

Las entrevistas clinicas estructuradas se consideran el Gold Standard en diagnédstico de los
trastornos depresivos ya que toman como referencia criterios diagndsticos especificos establecidos

por el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014).
EVALUACION COGNITIVA Y AFECTIVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

En los pacientes con enfermedad renal, la evaluacién de los aspectos cognitivos y afectivos
asociados con la depresion facilita la identificacién de los sintomas somaticos que podrian interferir con
un diagnéstico preciso y adecuado.

Entre las entrevistas mas utilizadas en enfermos renales se encuentran el Composite International
Diagnostic Interview (CIDI), International Neuropsychiatric Interview (MINI), y la Structured Diagnostic
Psychiatric Interview (SCID-5).

Los instrumentos de autoinforme son comunmente preferidos en investigaciones y en entornos
clinicos para el cribado de la depresidn, debido a que requieren menos recursos de tiempo tanto para el
meédico como para el paciente.

Entre ellos se incluyen el Beck Depression Inventory en sus versiones BDI y BDI-II, el Cognitive
Depression Index (CDI), el Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), la Hamilton
Depression Rating Scale, la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), destacandose el BDI-Il como el cuestionario con el mayor respaldo en términos
de evidencia cientifica.

En la siguiente tabla, extraida del articulo 'Aspectos psicosociales del paciente en dialisis', se
presentan los diferentes puntos de corte propuestos para el diagndstico
Table 1. Cuestionario para la evaluacion de la depresidon adaptado a la poblacién de pacientes en dialisis.
de depresidn en pacientes en dialisis, con el objetivo de evitar el sobrediagndstico y el uso inadecuado

de recursos. Aunque actualmente no existe un consenso sobre el instrumento mas adecuado para el
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cribado de la depresion en esta poblacion ni sobre el punto de corte que debe adoptarse, estos valores

proporcionan una guia para la evaluacion clinica (Vazquez, 2023) (Tabla1).

Nombee del instrumentoy | Autores de la versidn Autores de la versidn ol ¢ 1o Womero | Rangode las | Punto de | Punto de corte
abreviatura original y a0 yalo de flems | puntuaciones | corte P8 | on didlinis
Beck Depression iventory Sintomatologha depeosiva
74

1800 Beck o1 al,, 1961 (113) Conde y Useros, 1974 (114} a3 e 2 063 210 21397
Cogrtive Depression Index frems no somiticos del BOI
pre-sy Sacks ot al,, 1990 (23] Conde y Usercs, 1974 [114) (Bock ot al. 1961) 15 045 P38

Sintomatologla somitica y
“‘ rf' .mm L Beck o1 8l 1996 {115) Sans y Viequer, 2011 [116] cognitiva correspondiente 3 i 063 14 216

los crinerios DSM-IV
Degeausion seloinis f She. L'"mmm...}:.’,"::
Neospited Anwiety ond Zigmond y Snaith, 1983 [22) [I;ll.Cmol Aez, 1992 * | Sintomatologha cognitiva 7 o 11 267
Depression Scole (MADS) (319 '

9
Center for Epidemiolopical Sintomatologha cognitiva y
1

Study of Depression (CESD) Radioff, 1977 [120) Soler ot al, 1997 [121] tica 20 060 16 218
Pati . Sintomatologha somitica y
9 W Kroenke, 2001 [122) Pinto-Meza ot al,, 2005 [123) x.:o segin criterios del 9 027 210 210
Sarmiton Depression ROt | Hammiton, 1969 [12] ::"‘;"""“'M'”' Sintomatologla 2 052 27 210

Table 1. Cuestionario para la evaluacion de la depresion adaptado a la poblacion de pacientes en dialisis.

DEPRESION, CALIDAD DE VIDA Y FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

La depresion en pacientes en tratamiento de didlisis se encuentra estrechamente vinculada con
un deterioro significativo en la calidad de vida, una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares
y un aumento en la tasa de mortalidad (Chilcot J, 2010).

La falta de adherencia terapéutica representa un problema significativo de salud publica, con
consecuencias negativas que incluyen fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y un
incremento en los costos sanitarios. Contar con informacion detallada sobre la adherencia terapéutica ha

demostrado ser eficaz para mejorar el cumplimiento de los tratamientos (Lourdes Rueda Velasco, 2014).

ENFOQUES TERAPEUTICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Existen diversos enfoques terapéuticos para el tratamiento de la depresién en la poblacion
general, los cuales dependen de la severidad del trastorno. La evidencia disponible hasta la fecha

sugiere que los casos leves de depresion no se benefician significativamente de tratamientos
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psicofarmacoldgicos, mientras que los casos de depresion moderada a severa si muestran

respuestas positivas a dicho tipo de abordaje (Vazquez, 2023) (Natale P, 2019).

Por otro lado, la tipicidad frente a la atipicidad del cuadro clinico también requiere una variacion
en el enfoque terapéutico. Asimismo, la cronicidad del trastorno y el modelo de respuesta a los

tratamientos exigen distinciones adicionales de caracter diagndéstico y terapéutico.

En los casos de depresion leve, se recomienda un enfoque no farmacolégico, que puede incluir

la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y/o un programa de actividad fisica regular (Natale P, 2019).

El tratamiento farmacoldgico es indicado en casos de depresion moderada a severa. Existen

reportes sobre el uso de diversos antidepresivos en pacientes en dialisis.

En este contexto, resulta conveniente para la seleccion de los farmacos el uso de la nueva
clasificacion de antidepresivos propuesta por Alvano y Zieher en "An updated classification of
antidepressants: A proposal to simplify treatment” la cual facilita un analisis l6gico y epistémico de
los antidepresivos, teniendo en cuenta tanto su mecanismo de acciéon como sus efectos adversos
(Alvano & Zieher, 2019).
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Class A: Monoaminergic modulators
Class A I: Monoaminooxidase inhibitors (MAOIs

Ala: Irreversible non-selective
Tranylcypromine, Phenelzine, Isocarboxazid

ATb: Irreversible selective
MAO-B: Selegiline®’

Alc: Reversible selective
MAO-A: Moclobemide®®)

Class A II: Neuronal reuptake inhibitors

Alla: Relatively selective

Alla,: Serotonergic’: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs):
Fluoxetine®, Sertraline™, Paroxetine™, Citalopram®’, Escitalopram
Fluvoxamine

ATlb: Serotonergic and noradrenergic
Serotonin-noradrenaline reuptake inhibitors (SNRI): Venlafaxine?,
Desvenlafaxine™®) Duloxetine®, Milnacipran®, Levomilnacipran

Allc: Noradrenergic and dopaminergic
Noradrenaline and dopamine reuptake inhibitor (NDRI): Bupropion

Class AIIl: Alpha-2 (a2) receptor antagonists
Noradrenergic and specific serotonergic antidepressant (NaSSA):
Mirtazapine™()

Class A IV: Multimodals®?

AlVa: Semtnnergics{s’: Vortioxetine®™, Vilazodone™’, Trazodone

AIVb: Noradrenergics’: Mianserine®, Maprotiline™’

AlVc: Noradrenergic and serotonergics (with significant muscarinic
antagonism)??: Imipramine®, Clorimipramine™, Amitriptiline®®,
Desipramine®, Nortriptiline

Class B: Non-Monoaminergic modulators
Melatonine receptors (MT1 and MT2) agonists: Agomelatine®
Class C: Drugs in research and development

J(l)

(51(6)
]

(2)

(5)

)]

3]

Tabla 2. Clasificacion de antidepresivos segiin sus mecanismos de accion.

Los medicamentos del Grupo A lla1, también conocidos como Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina (ISRS), son los mas recomendados debido a sus menores efectos
adversos y su mayor perfil de seguridad en comparacion con otros grupos de antidepresivos.
Dentro de este grupo, existen reportes que favorecen el uso de sertralina en dosis que oscilan entre
25 mg/dia y 100 mg/dia, ajustandose segun la respuesta clinica, la remisidon de los sintomas y la
tolerancia al farmaco (Kubanek A, 2021).

El tratamiento con farmacos del grupo de los Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de
Serotonina resulta preferible debido a que causan menos efectos anticolinérgicos que los del grupo
A IVc (Antidepresivos Triciclicos) y no estan asociados con alteraciones en la conduccién cardiaca.
Ademas, los farmacos del grupo A IVc pueden ser letales si se ingieren en dosis elevadas, lo que

representa un riesgo adicional de suicidio.
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No obstante, los ISRS del grupo presentan un mayor riesgo de hemorragias, asi como de
hiponatremia asociada al sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIHAD),
nauseas, vomitos y disfuncion sexual. Este grupo es metabolizado a nivel hepatico y tiene alta
afinidad por las proteinas plasmaticas. Se ha reportado, ademas, una disminucion en la incidencia
de hipotension ortostatica intradialisis, atribuida a sus efectos sobre el tono vascular. (Kubanek A,
2021)

Los farmacos de los Grupos A llb y A llc, como la venlafaxina y el bupropién, deben ser
utilizados con precaucion, ya que se excretan principalmente por via renal. En el caso del bupropién,
sus metabolitos activos son eliminados casi en su totalidad por el rifidn, lo que puede predisponer a
la aparicion de crisis epilépticas.

Por otro lado, los inhibidores de la Monoaminooxidasas (MAO) del Grupo Al presentan
numerosos efectos secundarios y deben ser evitados en pacientes con enfermedad renal cronica
debido a su potencial para inducir hipotension (Kubanek A, 2021).

Las fases del tratamiento de la depresién tienen como objetivo principal alcanzar la remision
de los sintomas durante la fase aguda, idealmente en un plazo de 12 semanas, evidenciando una
respuesta clinica favorable. Finalmente, se persigue alcanzar la fase de recuperacion y
mantenimiento, con el propdsito de prevenir recaidas, recidivas y recurrencias, tal como se

ejemplifica en el grafico adaptado por Kupfer.

Remision 8/12S Recuperacion

Evaluacion de la eficacia (WFSBP 2013):

HAM-D o MADRS, reduccion puntuacion
desde linea de base:

Q.
Sintomas ‘% 3 * Remision: Ausencia de sintomas =
%‘ . HAM-D <7 ; MADRS s 12 (otros cortes
........... D ..-.-.--N cemame ceme- o
i = et MADRS <6 ) y mejoria de
Sindrome : ‘ funcionamiento psicosocial y ocupacional.
« Remision parcial con sintomas residuales
0 (supera la respuesta pero no alcanza
Oantiniianian IARTARA o la remision completa)
Fases del Cohﬂnuaclén Mantenimiento :
: D * Respuesta: 250%
tratamiento |(6-12 semanas) | (6:9 meses) | « Respuesta Parcial: 26-49%

* No respuesta: $25% (CANMAT 2016)

©
©
=
=
[
>
(]
(7]

<
=
%
2
?

Grifico 1. Evaluacion de la eficacia (WFSBP 2013): HAM-D o MADRS reduccion puntuacion desde linea de base.
Adaptado por Kupfer, 1897
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CONCLUSIONES

Cukor et al. (2009) y Weisbord et al. (2009) concluyen que la depresion es un factor clave que
puede precipitar una menor adherencia al tratamiento, asi como una disminucion en la adopcién de
comportamientos de autocuidado, lo que conlleva, en ultima instancia, un aumento en el consumo

de recursos sanitarios.

En este contexto, la identificacion de intervenciones terapéuticas eficaces y viables para el

manejo de la depresion sigue siendo una prioridad en la practica clinica (Rojas y otros, 2017).

Las principales limitaciones identificadas en algunas de las investigaciones analizadas en esta
revision corresponden, por una parte, a las inherentes a los estudios de tipo observacional y, por
otra, a la falta de homogeneidad entre los estudios incluidos, dado que los resultados obtenidos

dependen en gran medida del contexto especifico en el que fueron llevados a cabo.

Por otro lado, la prevalencia de depresion en pacientes sometidos a hemodialisis varia
considerablemente entre los diferentes estudios revisados, con rangos que oscilan entre el 20 % vy el
60 %, dependiendo de multiples factores metodoldgicos y contextuales (Ruiz Garcia y otros, 2016)
(Vazquez, 2023) (Chiriboga Valdiviezo, 2022) (Alavarez Sagubay y otros, 2017) (Garcia-Llana y
otros, 2014) (Amador Cannals AC, 2021) (Manea y otros, 2012) (Gomez Vilaseca y otros, 2015)
(Negron y otros, 2024) (Saldivia y otros, 2019).

Esta variabilidad puede atribuirse, en primer lugar, a las diferencias en los instrumentos
diagndsticos empleados, tales como cuestionarios de autoinforme (por ejemplo, el Beck Depression
Inventory o el Hospital Anxiety and Depression Scale) frente a entrevistas clinicas estructuradas, que

presentan distintos niveles de sensibilidad y especificidad.

En segundo lugar, influyen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las poblaciones
estudiadas, como la edad, el género, la duracién del tratamiento dialitico y la presencia de
comorbilidades.
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Ademas, el contexto geografico y cultural también desempefia un papel relevante, ya que las
percepciones sobre la salud mental, el acceso a servicios psicoldgicos y el estigma asociado pueden

afectar tanto la expresién de los sintomas como su reporte.

Por ultimo, la heterogeneidad en los disefios de investigacion, los tamafos muestrales y los
criterios de inclusion también contribuyen a esta dispersion en los resultados. Esta falta de
homogeneidad metodolégica dificulta la comparacién directa entre estudios y pone de relieve la
necesidad de implementar estrategias sistematicas de deteccion y abordaje psicologico dentro del

tratamiento integral del paciente con enfermedad renal crénica.

Aunque la investigacion en pacientes con insuficiencia renal es particularmente compleja
debido a sus multiples necesidades médicas interrelacionadas, y considerando la limitada cantidad
de estudios de alta calidad con suficiente potencia estadistica, persiste una necesidad urgente de

realizar investigaciones mas profundas en el ambito de los pacientes sometidos a hemodialisis.

Esta linea de investigacion no solo es fundamental para abordar de manera mas eficaz la
sintomatologia depresiva en estos pacientes, sino también para mejorar la adherencia al tratamiento,

lo que repercute directamente en la optimizacion de su calidad de vida.
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