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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica (ERC) es un proceso fisiopatolégico
con disminucion progresiva y permanente de la funcién renal, como resultado de la
progresion de patologias primarias y/o secundarias. Se ha informado que los
pacientes con ERC presentan con mayor frecuencia alteraciones
neuropsicolégicas en comparacion con personas normales y se han
correlacionado negativamente con variables como la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento lo que lleva a catalogarlos como factores de
morbimortalidad.

Objetivo: determinar la prevalencia de los trastornos neuropsicolégicos
(depresion, ansiedad, trastornos de la memoria y demencia) y las caracteristicas
epidemiologicas en adultos que asisten al programa de hemodidlisis en las
Unidades Renales Fresenius Medical Care del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo y la Clinica Medilaser de Neiva durante Enero-Julio del
2008.

Materiales y métodos: bajo un estudio prospectivo de tipo descriptivo, se aplicd
una encuesta y tres test neuropsicoldgicos (Inventario de Ansiedad de Beck,
Inventario de Depresion de Beck y el Examen Minimo de las Funciones Mentales
de Folstein) en una muestra no aleatoria de 88 pacientes con edades entre 18 y
80 afios, de tres unidades renales. Se establecié la prevalencia de depresion,
ansiedad, demencia y alteraciébn de la memoria asi como las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Resultados: la prevalencia de los trastornos neuropsicolégicos (depresion,
ansiedad, trastornos de la memoria y demencia) fue del 54.5%, en donde la

depresion fue la de mayor frecuencia con un 48.9%, la ansiedad vy las alteraciones



cognitivas (un solo caso de demencia) con un 13.6% cada una. En solo dos
pacientes se encontrd reporte en la historia clinica. Las caracteristicas de mayor
frecuencia fueron el género femenino 52.1%, separacion y viudez 27%; cesantes
y amas de casa 52.9%, bajo nivel educativo 70.9%, zona rural 47.9%, bajo nivel
socioeconémico 70.9%, familias extensa incompletas 29.2%, diabéticos 45.9% e
hipertensos 87.6%, con uno a cinco afios de haber iniciado la terapia 58.3% y con
una a cinco hospitalizaciones 64.6%.

Conclusiones: los trastornos neuropsicolégicos son prevalentes en los pacientes
con ERC y se ven favorecidos por la coexistencia de otra enfermedad de caracter
cronico (DM tipo2, HTA). La de mayor frecuencia es la depresion, en pacientes
femeninas, de bajo nivel educativo y socioecondémico, con familias extensas
incompletas y cesantes, pero no se encontré6 una posible relacion con
caracteristicas clinicas (hemoglobina, albumina, opinion sobre la terapia). La
demencia asociada a didlisis parece haber quedado atras con la mejoria en los
filtros y calidad del agua empleada para la dialisis.

Palabras claves: enfermedad renal crénica, hemodialisis, memoria, ansiedad,

depresion, demencia.



SUMMARY

Introduction: the chronic renal disease (CRD) is a physiopathological process
with progressive and permanent diminution of the renal function, as a result of the
progression of primary and/or secondary pathologies. One has inquired that the
patients with CRD most frequently present neuropsychological alterations in
comparison with normal people and this disorders have been correlated negatively
with variables like quality of life and the adhesion to the treatment thereby resulting
in significant morbidity and mortality factors.

Objective: to determine the prevalence of the neuropsychological alterations
(depression, anxiety, disorders of the memory and dementia) and characteristics
epidemiologists in adult patients belonging to a hemodialysis program in the Renal
Units Fresenius Medical Care of the University Hospital Hernando Moncaleano

Perdomo and the Clinic Medilaser de Neiva during January-Julio of the 2008.

Subjects and Methods: under a prospective and descriptive study, it was applied
a survey and three neuropsychological tests (Beck Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory (BDI) and the Mini-Mental State Examination of Folstein) in a
non-randomized sample of 88 patients aged between 18 to 80 years old of three
renal units. It was obtained the prevalence of depression, anxiety, dementia and
alteration of the memory as well as sociodemographic characteristics and some

clinical characteristics of the participants.

Results: the prevalence of the neuropsychological alterations (depression, anxiety,
disorders of the memory and dementia) was of the 54,5%, where the depression

was the one of greater frequency with 48,9%, the anxiety and cognitive alterations



(only one case of dementia) with 13,6% each. In only two cases was report in
clinical history. The characteristics of greater frequency were femenine 52,1%,
separation and widowhood 27%; nonworkers and housewives 52,9%, low
educative level 70,9%, rural zone 47,9%, low socioeconomic level 70,9%,
extensive families incomplete 29,2%, diabetics 45,9% and hypertensive 87,6%,
with one to five years of to have initiated therapy 58,3% and with one to five
hospitalizations 64,6%.

Conclusions: the neuropsychological alterations are prevalent in the patients with
CRD and it's favored by the coexistence of another disease of chronic character
(MD tipo2, AHT). The depression was of greater frequency, in feminine patients, of
low educative and socioeconomic level, with incomplete extensive families and
nonworkers but was not possible relation with clinical characteristics (hemoglobina,
albumen, opinion on the therapy). The associated dementia to dialysis seems to
have been back with the improvement in the filters and quality of the water used in
the dialysis.

Keywords: chronic renal disease (CRD), hemodialysis, memory, anxiety,

depression, dementia.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC), es una patologia que cada dia afecta a la
poblacién mundial, su incidencia y prevalencia es elevada, lo cual incrementa la
morbi mortalidad por esta causa. Existen factores de riesgo para la presentacion
de la ERC, los mas frecuentes incluyen diabetes, hipertensién, enfermedad
cardiovascular, historia familiar de ERC y una edad mayor de 60 afios, entre otros,
los cuales son altamente prevalentes e intimamente ligados a la etiologia de esta
enfermedad.

La ERC se presenta como una patologia silente que evoluciona en forma
progresiva e irreversible, manifestandose en los ultimos estadios, lo cual dificulta
el control de la enfermedad y de las complicaciones, las cuales alteran el equilibrio
del paciente tanto hemodinamica como psicoldgico.

Como pilar para el manejo se utiliza la terapia dialitica, la cual se convierte en la
alternativa de tratamiento mas eficaz en estos pacientes, pero por otro lado
predispone a la aparicion de complicaciones secundarias a su implementacion.
Una de las complicaciones mas frecuentes que aparecen son las alteraciones en
las funciones neuropsicolégicas, entre ellas, la demencia, la depresion, la
ansiedad, la disfuncion de la memoria, la dificultad para la concentracion, para la
solucion de problemas, el aprendizaje, la atencién y la capacidad de célculo
Todos estos influyen en la calidad de vida de los pacientes, enfrentando al
individuo y su familia, a situaciones nuevas y estresantes que aumentan el riesgo
de presentar ésta sintomatologia. Ademas, las alteraciones neuropsicologicas se
relacionan con un estado nutricional deficiente, a un incremento en el nimero de
hospitalizaciones y co morbilidades como diabetes, enfermedad cardiaca
arteriosclerotica e hipertension, que influyen negativamente en la salud de la
persona y los predisponen mas a la no adherencia, y abandono de la terapia
dialitica.

Es asi, como los desordenes neuropsicolégicos incrementan la morbi mortalidad
por otras patologias y por lo cual se hace necesario una  evaluacién
neuropsicolégica como parte fundamental del tratamiento dialitico.

20
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) enfrenta al individuo a una serie de problemas
tanto en su salud fisica como psicoldgica, generando un impacto en la calidad de
vida y en el aspecto emocional del paciente y su familia. A partir de 1940 se
realizaron los primeros intentos de didlisis en humanos. En 1960 inicio la terapia
con fistulas arteriovenosas y paralelamente surgi6 la preocupacién por estudiar el
proceso de adaptacion y complicaciones durante el transcurso de la terapia de
reemplazo renal. Es asi como Kolb y cols', consideraron que el éxito en el
programa de hemodialisis (HD) depende de la capacidad del sujeto para regresar
a un estado de dependencia sin conflicto y de manera adaptativa, permitiéndole
aceptar la maquina de HD y los caracteres variables del personal tratante.

En una revision basada en el United States Renal Disease Systems (USRDS), se
encontro que los desordenes mentales més frecuentes en los pacientes con ERC
fueron alteraciones del afecto como depresion y ansiedad, enfermedades
cerebrales de caracter organico como demencia y delirio, abuso de sustancias
como alcoholismo; esquizofrenia y otras psicosis y trastornos de la personalidad?.
La depresion es uno de los mas frecuentes en esta poblacion y es el desorden
psiquiatrico mas comun en requerir hospitalizacion, sumado a los hallazgos que lo
incluyen como un factor de morbimortalidad®* porque se correlaciona
negativamente con otras variables como la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento®. Su prevalencia a nivel mundial oscila entre un 20-67%%"%°
dependiendo del tipo de herramienta aplicada para su identificacion, ya que
existen diferentes herramientas diagnésticas.

! KOLB L, BRODIE H. Psiquiatria  clinica. 62 edicion.  México: Interamericana, 1985: 391.
2 FISHBEIN, Leslie. Depression in end-stage renal disease patients. Sem Dial 1994; 7:181.

3 LEGGAT, Jhon. Adherence with dialysis: A focus on mortality risk. Sem Dialysis 2005, 18(2): 137-141.

4TASKAPAN, Hulya et al. Psychiatric disorders and large interdialytic weight gain in patients on chronic haemodialysis. Nephrology

2005, 10: 15-20.

® KNIGHT, Eric et al. The association between mental health, physical function and hemodialysis mortality. Kidney Int 2003,
63: 1843-1851.

® CASTELLON, Alberto et al. Alteraciones psicopatoldgicas en un grupo de mayores dializados. Rev Mult Gerontol 2000,
10(3):158-167.

" SQALLI-HOUSSAINI, Tarik et al. Effects of anxiety and depression on haemodialysis adequacy. Nephrol Ther 2005,
1(1):31-7.

8 BOULWARE, Ebony et al. Temporal relation among depression symptoms, cardiovascular disease events, and mortality in
endstage renal disease: Contribution of reverse causality. Clin J Am Soc Nephrol 2006, 1(1): 496-504.

® PETERSON, R.A et al. Depression, perception of illness and mortality in patients with end-stage renal disease. Int J
Psychiatry Med 1991; 21:343.
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Lopes y cols —, caracterizaron las alteraciones neuropsicologicas en 5.356
pacientes que recibian terapia de hemodialisis en 253 centros de Europa y
Estados Unidos, encontrando que un 20% presentaban depresidn, especialmente
mujeres jévenes, caucasicas y en menor proporcion pacientes casados,
empleados y estudiantes. La prevalencia de la depresién mayor y la ansiedad
fueron del 35% y 20% respectivamente; solo encontraron una variable
sociodemografica relacionada: un bajo nivel educativo, representa un mayor riesgo
para desarrollar este tipo de problemas.

En Espafia, Castellén y cols **, realizaron un estudio de casos y controles con 88
pacientes hemodializados, mayores de 54 afos y un grupo control de igual
namero y edad pero con diabetes mellitus, todos ellos escogidos aleatoriamente y
estudiados durante un afio. Encontraron que las principales psicopatologias
asociadas a individuos en dialisis son los trastornos cognitivos (12,5%), depresivos
(6%) y del comportamiento (4,5%), estos dos ultimos de mayor prevalencia en el
grupo control. En relacion con la frecuencia de cuadros depresivos en los
pacientes que asisten a hemodidlisis, ésta fue similar en los dos grupos de
enfermos. El nimero de trastornos depresivos diagnosticados con la escala de
depresion geriatrica (GDS) son muy superiores a los encontrados en las historias
clinicas de los participantes, afirmando que la depresion podria actuar como una
patologia oculta.

En un estudio prospectivo, Atencio y cols *? evaluaron la frecuencia e intensidad
de los sintomas depresivos y de ansiedad en 62 pacientes entre los 17 y los 66
afos de edad con diagnostico de ERC asistidos por HD. Dentro de sus resultados
el 27.42% presentaron depresion y el 79.03% ansiedad, especialmente entre los
17-36 afios. El género femenino se relaciond con depresion y sintomas de
ansiedad en un 70.59% y 51.02%, respectivamente. En pacientes depresivos, el
47.06% curs6 solo la primaria y un 17.65% asistio a la universidad. Similares
resultados se hallaron en aquellos con trastornos de ansiedad 34.7% y 20.4%,
respectivamente. Mas de la mitad de los individuos con problemas depresivos
(53.29%) estaban desempleados y un 29.41% se dedicaban a los oficios del
hogar. Es de resaltar que todos los sujetos con depresion tenian antecedentes
personales de esta alteracion, condicién que no ocurri6 en el 87.75% de los
sujetos ansiosos. Concluyen, que la ERC es una patologia que evoluciona en
forma progresiva e irreversible, altera el equilibrio del paciente y con

) OPES, Antonio et al. Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS): Depression as a predictor of mortality
and hospitalization among hemodialysis patients in USA and Europe. Kidney Int 2002, 62(1):199-207.

1 CASTELLON, Alberto et al, Op. Cit., p.161-164.

2 ATENCIO, Belkys et al. Evaluacion de la depresion y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodiélisis. Arch Venz de Psiq y Neurol 2004, 50 (103): 35-41.
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frecuencia se asocia a sintomas psicolégicos, enfrentando al individuo a
situaciones nuevas y estresantes que aumentan el riesgo de presentar ésta
sintomatologia.

Siguiendo con la caracterizacion de este grupo de pacientes, en Japon Jiro Takaki
y cols'®, a través de un estudio transversal evaluaron los posibles efectos de
factores demograficos sobre pacientes hemodializados con depresion y ansiedad.
Estudiaron 416 pacientes, a los cuales se les determiné la edad, el género, el
tiempo de duracién de cada jornada de dialisis, el nivel educativo y de ingresos.
Encontraron que la depresion se correlaciona positivamente con la edad pero
negativamente con el nivel de ingresos. La ansiedad fue més frecuente en el
género femenino y se relaciond negativamente con la edad y el nivel educativo.

Uno de los sintomas y consecuencias de los trastornos depresivos, son las ideas
suicidas que muchos pacientes materializan. Kurella’* lo reporta como un
problema de mayor frecuencia que en la poblacién general, especialmente en
hombres mayores de 75 afios, con abuso de sustancias y hospitalizacién reciente.
Kolb y Brodie®®, demostraron que muchos de los pacientes seleccionados para
hemodidlisis tienen impulsos coercitivos, autodestructivos y se comportan de
modo suicida 400 veces mas que la poblacién general. Este comportamiento se
manifiesta por distanciamiento del programa de dialisis, falta de adhesion a la
dieta prescrita, intentos suicidas directos y exposicidbn a numerosos accidentes
extrahospitalarios cuyo resultado a mediano plazo es la muerte.

Dentro de los cambios en la funcion mental de los pacientes tratados con dialisis,
también se incluyen signos tempranos de anormalidades cognoscitivas y
comportamentales™®. Estos pueden variar de leves a moderados’’. En los casos
de uremia mas avanzada hay mayor deterioro de la capacidad de razonamiento,
existe letargia, asterixis y mioclonus multifactorial. El coeficiente intelectual (Cl)
verbal se mantiene pero el Cl de ejecucion disminuye; también se puede ver
afectada la memoria operativa, el nivel de concentraciéon y presentar cambios
agudos del estado mental®. Las disfunciones neurocognoscitivas se encuentran

¥ TAKAKI, Jiro et al. Possible interactive effects of demographic factors and stress coping mechanisms on depression and
anxiety in maintenance hemodialysis patients. Journal of Psychosomatic Research 2005, 58 217- 223.

“KURELLA, Manjula et al. Suicide in the United States end-stage renal disease program. J Am Soc Nephrol 2005;16:774.
' KOLB L y BRODIE H. Op. Cit., p. 544.

8 KNIGHT, Eric et al, Op. Cit., p.1844.

" LOWRIE, Edmund. Medical outcomes study short form-36: A consistent and powerful predictor of morbidity and mortality
in dialysis patients. AJKD 2003, 41:1286-1292.

'8 |bid., p.1287-1288.
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asociadas a un pobre estado nutricional, a un incremento en el numero de
hospitalizaciones y condiciones médicas comoérbidas tales como diabetes,
enfermedad cardiaca arteriosclerética e hipertensidon; también con el aclaramiento
x tiempo/volumen: medida de dosis de dialisis (Kt/V), el nivel de hematocrito y los
medicamentos®%.

En un estudio de cohorte, Kurella y cols %, determinaron en 16.694 pacientes
hemodializados, la prevalencia de demencia y su asociacion con la desercion de la
terapia y la muerte. Un 4% de los individuos presentaron esta enfermedad mental,
gue representd un factor de riesgo de mortalidad (RR: 1.48, 95% CI 1.32-1.66) y
también un factor de riesgo para abandonar el tratamiento de HD (RR: 2.01, 95%
Cl 1.57-2.57). Concluyeron que la demencia genera serios problemas para los
pacientes con ERC, por ello al iniciar la terapia de dialisis se deberia instituir un
examen rutinario para detectar los trastornos cognitivos a tiempo y evitar los
efectos adversos asociados.

Murria y cols® encontré que el 14%, 36%, 37% y 13% tenian leve, moderada,
severa y funcién cognitiva normal respectivamente, dentro de una muestra de 338
pacientes que asistian a hemodialisis con edades mayores a 55 afios, para ello
utilizaron una bateria de nueve test que valoraban esta funcién mental. Solo el 3%
tenian documentada historia de alteracion cognitiva previo al estudio. Aquellos
casos catalogados como severos se correlacionaron con antecedentes de infarto,
Kt/V mayor 1.2 y bajo nivel educativo. Lass?® utilizado estudio de imagenes
diagnosticas como el SPECT, detect6 que 14 a 17 pacientes ancianos con
problemas cognitivos tenian discreto dafio cortical que sugeria la presencia de
demencia multiinfarto.

Taskapan y cols 2, con un total de 40 pacientes, evaluaron la influencia de la

depresion y otros desordenes psiquiatricos sobre el cumplimiento del tratamiento
y la percepcién en torno a la calidad de vida, determinando con ello el impacto del
trastorno neuropsicolégico depresion. Para el primer punto utilizaron un solo

9 KNIGHT, Eric et al, Op. Cit., p.1845.

2 SQALLI-HOUSSAINI, Tarik et al, Op. Cit., p. 30.

2 KURELLA, Manjula et al. Correlates and outcomes of dementia among dialysis patients: The dialysis outcomes and
ractice patterns study. Nephrol Dialysis Transplantation 2006, 21(9):2543-2548.

2 MURRAY, Anne. Cognitive impairment in hemodialysis patients is common. Neurology 2006; 67:216.

2 | ASS, Piotr et al. Cognitive impairment in patients with renal failure is associated with multiple-infarct dementia. Clin Nucl

Med 1999; 24:561.

2 TASKAPAN, Hulya et al, Op. Cit., p. 16-18.
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parametro, el aumento de peso inter dialisis. Entre sus resultados, el 65% de los
sujetos fueron diagnosticados con desordenes psiquiatricos de los cuales, el 35%
presentaron trastornos depresivos (depresion mayor y menor y depresion
recurrente). Al 32.5% se les diagnosticé trastornos somato formes, un 30% tenian
trastornos de ansiedad y algunos pacientes mostraron multiples alteraciones
neuropsicolégicas. En el estudio no se encontrd relacion alguna con la edad,
género, duracion de la terapia de dialisis, concentracién de hemoglobina, albimina
sérica, fésforo, calcio, nitrdgeno ureico en sangre y creatinina sérica. En pacientes
con depresion y alteraciones somato formes, la ganancia de peso inter dialitica,
fue significativamente mayor en relacion con los que no tenian alteraciones. Otro
resultado del estudio fueron los bajos indices de calidad de vida hallados en
pacientes con desordenes neuropsicoldgicos. Esta percepcion puede acortar el
tiempo de sobrevida de los pacientes, por lo que recomiendan que la evaluacion
neuropsicolégica debe ser parte fundamental del tratamiento dialitico.

En Colombia, son pocos los trabajos que han estudiado los trastornos
neuropsicolégicos en pacientes de hemodidlisis. Sin embargo en Antioquia,
Duarte y cols®, realizaron la caracterizacién neuropsicolégica de 59 pacientes en
HD con edad entre los 23-64 afos; encontrando significativas diferencias de
acuerdo con la edad, la escolaridad y el estrato socioeconémico. Por ejemplo, los
pacientes con ERC, mostraron una ejecucién significativamente mas baja (p<0,05)
en las funciones de memoria, praxis, funcién ejecutiva, agnosias, lenguaje y
capacidad intelectual. En el componente de atencion, solamente presentan una
deficiencia mayor en la velocidad de procesamiento. Esto evidencia dificultades en
la conservacion de la informacién y mantenimiento de la misma, lo que afecta
finalmente los procesos de aprendizaje de estos pacientes.

También encontraron alteraciones significativas tanto a nivel praxico como en la
funcién ejecutiva, mostrando tendencia a trabajar por ensayo y error. Estas
alteraciones pueden llevar a que los sujetos con enfermedad renal crénica
presenten dificultades en la anticipacion y establecimiento de metas, en el disefio
de planes y programas. Asi como en el inicio de las actividades y de las
operaciones mentales, en la autorregulacién y en la monitorizacién de las tareas.
Al evaluar la funcion del lenguaje en estos pacientes se presentd una alteracion
severa en las habilidades de comprensiéon, seguimiento de instrucciones y
denominacion, mientras que en la habilidad de fluidez verbal y seméntica se
hallaron alteraciones leves.

% DUARTE, ANA et al. Caracterizacion neuropsicolégica de los pacientes adultos en didlisis de una institucion

especializada de Medellin - Colombia. Univ. Psychol. Bogota (Col) oct./dic. 2006, 5 (3): 627-645.
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Concluyeron que las alteraciones en el funcionamiento cognitivo afectan la
capacidad de asimilar y manejar la informacion de los programas educativos, al
igual que la participacion activa en los aspectos del tratamiento de la enfermedad
renal cronica. De igual forma, se ve afectada la capacidad de adaptaciéon
psicosocial del paciente, generando alteraciones a nivel familiar, personal y
ocupacional. Estos aspectos junto con la adecuada dialisis son la clave para la
supervivencia a largo plazo. De igual forma, se ven afectadas las habilidades y la
flexibilidad del paciente para hacer frente a los diferentes problemas impuestos
ante él, ya sea por su enfermedad y/o por el tratamiento.

En el Departamento del Huila, no se encuentran trabajos en torno a este tema, sin
embargo al consultar la experiencia de expertos, que atienden la poblacién en
tratamiento de dialisis, manifiestan que a pesar de que no existe un estudio
concreto del tema, los trastornos neuropsicologicos se presentan con relativa
frecuencia y son factores que inciden negativamente en la calidad de vida de los
pacientes®® %"

% VARGAS, Sandra. Psicéloga de la Unidad de Didlisis - CCE y HUHMP de Neiva. 2007. opinion personal.
# MONTERO, Orlando. Nefrélogo, director de la Unidad de Didlisis CCE-Neiva, catedratico de la USCO.
2007. opinidén personal.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC), es un proceso fisiopatoldgico con disminucién
progresiva y permanente de la funcion renal, como resultado de la progresion de
patologias primarias y/o secundarias, con una tasa de filtracion glomerular (TFG)
< de 60 ml/min/1.73 m2 de superficie corporal durante los dltimos tres meses 2%.
Su prevalencia para el 2006 en Estados Unidos, llegb a 1626 por millon de
habitantes pacientes, de los cuales 328.000 asistian a hemodiélisis %°.

La ERC avanzada en soporte de dialisis, genera un cambio brusco en el estilo de
vida del paciente y su familia, en donde un fallo en el proceso de adaptacion a su
nueva condicién, favorece la presentacion de determinados trastornos
neuropsicolégicos como la depresion, ansiedad y en menor proporcidon
discapacidad funcional, cambios en el comportamiento, alteraciones de la
memoria, dificultad para concentrarse, trastornos del lenguaje, demencia entre
otros ¥ La presencia de determinadas caracteristicas sociodemogréficas como el
estrato socioecondémico, el género, la edad, el nacleo familiar y otros aspectos
como creencias, estilos de vida, pueden ser factores predictores para establecer
las personas que pueden llegar a padecer este tipo de complicaciones. Muchos
pacientes en hemodialisis con trastornos neuropsicoldgicos, especialmente la
depresion, muestran falta de adherencia al programa de tratamiento y a la dieta,
exposicidbn a numerosos accidentes extrahospitalarios y actian como suicidas
directos 3 conductas explicadas por el compromiso de sus funciones mentales
superiores esenciales para entender y aplicar todas las recomendaciones que
implica la terapia de didlisis.

En Colombia segun el reporte de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) al
Ministerio de la Proteccién Social *), 11.239 personas del régimen contributivo
reciben tratamiento de dialisis como consecuencia de la progresion de la
enfermedad renal crénica; sin embargo, se considera que existe un subregistro en
la informacién y segun las proyecciones de los ultimos afios, éstos podrian llegar a

* RICHARD, Jonson y FEEHALLY John. Comprehensive Clinical Nephrology. Mosby 2000, 214.

% United States Renal data system: USRDS 2006 Annual Data Report. Atlas of End-Stage Renal Disease in the U. S.
Bethesda. MD : National Institutes of Health disponible en internet: http://www.usrds.org/2008/pdf/\V2_02_2008.pdf.

% WUERTH, Diane; FINKELSTEIN, Susan y FINKELSTEIN, Fredric. The identification and treatment of depression in
g)atients maintained on dialysis. Sem Dialysis, 2005, 18(2):142-146.

L ATENCIO, Belkys et al, Op. Cit., p. 36.

%2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAl. Garantizada atencién a personas. Boletin de Prensa No 027 de 2007
disponible en internet: http://www.minproteccionsocial.gov.co/salaprensa/Verlmp.asp?ID=15801&IDCompany=3.
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mas de 16.000 pacientes, de los cuales el 68% son menores de 60 afios. Segun
los reportes de la Asociacién Colombiana de Nefrologia, uno de cada diez adultos
en el mundo, incluyendo Colombia, tiene alguna enfermedad de dafio renal®y la
tasa de crecimiento de los pacientes en terapia de sustitucion (didlisis y trasplante)
es del 15% anual en la ultima década. Para el afio 2007, las unidades renales
Fresenius Medical Care del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
y la Clinica Central de Especialistas y la Clinica Medilaser de Neiva cuentan con
aproximadamente 240 pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal.

En la poblacion de pacientes con ERC avanzada, atendidos en las unidades
Renales de Neiva, no se cuenta con datos oficiales y especificos sobre este
problema, pero la experiencia de profesionales que estan en contacto directo con
los pacientes, dan testimonio de que las alteraciones neuropsicologicas
especialmente la depresion, la ansiedad, las alteraciones de la memoria y la
demencia, son un problema real en esta poblacién, afectando la vida cotidiana y el
plan terapéutico.

El estudio se desarroll6 en las unidades renales Fressenius Medical Care Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y Cinica Central de Especialistas,
asi como en la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva. La primera esta ubicada
en el segundo piso del Hospital Universitario, contiguo a las salas de
Ginecoobstetricia y del Centro Cardiovascular, cuenta con una sala de
hemodidalisis para 9 pacientes, dos salas para didlisis peritoneal, un consultorio
médico, consultorio del grupo de apoyo (conformado por psicologia, trabajo social
y nutricidn), oficinas administrativas y una bodega de elementos de consumo. La
unidad renal de la Clinica Central de Especialistas, ubicada en el segundo piso de
este centro, cuenta con instalaciones modernas y amplias, conformadas por una
sala de hemodialisis con instalaciones para 18 pacientes en cada turno, planta de
tratamiento del agua para didlisis, dos salones para dialisis peritoneal, sala de
espera, consultorio médico, grupo de apoyo, oficinas administrativas y bodega. La
unidad renal de la Clinica Medilaser, ubicada en el séptimo piso de este centro,
cuenta con instalaciones modernas para 12 pacientes en cada turno, dos salas
para dialisis peritoneal, un consultorio médico, consultorio del grupo de apoyo
(conformado por psicologia, trabajo social y nutricion), oficinas administrativas y
una bodega de elementos de consumo.

¢,Cudl es la prevalencia de los trastornos neuropsicologicos (depresién, ansiedad,
trastornos de la memoria y demencia) en los adultos hemodializados y qué

% |bid, Boletin de Prensa No 027 de 2007.
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variables epidemiologicas estan relacionadas con estas alteraciones en los
pacientes atendidos en las Unidades Renales Fresenius Medical Care del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Clinica Central de Especialistas y
Unidad renal de la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva entre enero-julio de
2008?
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3. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica ha sido considerada en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), como una patologia de alto costo por
generar un fuerte impacto econémico sobre las finanzas del sistema. De igual
forma causa un dramatico efecto sobre la calidad de vida del paciente y su familia.

La presentacion de trastornos neuropsicolégicos en estos pacientes genera
implicaciones negativas tanto para su vida socio-afectiva como en el tratamiento y
se convierte en una problematica que requiere ser estudiada y analizada.

El desarrollo de esta investigacion permite a la comunidad cientifica, conocer la
situacion respecto a las complicaciones neuropsicolégicas de los pacientes en
hemodialisis, atendidos en las Unidades Renales Fresenius Medical Care del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Clinica Central de
Especialistas y Unidad renal de la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva,
permitiendo:

e Reconocer oportunamente los trastornos neuropsicolégicos con el fin de
disefar estrategias de prevencion y tratamiento para estas complicaciones.

e Servir de base para el desarrollo de nuevos estudios que logren ampliar el
conocimiento en torno a esta problematica y mejorar la atencién del paciente y
su familia.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de los trastornos neuropsicolégicos (depresion,
ansiedad, trastornos de la memoria y demencia) y sus caracteristicas
epidemiologicas en adultos que asisten a tratamiento con hemodialisis en las
unidades renales Fresenius Medical Care del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, Clinica Central de Especialistas y la Clinica Medilaser de
Neiva durante enero-julio del 2008.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la prevalencia de los trastornos neuropsicolégicos (depresion,
ansiedad, alteraciones de la memoria y demencia) en pacientes con terapia
de hemodialisis.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas como género, edad, estado
civil, procedencia, ocupacion, nivel de escolaridad, nivel socioeconémico,
antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos y tipo de familia, de los
pacientes en terapia de hemodialisis y de aquellos con alteraciones
neuropsicolégicas encontradas con la aplicacion de los test.

e Identificar las causas de la enfermedad renal crénica de los pacientes en
hemodialisis y de aquellos con alteraciones neuropsicolégicas encontradas
con la aplicaciéon de los test.

e I|dentificar las principales enfermedades comérbidas y posible relacion con los
trastornos neuropsicolégicos en pacientes con terapia de hemodidlisis y de
aquellos con alteraciones neuropsicoldgicas encontradas con la aplicaciéon de
los test.
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e Identificar factores relacionados con la terapia de reemplazo renal como:
tiempo de permanencia en tratamiento de hemodidlisis, frecuencia de
hospitalizaciones durante el tratamiento de dialisis, niveles séricos de
albumina, hemoglobina y percepcién de la hemodidlisis en pacientes con
terapia de hemodidlisis y de aquellos con alteraciones neuropsicoldgicas
encontradas con la aplicacion de los test.
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5. MARCO TEORICO

5.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

5.1.1 Definicién. Es la alteracién renal funcional o estructural de mas de tres
meses de duracién con 6 sin tasa de filtracién glomerular <60ml/min/1.73m? de
superficie corporal, o reduccion de la funcién renal a menos del 50% de lo normal
de acuerdo a la edad y a partir de la cual se presentan las principales
complicaciones manifestada por marcadores de dafio renal (anomalias en la
composicion de la sangre o la orina 6 de los exdmenes imagenolégicos)**. La ERC
se divide en cinco estadios, como se describe en la tabla N° 1.

Tabla 1. Estadios de la enfermedad renal crénica y su correlacién con la tasa de
filtracion glomerular (TFG), nivel de creatinina y consecuencias clinicas.

TFG CREATININA
ESTADIO (ml/min/1.73m2SC) (mg/dl) CONSECUENCIAS
| Alteracion
anatomica y/o > 90-140 (0.5-1.0mg/dl) Ninguna
funcional
Il oLeve 60-89 15 Ninguna
Hipertension, Hiperparatiroidismo
lll o Moderado 30-59 2 secundario
DM: 20-29
V.0 Severo No DM:15-29 4 Anteriores + Anemia
Retencidn de liquidos y sodio. Anorexia.
V 0 Avanzado DM: <20 Edema pulmonar, coma, acidosis
No DM: <15 8 descompensada, muerte,

Didlisis y/o transplante

Fuente: adaptado de AJKD 2002 Feb; 39(2 suppl 2): S1-246.

5.1.2 Epidemiologia. La ERC presenta mayor incidencia en hombres que en
mujeres. En el 2001 méas de 90.000 personas con ERC avanzada iniciaron su

% GARCIA Diego ledn. Guia para el manejo de la enfermedad renal crénica basada en la evidencia. Min. Proteccién Social y
FEDESALUD, Bogota, 2005. pag. 19-23.
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terapia de reemplazo renal, alrededor del 54% fueron hombres y mas del 90%
optaron por la modalidad de hemodidlisis. La prevalencia para ese afio fue mas de
400.000 pacientes®.

Los datos del Dialisis Morbidity and Mortality Study (DMMS), realizado en los
primeros afios de la década de 1990, mostro que el 48-55.4% de los asistentes a
hemodialisis, estaban casados y 15.6-19.3% eran solteros, mientras que el 16.2%
y el 3.4% eran viudos y separados, respectivamente. La mayoria de la poblacion
con ERC que recibe hemodialisis corresponde a adultos y personas de la tercera
edad. Con relacién al ambito laboral el 42% de los pacientes estaban empleados
antes de iniciar la terapia, tan solo el 21.1% fue empleado una vez iniciado el
tratamiento y el 6.6% un afio después. En el 2003 en los Estados Unidos la edad
media en este grupo poblacional fue de 58 afios*®.

Tabla 2. Pacientes en didlisis en Colombia. 1992 a 2004.

ARO MUMERC DE PACIEMTES Pacientes por millon
POBLACION MILLOMNES de personas

(pmp)
1992 (36.40) 1420 39.01
1993 (37.12) 1660 44,71
1994 (37.84) 2041 53.93
1995 (38.54) 2501 64,89
1996 (39.29) 3059 77.85
1997 (40.08) 4059 101.32
1998 (40.82) 5200 127.3
1999 (41.58) 6400 153.92
2000 (42.32) F320 172.96
2001 (43.07) 8424 195.5
2002 (43.83) 687 221.01
2003 (44.58) 11140 249.88
2004 (45.32) 12811 2B82.67

Fuente: Asociacion Colombiana de Hefrologia e Hipertensidn Arterial, 2005.

En Colombia segun el reporte de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) al
Ministerio de la Proteccién Social en el 2007, 11.239 personas del régimen
contributivo recibieron tratamiento de dialisis como consecuencia de la progresiéon
de la enfermedad renal crénica®’. Un gran nimero de pacientes que recibe diélisis

% GEE, Christina; HOWE, George y KIMMEL Paul. Couples coping in response to kidney disease: A developmental
erspective. Sem Dialysis 2005, 18(2): 103.

® Ibid., p.103-104.

%7 Ministerio de la Proteccion Social, Op. Cit., p. boletin No 027.
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son ancianos que suelen tener una serie de patologias concomitantes a su
proceso renal como hipertension arterial y ateroesclerosis, ademas de las
consecuencias psicodegenerativas de la exposicion a substancias extrafias como
las toxinas urémicas o el aluminio y la ansiedad o estrés del procedimiento de
didlisis. Por ello los anteriores factores se deben tener en cuenta para el estudio
de esta poblacién.

5.1.3 Etiologia®® “® nefropatia hipertensiva y la diabética se han convertido en las
principales etiologias de la ERC y de la Enfermedad Renal Cronica Avanzada. La
hipertensién arterial puede ser causa y consecuencia, esta ultima en pacientes
con enfermedad renovascular.

En Colombia esta aumentando la prevalencia de la enfermedad, sin embargo
presenta tasas inferiores a 300 pacientes por millon de habitantes, frente a tasas
superiores a 600 en otros paises Latinoamericanos con poblacion mas envejecida
y tasas superiores a 2.000 pacientes por millén en paises desarrollados.

Ademas del envejecimiento poblacional, el factor que mas esta incidiendo en la
enfermedad renal es el crecimiento del nimero de pacientes afectados por
diabetes. Actualmente, ésta afecta a cerca de un tercio de las personas con ERC,
seguido por la hipertensién y otras causas. La experiencia de otros paises con
mayor grado de desarrollo y una piramide poblacional menos amplia en la base,
advierte que en el futuro dos tercios de los pacientes con ERC tendran su origen
en la diabetes, especialmente la diabetes tipo 2.

5.1.4 Cuadro clinico y complicaciones. Las manifestaciones de la ERC son
multiples y se relacionan con el compromiso generalizado de todos los 6rganos y
sistemas del cuerpo humano. Uno de los mas afectados es el corazén, en donde
actia como factor de riesgo para la incidencia de enfermedades
cardiovasculares®, entre el 30-45% de los pacientes con ERC avanzada, han

¥ MARTINEZ F, VALENCIA B. Modelo de prevencién y control de la enfermedad renal cronica: componente de un modelo
de salud renal. Min. Proteccion Social y FEDESALUD. Bogoté, 2005. Pag. 6-9.
*JOHNSON, Cynda et al. Clinical practice guidelines for chronic kidney disease in adults: Part I. definition, disease stages, evaluation,

treatment, and risk factors. American Family Physician. Sep 1 2004. vol 70 (5): 871.

“CKASPER, Dennis et al. Harrison Principios de medicina interna.162 edicién. Mexico: Ed. Mc Graw Hill, 2005. vol. II: 1826-
1831.
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presentado complicaciones cardiovasculares, por lo que se considera como una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes con ERC, en
sus diferentes estadios.

Dentro de las complicaciones tenemos las siguientes*:

Patologia isquémica a nivel de coronarias, vasos cerebrales y periféricos, debido a
condiciones como anemia, hiperfosfatemia, hiperparatiroidismo y un estado de
micro inflamacion, que favorece un incremento en los reactantes de fase aguda
como interleuquina 6 y proteina C reactiva contribuyendo al proceso oclusivo
coronario. Otras anormalidades incluye la reducida tolerancia del miocardio a la
isquémica por la hipertrofia ventricular izquierda y disminucion en la produccién de
oxido nitrico.

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con edema pulmonar, secundaria a
isquémica/hipertrofia miocéardica y retencion de sal y agua. Sin embargo algunos
pacientes con enfermedad tubulo-intersticial crénica, enfermedad quistica
medular no retienen sal y por el contrario la eliminan.

La hipertensién arterial, es la complicacion mas comuan, aunque en algunos casos
esta precede a la ERC. A su vez la administracién de eritropoyetina puede elevarla
e incrementar la necesidad de farmacos antihipertensivos, sumado a la anemiay a
la elaboracién de la fistula arteriovenosa para la didlisis que puede generar un
estado de gasto cardiaco elevado e hipertension pulmonar. La pericarditis se
considera como otra manifestacion cardiovascular producto de la uremia, cuyo
manejo inmediato es la dialisis.

Desordenes del equilibrio hidroelectrolitico y &cido-base. Los pacientes renales
mantienen una concentracion de sodio y agua elevados, debido a que los
mecanismos renales de conservacion de sodio y agua estan alterados, esto
favorece el aumento del liquido extracelular con el consiguiente aumento en el
peso corporal. Las cifras de potasio se aumentan a pesar de tener una excrecion
gastrointestinal elevada. La acidosis metabdlica hiperclorémica es una alteracion
frecuente en las etapas avanzadas de la ERC, en especial diabéticos.

Alteraciones Oseas, del fosfato y del calcio: Se puede presentar un recambio 6seo
elevado con concentraciones excesivas de paratohormona (PTH) generando una
osteitis fibrosa quistica con aumento del riesgo de fracturas; o un recambio éseo
de poca intensidad con concentraciones bajas o normales de PTH (osteomalacia
y enfermedad ésea adinamica). La hiperfosfatemia y la hipercalcemia, pueden
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generar calcifilaxis que afecta a vasos sanguineos y tejidos blandos produciendo
oclusion y necrosis.

Anomalias hematoldgicas. Generalmente aparecen en la ERC estadio Ill, con
anemia normocitica normocrémica hiporregenerativa por produccion insuficiente
de eritropoyetina. Si dicha condicion se deja sin tratamiento se acompafa de
disminucién en el aporte de oxigeno a los tejidos, aumento del gasto cardiaco,
hipertrofia ventricular, angina, ICC, disminucién de la capacidad cognoscitiva y de
la agudeza mental, cambios en el ciclo menstrual y predisposiciéon a infecciones.
También pueden aparecer trastornos en la hemostasia, por tendencia a la
aparicién de sangrado evidenciado por la prolongacién del tiempo de sangria,
disminucion del factor plaquetario Ill y cambios en la protrombina.

Alteraciones neuromusculares: Entre ellas estan las neuropatias centrales,
periféricas y vegetativas. En el sistema nervioso central hacen parte las
afecciones de la memoria, la concentracién y del suefio. A nivel periférico aparece
irritabilidad neuromuscular como hipo, calambres y fasciculaciones, inicialmente
con mayor compromiso de los nervios sensitivos que de los motores, mas en las
extremidades inferiores que las superiores, ejemplo de ello, es el sindrome de
piernas inquietas.

Desordenes digestivos. Puede presentarse aliento urémico, enfermedad acido-
péptica, aumento en la incidencia de diverticulos y de pancreatitis.

Trastornos endocrino-metabdlicos. El metabolismo de la glucosa se encuentra
alterado, con discreta intolerancia a la glucosa e hiperinsulinemia. En las mujeres
niveles de estrégenos estan disminuidos, acompafiandose de amenorrea y en los
varones es frecuente la impotencia y la oligoespermia con disminucion de la
testosterona.

5.1.5 Tratamiento*" En los estadios | y Il no se aplica una intervencién especifica,
solo se busca en lo posible tratar la etiologia de la enfermedad, no usar
medicamentos nefrotoxicos, actuar sobre factores de riesgo mejorando el estilo
vida y asi evitar la progresion. En los estadios Ill y IV se modifica la dieta con
restriccion de fosfatos, de Na, de K y de proteinas, un control estricto de la
hipertension arterial, diabetes mellitus e hiperlipidemia, junto a una terapia
medicamentosa que puede incluir diuréticos, Inhibidores de la enzima convertidota

“I GARCIA Diego, Op. Cit., p. 108-1109.
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de angiotensina (IECASs), Inhibidores de los receptores de angiotensina Il (ARA 1),
betabloqueadores, calcioantagonistas y otros, dependiendo de la enfermedad
coomoérbida presente, asi como el manejo adecuado de las complicaciones.

Una vez que el paciente se encuentra en el estadio V, es necesario la terapia de
reemplazo renal, esta comprende tres modalidades: la hemodidlisis, la didlisis
peritoneal y el trasplante renal. Las indicaciones absolutas para iniciar tratamiento
con dialisis son: complicaciones neuroldgicas tales como encefalopatia,
neuropatia sensorial y motora; serositis urémica, anomalias metabdlicas como
hiperkalemia y acidosis metabdlica, y la sobrecarga de volumen, estas ultimas
refractarias al manejo médico. En cuanto a la eleccion del tipo de dialisis, se
recomienda que la primera opcién de tratamiento en pacientes con funcion renal
residual y sin compromiso de la funcién cardiovascular, sea la peritoneal.

Hemodialisis*: el mecanismo de hemodidlisis consiste en la difusién en dos
direcciones a través de una membrana semipermeable, generando un intercambio
entre los productos de desecho del metabolismo y el liquido de la didlisis,
favorecido por un transporte difusivo y convectivo a favor de un gradiente de
concentracion.

En la didlisis existen tres componentes esenciales: un dializador, que perfunde los
compartimientos de sangre y de dializado con flujos elevados.

- El liquido de dialisis compuesto por sodio, potasio, cloruro, calcio, magnesio,
bicarbonato y glucosa en concentraciones que varian segun las necesidades del
paciente identificadas antes de la dialisis

- El sistema de flujo de sangre, integrado por el sistema del circuito de sangre en
la maquina de didlisis y el acceso vascular. El rifidn artificial consiste en una
bomba de sangre, con mecanismo rotatorio que mueve la sangre desde el lugar
de acceso, a través del dializador y de nuevo al paciente.

En cuanto al acceso vascular, para ésta modalidad se recomienda la construccion
de una fistula arteriovenosa (arterializacion de la vena), a partir del momento en
gue la tasa de filtracion glomerular sea de 20mi/min., con el fin de facilitar la
canalizacion y acceder a la circulacién; la complicacion relacionada mas frecuente
es la hiperplasia de la intima, que provoca una estenosis proximal a la
anastomosis.

*2KASPER, Dennis et al, Op. Cit., p. 1835-1838.
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El proceso de hemodidlisis consiste en bombear la sangre heparinizada, a través
del dializador, aun flujo de 300-500ml/min, en tanto que el liquido de dialisis fluye
en direccion opuesta a 500-800 ml/min. Para cuantificar la dosis de hemodialisis,
se tiene en cuenta la urea como el marcador mas apropiado de las toxinas
urémicas en el rango de los solutos de bajo peso molecular aplicando el modelo
de quinética de la urea expresado por dos formulas:

Logaritmo natural de kt/V = -In (R-0.008 x t) + (4-3.5 x R) x UF/W. En ella se tiene
en cuenta la tasa de nitrdgeno sérico postdidlisis/ predialisis, horas de duracién de
cada sesion de didlisis, el volumen de ultrafilracion en litros y peso (Kg)
postdialisis.

Otra formula utilizada es la tasa de reduccion de la urea (URR%): 100 x (1-C4/Co)
concentracion post didlisis y predialisis de nitrégeno ureico sérico. En la anterior se
tiene en cuenta el tamafo del paciente, la funcion renal residual, la ingestion
dietética de proteinas, el grado de anabolismo o catabolismo y la comorbilidad.

La dosis minima por sesién, en un esquema de tres veces por semana, cuatro
horas por sesiéon debe ser kt/V >1.2 y URR >65%, también se debe correlacionar
la dosis formulada con la entregada, si existe una diferencia significativa entre las
dos, la dialisis no es adecuada Yy se debe estudiar los posibles factores que
pueden fallar en este procedimiento, tales como una calibracion inexacta de la
velocidad de la bomba de sangre, disminucion del flujo del dializado, disfuncion del
dializador, disfuncién del acceso vascular, errores en la toma de muestras, tiempo
de tratamiento menor al formulado, no adherencia del paciente por intolerancia.

Dentro de la terapia de hemodidlisis una de las complicaciones es la infeccion en
el sitio del acceso vascular como una posible bacteriemia, por ello los pacientes se
examinan para determinar la colonizacién nasal principalmente por el estafilococo
aureas, erradicarse, cultivar muestras del sitio comprometido e iniciar esquema
antibidtico. La tuberculosis puede ser otro agente infeccioso relacionado, junto con
virus como la hepatitis B 6 C, y VIH. Una complicacion aguda es la hipotension
como resultado de la ultrafiltracién excesiva con un llenado vascular compensador
e inadecuado y de la co morbilidad del paciente. Los calambres musculares en su
transcurso también suelen ocurrir.

El tratamiento de hemodialisis en la ERC se asocia con tres desordenes diferentes
en el sistema nervioso central que incluyen el sindrome de desequilibrio dialitico,
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disfunciones intelectuales progresivas y demencia por didlisis. El sindrome de
desequilibrio dialitico ocurre en unos pocos pacientes como consecuencia de la
terapia dialitica. La demencia por dialisis es una encefalopatia progresiva y
generalizada que puede afectar pacientes tratados con hemodialisis y nifios con
IRC no tratados con dialisis. Las disfunciones intelectuales progresivas podrian
ocurrir en algunos pacientes iniciando tratamiento con una terapia dialitica
mantenida®.

“Desde hace aproximadamente 30 afios se han descrito alteraciones en las
funciones neuropsicologicas en los pacientes en didlisis. Estos pacientes
presentan alteraciones en la funcibn de memoria, pobre concentracion, fatiga
mental, disfunciones emocionales, aprendizaje, atencion y pruebas que requieren
manipulacion mental. Se observan cambios en la funcion mental de la mayoria de
los pacientes tratados con hemodialisis dialisis durante un periodo prolongado”.
En los casos de uremia mas avanzada hay mayor deterioro de la capacidad de
razonamiento, letargia, asterixis y mioclonus multifactorial. Deterioro en la
inteligencia global debido a la lentificacion en la ejecucidn de los test. Se afecta la
memoria operativa y hay problemas en la concentracion, asi como cambios
agudos y bruscos del estado mental*’. DeNour y Czaczkes afirman que los
primeros 3-6 meses de iniciada la terapia de reemplazo renal, constituye un
periodo critico de acoplamiento a su nuevo rol, en donde la condicién medica y las
relaciones familiares y sociales cambian dramaticamente.

5.2 TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS

Los trastornos neuropsicoldgicos en pacientes con ERC son una complicacion
asociada tanto a la enfermedad como a la terapia de hemodialisis. Dentro de ellos
encontramos alteraciones de la memoria, de la funcion cognoscitiva, del suefio,
demencias, desordenes de la ansiedad y del animo dentro de este Ultimo hace
parte la depresion, considerada como la complicacion mas frecuente en estos
pacientes. Estos desordenes mentales generan entre 1.5 a 3 veces mayores tasas
de hospitalizacién en este grupo de pacientes que aquellos pacientes con otras
enfermedades croénicas, lo que aumenta la morbilidad.

“SDUARTE, Ana et al, Op. Cit., p. 628.
* Ibid., p.629.
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Las alteraciones en el funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes con ERC
pueden explicarse por las toxinas urémicas o un cuadro demencial. Algunas de
estas toxinas son eliminadas a través de la didlisis, sin embargo otras pueden
fijarse a los tejidos corporales y por ende al tejido cerebral afectando su
funcionamiento. De otra parte, la enfermedad renal crénica se asocia a lesion de la
microvasculatura a todos los niveles y mas aun a nivel de la corteza cerebral.

El estrés oxidativo asociado a la terapia de hemodialisis, el déficit en la produccién
de o6xido nitrico y la alteracion en la regulacion del metabolismo calcio-fosforo
genera disminucién de la luz vascular por deposito endotelial, por aumento del
grosor de las paredes y menores posibilidades de vasodilatacion, por lo que podria
ademas plantearse un trastorno hipoxémico crénico del tejido cerebral, que puede
generar isquemias transitorias o definitivas, ademas con aumento del riesgo
cardiovascular*. Durante la didlisis hay una perdida aguda del volumen
intravascular lo que puede generar edema cerebral y disminucién de la presion de
perfusion cerebral; estos cambios hemodinamicos pueden incrementar el riesgo
de recurrentes accidentes isquémicos transitorios (TIA) e infartos*®4" %,

5.2.1 Depresién. Segun la clasificacion del Diagnostic and Statistical Manual Of
Mental Disorders 4th edicién (DSM 1V) hace parte de los trastornos del afecto, en
el cual “hay humor deprimido con perdida de energia e interés, sentimientos de
culpa, dificultades de concentracion, perdida del apetito y pensamientos de muerte
o suicidio” *°. La OMS estima que para principios del siglo XXI la depresion seré la
segunda enfermedad mas incapacitante en el mundo *. El diagnéstico de
depresion en estos pacientes puede confundirse debido a que varios sintomas de
la uremia imitan a los componentes somaticos de la depresién °*.

45 .
Ibid., p.643.
“HATA, R et al. Effects of hemodialysis on cerebral circulation evaluated by transcranial Doppler ultrasonography. Stroke

1994,25:408-412.

“TISHIDA, | et al. Hemodialysis causes severe orthostatic reduction in cerebral blood flow velocity in diabetic patients. Am J
Kidney Dis 1999;34:1096-1104.

“ NAGAMUNA, Toshihide et al. Silent cerebral infarction predicts vascular events in hemodialysis patients. Kidney Int
2005;67: 2434-2439.

“9 ATENCIO, Belkys, Op. Cit., p. 35.

% KIMMEL, Paul y PETERSON, Rolf. Depression in end-stage renal disease patients treated with hemodialysis: Tools,
correlates, outcomes, and needs. Sem Dialysis, 2005, 18(2):91

! RABINDRANATH, Kannaiyan et al. Psychosocial interventions for depression in dialysis patients. Cochrane Plus Oxford,
2007, N3:54.

%2 ATENCIO, Belkys, Op. Cit., p. 37
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El género femenino, el adulto joven, aquellos con bajo nivel educativo y los que
estan desempleados son los més afectados. Asi mismo se ha encontrado que el
antecedente personal de depresion es tipico en los pacientes de ERC deprimidos,
pero el antecedente familiar no se presenta 2. Husebye y cols manifiestan que
“aproximadamente el 50% de los pacientes con ERC que inician su tratamiento de
dialisis no presentan cambios en el nivel de depresion y solo se ven afectados tras
un periodo de 3 afios” >3.

Manifestaciones clinicas. El cuadro clinico de la depresion se asocia con pérdida
de peso, alteraciones de la conducta social e ideas de muerte y suicidio, por lo
cual los pacientes que la padecen acuden con frecuencia a los servicios de
urgencias generalmente llevados por familiares o allegados. Es una alteracion que
acompafa a enfermedades graves de base. La depresion puede alterar la decision
de acceder a los servicios de salud, afectar el grado de adherencia al tratamiento,
generar un impacto en el estado nutricional, en la respuesta inmunolégica y el
estres.

Diagndstico. Aun no existe un consenso formal para elegir la mejor herramienta
de diagndstico y cuantificacion de la depresion en pacientes con ERC asistidos por
hemodidlisis; su identificacién puede estar influenciada por el tipo de método que
se emplee, ademas tiene que estar validado para el tipo de poblacién a la cual se
le aplicard. Entre los mas usados en diferentes estudios con buenos resultados
estan el Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Escala de Depresion de
Hamilton, la Escala de Zung, el indice Cognitivo de Depresion, la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HAD), y el examen mental >*. La mas
usada es la primera, se introdujo en 1961 por Beck y cols; es un instrumento
autoadministrado de 21 items (tristeza, pesimismo, sensacién de fracaso,
insatisfaccion, culpa, Expectativas de castigo, autodesprecio, autoacusacion, idea
suicidas, episodios de llanto, irritabilidad, retirada social, indecision, cambios en la
imagen corporal, enlentecimiento, insomnio, fatigabilidad, pérdida de apetito,
pérdida de peso, preocupaciones somaticas, bajo nivel de energia), que mide la
severidad de la depresion en adultos y adolescentes mayores de 13 afios. Tiene
una buena sensibilidad (94%) y una especificidad moderada (92%) para el
tamizaje de depresion en el cuidado primario, teniendo en cuenta como punto de
corte para depresion 15 puntos.

** HUSEBYE, DG et al. Psychyological, social, and somatic prognostic indicators in old patients undergoing long-term
dialysis. Arch Intern Med, 1987, 147:1922.
** KIMMEL, Paul y PETERSON, Rolf. Op. Cit., p. 92.

42



[@] L TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS EN HEMODIALISIS

Las ventajas de esta versidn son una alta consistencia interna, alta validez de
contenido, especificidad en la diferenciacién de pacientes deprimidos y sanos, y su
popularidad internacional. Este test ha sido validado para la poblacién colombiana
> La Escala de Depresién de Hamilton no es diagnéstica, consta de 17 items que
se califican numéricamente. Valora inicialmente la gravedad del cuadro y es (util
como criterio objetivo para evaluar el progreso del tratamiento. También se
pueden utilizar los criterios del DSM IV, que la clasifica en: Episodio depresivo
mayor: evidenciado por la presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas
durante un periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la
actividad previa. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo:

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

2. Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia.

3. Pérdida o aumento de peso importante de peso sin hacer régimen.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia

6. Fatiga o pérdida de energia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados casi cada dia.

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan
especifico o una tentativa de suicidio.

Este puede también ser de episodio Unico 6 recidivante (dos o0 mas episodios
depresivos mayores, con un intervalo de al menos 2 meses seguidos).

Tratamiento®®: La depresion es tratada en forma ambulatoria. Solamente existen
tres circunstancias en las cuales se considera la hospitalizacion:

** CANON, Martin. Inventario de depresion de beck.2006. Disponible en internet: http://martincanon.wordpress.com/2006/
10/14/beck-depression-inventory.
% LEON, Javier. Capitulo lll: Depresion. Guias para manejo de urgencias, Fundacion Santa Fe de Bogota.2005. 1326.
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1. Alto peligro de suicidio.

2. Niveles de angustia imposibles de ser manejados con sedantes en dosis
propias de tratamiento ambulatorio.

3. Cuando el paciente habita solo o no tiene ayuda y le es imposible lograr un
minimo de autocuidado que le permita seguir las instrucciones del tratamiento.

Farmacoldgico:

Antidepresivos triciclicos y heterociclicos: (Amitriptilina, Maprotilina,
Imipramina, Trazodona, Clomipramina, Butriptilina).

Inhibidores de la recaptura de dopaminay noradrenalina: Bupropion
Inhibidores de la recaptura de serotonina y noradrenalina: Venlafaxina.

Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina. (Fluoxetina, Fluvoxamina,
Sertralina, Paroxetina, Citalopram).

Noradrenérgico y serotoninérgico especifico (Mirtazapina)
Inhibidores de Monoaminooxidasa.

Inhibidores selectivos de los antagonistas de serotonina (Nefazodona)

El tratamiento farmacoldgico se divide en 3 fases:

1. Aguda, hasta alcanzar una remision.

2. Mantenimiento, para prevenir una recaida dentro del episodio en tratamiento.

3. Profilaxis, para prevenir la recurrencia del TDM después de por o menos seis

meses de una remision completa del episodio tratado.

El éxito de un tratamiento de 56-58 semanas depende en forma significativa del
cumplimiento del paciente con las instrucciones medicamentosas.
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Complicaciones. El suicidio es la complicacion mas temida de la depresion
ocurre aproximadamente 0.2% por 1000 pacientes °’.

5.2.2 Ansiedad. La ansiedad es una reaccion emocional ante la percepcion de
una amenaza o peligro y cuando esta respuesta deja de ser adaptativa, de
intensidad desproporcionada al factor desencadenante y tiene una permanencia-
persistencia en el tiempo injustificada,®® se convierte en el principal sintoma de un
grupo de trastornos de ansiedad clasificados en el DSM IV como: ansiedad
generalizada, ansiedad inespecifica, ataque de panico con 6 sin agorafobia,
sindrome de estrés postraumatico, fobia especifica, fobia social, trastorno
obsesivo compulsivo y estrés agudo. Los dos primeros se han encontrado

presentes en los pacientes con ERC.

En la poblacién general de Estados Unidos, se revela una prevalencia de 11,3%
®_ La mayoria de ellos corresponden a personas jovenes, principalmente en
mujeres. También es frecuente encontrarla en el grupo de personas con alguna
enfermedad cronica y asociado a depresion mayor, en la ERC se reporta una
prevalencia del 50% de sintomas ansiosos en hemodidlisis, usando la Escala de
Autovaloracion de Zung®®. Asi mismo el rango de edad esta entre los 17-36 afios y
en su mayoria tienen el antecedente personal de sintomas ansiosos .

Manifestaciones clinicas: se caracteriza por una sensacion de aprension vaga,
difusa y desagradable, vivencia subjetiva en forma de temor indefinido,
inseguridad o tension que puede estar acompafada de sintomas autondémicos
(cefalea, manos frias, boca seca, sudoracion, naduseas o diarreas, polaquiuria,
palpitaciones, opresion precordial y leves molestias estomacales);
manifestaciones conductuales, observables en forma de inhibicibn motriz 6 méas
frecuentemente inquietud o agitacion, dolores o entumecimientos musculares. La
sintomatologia varia en cada sujeto®.

> KIMMEL, Paul y PETERSON, Rolf. Op. Cit., p. 94.

*® MACIAS, José y ALONSO DEL TESO, Fermina Diagnéstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad en atencion
E)rimaria, 1% entrega. Valladolid, Julio 1998: 5.

° Ibid., p. 5.

% GARCIA, F et al. Mala adherencia a la dieta en hemodialisis: papel de los sintomas ansiosos y depresivos.
NEFROLOGIA, 2002, V22, N3: 246.

t ATENCIO, Belkys et al. Op. Cit., p. 35

%2 ERICCHIONE, Gregory. Generalized anxiety disorder. N Engl J Med 2004;351:676-679.
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Diagndstico. Para el diagndstico correcto se debe partir de una completa historia
clinica, y examen mental detallado. También se pueden aplicar los criterios del
DSM |V, este refiere como ansiedad generalizada las siguientes caracteristicas:
ansiedad y preocupacion excesivas sobre una amplia gama de acontecimientos,
gue se prolongan mas de 6 meses; resultando dificil controlar, provocando
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral y asociandose a tres
(o mas) de los seis sintomas siguientes:

1. Inquietud o impaciencia

2. Fatigabilidad facil

3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
4. Irritabilidad

5. Tensiéon muscular

6. Alteraciones del suefio

Se han diseflado y aplicado escalas complementarias principalmente para un
seguimiento de la evolucion del paciente mas que como medio de screening por
si solo. Entre los métodos usados tenemos la Escala de Ansiedad de Hamilton, la
Escala de Ansiedad de Zung, el Cuestionario de Salud General (General Health
Questionnaire, 28 items), el S.C.L.-90 y la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg. La primera es una de las mas usadas, fue propuesta en 1959, es una
prueba de heteroevaluacion que consta de 14 items y es la mas sensible para
valorar los efectos del tratamiento en estos pacientes.

Tratamiento® "* ansiedad se asocia con gran frecuencia a sintomas depresivos,

por ello se utliza para su tratamiento la combinacion de ansioliticos vy
antidepresivos. Ejemplo de ello tenemos: antidepresivos triciclicos, inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina, los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina.

Dentro de los agentes ansioliticos mas usados estan las benzodiacepinas que se
deben manejar con cuidado por su tendencia a generar dependencia fisica, se
pueden usar en la primera etapa del tratamiento por cortos periodos, mientras que
los otros farmacos logran su efecto. La buspirona, un agente ansiolitico no
benzodiazepinico, es una alternativa frente a los efectos adversos de las

% Ibid., p.678.
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benzodiacepinas. La duracion del tratamiento puede oscilar entre seis meses a un
periodo de un afio, segun la respuesta del paciente a los medicamentos. Como
complementario a lo anterior se utliza la psicoterapia entre 6-12 sesiones
individuales.

5.2.3 Memoria y demencia. La memoria hace parte de las funciones cognitivas de
la persona y se ha visto alterada en los pacientes con ERC, quienes pueden
presentar un trastorno amnésico solamente 6 tener manifestaciones indicativas de
demencia que a diferencia del primero, se acompafia de un déficit importante en la
memoria y en otras funciones cognitivas: trastornos del lenguaje (afasias);
alteraciéon de habilidades motoras y constructivas (apraxias) y de la capacidad de
reconocer objetos (agnosias), alteracion del pensamiento abstracto y de la
capacidad de juicio.

En el DSM IV publicado en 1994 expresa que la "Demencia esta caracterizada por
el desarrollo de multiples déficits cognitivos (incluyendo la memoria) que son
debidos a un efecto directo fisiolégico de una condicion general, al efecto
persistente de una sustancia 6 a mdultiples etiologias. Para la OMS en su
Clasificacion Internacional de Enfermedades de 1992 (CIE 10), la demencia es un
sindrome debido a una enfermedad del cerebro, generalmente de naturaleza
cronica o progresiva, en la que hay déficits de mudltiples funciones corticales
superiores, entre ellas la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension,
el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio; la conciencia
permanece clara. El déficit cognoscitivo se acompafa por lo general, y
ocasionalmente es precedido de un deterioro en el control emocional, del
comportamiento social 6 de la motivacion 64

En los pacientes renales los cambios que se presentan a nivel cognoscitivo,
dependiendo de las investigaciones, van de leves a moderados. Se encuentran
asociadas a un pobre estado nutricional, un incremento en el nimero de
hospitalizaciones y condiciones médicas comoérbidas, el nivel de Kt/V, el nivel de
hematocrito, los medicamentos, el nimero de hospitalizaciones y la depresion. Los
cambios en las funciones mentales que genera la demencia afecta la adherencia
del paciente a su tratamiento de reemplazo renal, evidenciandose en dificultades
Para en la capacidad del paciente para dar el consentimiento informado para el
tratamiento de dialisis, aumento de los dias de hospitalizacién, interferencia en los
programas educativos ofrecidos a los pacientes y la participacion en otros
aspectos del tratamiento de la ERC.®

** ALTAMIRANO, Juan. Demencia: diagnostico y aspectos clinicos. XV Congreso Peruano de Neurologia, 6-8 de octubre de
1995. 75.
 DUARTE, Ana et al. Op. cit., p. 632-644.
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Manifestaciones clinicas. La demencia se pude dividir en tres grupos basicos
como las degenerativas primarias (La enfermedad de Alzheiner, demencias
frontotemporales, la demencia por los cuerpos de Lewy, enfermedad de
Parkinson), las secundarias (seudodemencias depresiva, el hipotiroidismo y la
hidrocefalia de presion normal) y las vasculares; esta ultima se puede relacionar
con la ERC, ya que se asocia a lesion de la microvasculatura a todos los niveles y
mas aun a nivel de la corteza cerebral. El estrés oxidativo asociado a la terapia de
hemodialisis, el déficit en la produccion de oOxido nitrico y la alteracién en la
regulacién del metabolismo calcio-fésforo genera disminucién de la luz vascular
por deposito endotelial, por aumento del grosor de las paredes y menores
posibilidades de vasodilatacién, por lo que podria ademas plantearse un trastorno
hipoxémico crénico del tejido cerebral, que puede generar isquemias transitorias o
definitivas®®.

Un estudio en la poblacion colombiana, evidencia dificultades a nivel praxico con
defectos en el movimiento donde los componentes espaciales de la tarea y las
actividades tales como agrupar, construir, dibujar se encuentran comprometidas,
presentado una dificultad para traspasar apropiadamente la informacion visual a la
accion. Sobre la funcion ejecutiva se encontraron fallas en el control inhibitorio,
deficiente organizacién y categorizacién, con tendencia a trabajar por ensayo y
error, rigidez cognitiva. Existe también deterioro de la memoria reciente y remota.

La demencia dialitica es otro fenbmeno a que se enfrentan los pacientes en
terapia de reemplazo renal, esta es una enfermedad neuroldgica progresiva, con
frecuencia fatal. En los adultos, la enfermedad se presenta exclusivamente en
aquellos pacientes que estan recibiendo tratamiento crénico de hemodidlisis. Se
ha visto involucrado un aumento del aluminio en el cerebro.
Las primeras manifestaciones consisten en disartria-apraxia del habla omitiendo
silabas, con balbuceo y vacilacion (90%). Cambios de la personalidad (80%),
incluida la psicosis, conducen a la demencia, 75% tienen trastornos motores y del
60 al 90% presentan convulsiones. EI EEG muestra descargas multifocales de
actividad delta de gran amplitud de puntas y ondas puntiagudas, entremezcladas
con fases de actividad de fondo de apariencia mas normal. El diagnostico depende
gI?e la presencia de la imagen clinica tipica y se confirma por el EEG caracteristico

% Ibid., p,643.
 DUARTE, Ana et al. Op. cit., p. 632-644.
% Ibid., p,643.

48



[@] L TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS EN HEMODIALISIS

Diagndstico. Para reconocer la demencia en un individuo se debe partir de una
historia clinica minuciosa, un examen del estado mental, un examen fisico y
neurologico, pues su diagnostico es fundamentalmente clinico. Finalmente se
pueden emplear los examenes auxiliares que incidirdn sobretodo para
correlacionar con el diagnostico diferencial. Asi mismo es necesaria la
colaboracion de la familia para referirse a los cambios en su vida diaria.

“El examen clinico debe incluir una evaluacion del estado mental, que si bien
puede realizarse en base a una bateria completa neuropsicoldgica, también se
puede tener uno minimo que evallUe habilidades como la de orientacion en tiempo
y lugar, atencion, memoria a corto y largo plazo, lenguaje, praxis, construccion. Un
examen util y practico, que goza de la aceptacion general es la Mini Prueba del
Estado Mental de Folstein, cuya ejecucién debe realizarse en 7 a 8 minutos” .

El examen minimo de las Funciones Mentales de Folstein (MMS) es la escala mas
ampliamente utilizada en estudios epidemiolégicos para evaluar el deterioro
cognitivo. En Colombia fue validada para esta poblacion en 2002 por Rosselli y
cols. En ella se cambiaron algunos elementos de la prueba, cuya relevancia
cultural se considerd importante, son el caso de orientacion temporal donde se
elimino la pregunta por la estacion, y el deletreo en orden inverso de una palabra.
Este es un test neuropsicolégico breve que incluye orientacién, memoria inmediata

y de evocacion, concentracion, lenguaje (oral y escrito) y praxias constructivas. La
puntuaciéon maxima es 30%°.

Los criterios del DSM IV para la demencia son: presencia de multiples déficits
cognoscitivos que provocan un deterioro significativo de la actividad laboral o
social y representan una merma importante del nivel previo de actividad.

Sus manifestaciones son: Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para
aprender nueva informacion o recordar informacién aprendida previamente) y una
(o mas) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:

. Afasia (alteracion del lenguaje).
. Apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras,
a pesar de que la funcién motora esta intacta).

% DUARTE A, GOMEZ L, AGUIRRE D, PINEDA D. Op. cit., p. 630.
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. Agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de objetos, a pesar de
que la funcion sensorial esta intacta).
Alteracion de la ejecucién (p. ej, planificacion, organizacion, secuenciacion
y abstraccion).

Memoria®-"? alteracién de esta funcién en los pacientes con ERC, produce déficit
en el recobro de informacion visual y/o visoconstruccional que en el material
semantico. Esto evidencia dificultades en la conservacion de la informacion y el
proceso y mantenimiento de la misma, lo que afecta finalmente los procesos de
aprendizaje de estos pacientes. La memoria es una funcion compleja por la cual,
la informacion almacenada en el cerebro es después recordada. Intervienen varios
componentes como la fijacién, entrada y registro de la informacién; asi como la
conservacion, almacenamiento de la informacién y la evocacion como la
posibilidad de recuperar informacién almacenada.

Tipos de Memoria. Incluye la memoria inmediata que se refiere a la memoria de
aquello que ha ocurrido o se ha presentado apenas unos segundos antes. Se
relaciona con las funciones de percepcion, atencién y conciencia. Clinicamente
nos indica si la funcion de entrada y registro esta intacta.

Memoria reciente (Memoria a Corto Plazo (MCP) o Memoria Primaria): memoria
de aquello que ha ocurrido o se ha presentado varios minutos u horas antes.
Refleja la capacidad de adquirir y retener nueva informacion. Requiere un proceso
de almacenamiento, ademas de registro.

Memoria remota (Memoria a Largo Plazo (MLP) o Memoria Secundaria): refleja la
capacidad de recordar informacién sobre hechos sucedidos en un tiempo ya
distante y por supuesto, anteriores al inicio de los problemas de memoria.
Interviene fundamentalmente la funcién evocativa.

Trastornos de Memoria. Comprende la amnesia que es la incapacidad de
conservar o0 recuperar informacion y constituye el trastorno de memoria mas
importante. Puede ser de causa organica o afectiva.

Esta amnesia segun la cronologia de los hechos perdidos puede ser anterégrada
o amnesia de fijaciébn, cuando hay una incapacidad para aprender nueva
informacion tras la aparicién del trastorno (generalmente organico) que di6 lugar a
la amnesia.

® PEREZ, J et al. Psicopatologia de la memoria. Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 2006. Disponible en internet:<http://

www.avizora.com/publicaciones/psicologia/textos/sicopatologia _memoria_0041.htm >.
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El paciente parece olvidar al mismo ritmo que suceden los acontecimientos.
Afectara por definicién a la memoria reciente. Suele ser reversible en amnesias
postraumaticas y algunos sindromes de Korsakoff e irreversible en demencias
avanzadas.

Amnesia retrégrada: incapacidad para recordar informacion previamente
aprendida tras la aparicion del trastorno (generalmente organico) que di6 lugar a la
amnesia. Segun la ley de Ribot, estos recuerdos se perderian en orden inverso al
momento de su adquisicién. Es decir, primero desaparecerian los recuerdos mas
proximos en el tiempo, y en dltimo lugar los mas remotos (recuerdos de la
infancia). En casos como la demencia de Alzheimer la amnesia retrégrada puede
llegar a ser tan masiva que la persona pierde incluso su identidad personal.

Amnesia lacunar o amnesia localizada: es una pérdida de memoria que abarca un
periodo de tiempo concreto. Este término se suele utilizar para denominar la
amnesia que el paciente guarda acerca de un episodio de trastorno de la
conciencia, como obnubilacién, estados confusionales o estado de coma.

Paramnesia: distorsion o falsificacion de la memoria, bien por alteracién del

recuerdo o del reconocimiento. Hacen parte: el falso reconocimiento, Déja vu,
Jamais vu, agnosias, criptomnesia, alomnesia, confabulacion.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo prospectivo, descriptiva, de prevalencia, que se llevé
a cabo mediante un proceso de identificacion y caracterizacion de los pacientes con ERC
en hemodialisis, que presentaron trastornos neuropsicologicos (depresion, ansiedad,
trastornos de la memoria y demencia) entre enero a julio del 2008, se reconocié su
frecuencia y las caracteristicas epidemiolégicas implicadas en la poblacién que asistié a
las Unidades Renales Fresenius Medical Care del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, Clinica Central de Especialistas y Clinica Medilaser de la ciudad
de Neiva.

Es de tipo descriptivo, porque describimos sistematicamente las caracteristicas de la
muestra, no probamos hipotesis, ni establecemos relaciones causales. Asi mismo es de
prevalencia porque determinamos el nimero total de casos en un tiempo determinado
(julio del 2008), en una sola medicién que incluye “casos antiguos mas casos nuevos”.

6.2 AREA DE ESTUDIO

Este estudio se realizé en las Unidades Renales Fresenius Medical Care del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Clinica Central de Especialistas y la Clinica
Medilaser de la ciudad de Neiva.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio se basé en una muestra no probabilistica que en el mes de julio
(01-14/julio/2008) correspondié a un total de noventa y ocho (98) pacientes que se
encontraban registrados en el programa de hemodialisis en las unidades renales de
Fresenius Medical Care del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y
Clinica Central de Especialistas y en la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva.
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Los criterios de seleccién fueron los siguientes:

Criterios de Inclusién:

e Todos los pacientes de ambos sexos, con edad mayor o igual a 18 afios en
tratamiento de hemodialisis.

e Todo paciente que acepte ingresar al estudio, previo consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Todo paciente con diagndstico de enfermedad mental o neuroldgica antes de ingresar
al tratamiento de hemodialisis.

e Todo paciente que al momento de la evaluacion presenta trastorno neuroldgico que lo
incapacite para responder los diferentes instrumentos en estudio.

e Todo paciente que se niegue a participar una vez se le manifieste el consentimiento
informado.

e Todo paciente menor de 18 afios de edad.

6.4 VARIABLES

Las variables que se analizaron son las siguientes:

Independientes: Edad, género, estado civil, procedencia, ocupacién, nivel de
escolaridad, estrato socioecondmico, antecedentes familiares de enfermedades
psiquiatricas (Depresion, ansiedad, demencia, ninguno, otra(s)), tipo de familia (Edad, la
ocupacién y parentesco de las personas que viven con el paciente, uniparental), causas
de ERC (Diabetes, hipertension arterial, glomerulopatias, desconocida y otras),
enfermedades concomitantes (Diabetes, hipertensién arterial, enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia y otras), factores relacionados con la terapia de reemplazo
renal (Tiempo de permanencia en hemodialisis, frecuencia de hospitalizaciones durante el
tratamiento, niveles séricos de albumina, hemoglobina y percepcion de la didlisis).
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Dependientes: Depresion, ansiedad, alteracion de la memoria, demencia.

Operacionalizacion: Ver anexo A.

6.5 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR VARIABLES DE CONFUSION

Para controlar las variables de confusion se defini6 previamente cada una de las
variables de estudio y se operacional izaron para evitar repeticion o mala interpretacion
de ellas, asi mismo se trato de abarcar los diferentes factores independientes que pueden
influir el la presentacion de los trastornos a través de una caracterizacion epidemiolégica
de los participantes. Dentro de dichas variables tenemos: el género, que puede influir
dependiendo del rol principal que desempefie el individuo dentro de la familia.

La diferencia de edad, puede llevar a sesgo, sin embargo el grupo de personas que
asisten a las unidades del Hospital Universitario y la Clinica Medilaser, en su mayoria son
adultos mayores. La enfermedad comorbida presentada es una variable de confusién,
muchos de ellos son diabéticos, hipertensos cuya patologia puede estar afectando el
aspecto neuropsicolégico de los pacientes en mayor proporcion mas que la enfermedad
renal primaria. Por ello se interrog6 esta variable y se tuvo en cuenta en el analisis de los
resultados.

La informacién se recolect6 por el propio investigador y los instrumentos aplicados fueron
validados para la poblacion a estudio a través de la realizacién de una prueba piloto.

6.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En el desarrollo del presente estudio se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos una
encuesta para determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la muestra. La encuesta
entendida como método estandarizado para recolectar informacion de una muestra de
individuos y obtener un perfil compuesto de la poblacion, en el que se debe garantizar la
confidencialidad, sin revelar identidades. Se pueden realizar por correo, via telefénica o
por entrevistas en persona. Las preguntas utilizadas pueden ser abiertas o cerradas’.
También se aplico tres pruebas neuropsicolégicas de amplia utilizacion tanto a nivel
nacional como internacional, validadas para la poblacion del pais; que permitan establecer
la presencia de alteraciones como depresion, ansiedad, demencia y anormalidades en la
memoria.

" RODRIGUEZ, Pedro Juan. Qué es una encuesta. Textos de estadistica [online].2007. Disponible en Internet:
www.edustatspr.com/Materiales/Stats_text/encuesta.pdf.
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Estos test entendidos como instrumentos de medicion de las alteraciones en las
funciones mentales superiores, tienen como caracteristicas ser pertinentes, normalizados
y validados para la poblacion en cuestién’. Por ultimo la revision de historias clinicas
también hace parte de las técnicas empleadas, de ellas se obtuvo lo referente a datos de
laboratorio y se corroboré la informacién dada por los pacientes.

El proceso de recoleccion de datos partié de incluir a los pacientes con ERC que asistian
a hemodialisis en las Unidades Renales del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, Clinica Central de Especialistas y Clinica Medilaser de Neiva que hayan
cumplido con los criterios de inclusién y exclusiéon. Posteriormente se inform6 a cada uno
de ellos sobre los objetivos y procedimientos que se realizarian durante la investigacion, a
través del consentimiento informado.

Una vez aceptado el consentimiento informado, los cuatro instrumentos se
desarrollaron en una unica entrevista durante alguna de las tres sesiones de
hemodialisis que por semana tiene cada paciente. En 8 casos se realizé antes de
estar conectados a la maquina, ya que eran pacientes que asistian temprano a su
sesion, sin embargo un equivalente de 11 pacientes llegaron en el momento
preciso del llamado o unos minutos después, por lo que se entrevistaron al salir de
la terapia, siempre y cuando presentaran buenas condiciones fisicas para atender
la entrevista (sin hipotension, ni cefalea). A los pacientes restantes se decidid
aplicar el instrumento en la mitad de la sesion de hemodialisis, cuando estuvieran
en condiciones estables para participar, en tres de ellos se requirié una segunda
visita por no cumplir este ultimo punto. Uno de los pacientes estaba hospitalizado,
pero en aceptables condiciones generales y neuroldgicas por lo que se incluy6 en
la muestra. La revision de historias clinicas se llevo a cabo una vez aplicados los
instrumentos a los participantes.

6.7. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se disefi6 una encuesta (ver anexo B), que consta de dieciséis (16) preguntas, de
las cuales seis (6) son abiertas, las otras son cerradas y con ellas se recolectara la
informacion sobre las siguientes caracteristicas sociodemogréficas y de factores
relacionados con la terapia de reemplazo renal: edad, género, estado civil
(soltero/a, casado/a o viviendo en union libre, divorciado/a, viudo/a), procedencia
(rural, urbano), ocupacion (empleado, desempleado, independiente, cesante,
estudiante, ama de casa, otros), nivel de escolaridad (primaria, secundaria,
universidad, técnica, analfabetismo, sélo leer y escribir, otros), estrato

2 DENNIS, G. Principios de neuropsicologia humana. Ciudad de México: Mc Graw Hill Interamericana edition SA.
2004, p 80.
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socioeconémico (cero, uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis), antecedentes familiares
de enfermedades psiquiatricas (depresion, ansiedad, demencia, ninguno, otra(s)),
tipo de familia (edad, la ocupacion y parentesco de las personas que viven con el
paciente, unipersonal), causa de la ERC (diabetes, hipertension, glomerulopatias,
desconocida, otros), enfermedades comorbidas (diabetes, hipertension,
enfermedad cerebrovascular, cardiopatia, otro), tiempo de permanencia en
hemodidlisis, frecuencia de hospitalizaciones, percepcion de la hemodialisis
(favorable-conforme con el tratamiento, desfavorable-inconforme con el
tratamiento), concentracion sérica de hemoglobina (g/dl), concentracién sérica de
albumina sérica (Q).

Luego se aplico tres (3) test neuropsicoldgicos (ver anexo C, D, E) asi:

Para medir ansiedad, el Inventario de Ansiedad de Beck, fue desarrollado por
Beck en 1.988, con objeto de poseer un instrumento capaz de discriminar de
manera fiable entre ansiedad y depresion. Esta basado en los cuestionarios
Situacional Anxiety Checklist (SAC)™, The Physician’s Desk Reference Checklist
(PDR)* y The Anxiety Checklist (ACL)”. Es un inventario autoaplicado,
compuesto por 21 items, que describen diversos sintomas de ansiedad. Se centra
en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad, estando sobrerrepresentado
este componente’®. Los elementos que lo forman estan claramente relacionados
con los criterios diagnésticos del DSM-IV’’. Cada item se puntta de 0 a 3; la
puntuacién total es la suma de todos los items (si en alguna ocasién se eligen 2
respuestas se considerara sélo la de mayor puntuacién. Los sintomas hacen
referencia a la Gltima semana y al momento actual.

Este test valora los sintomas somaticos de ansiedad, se ha recomendado su
empleo como screening en poblacion general. El rango de la escala es de 0 a 63.
La puntuacién media en pacientes con ansiedad es de 25,7 (DE 11,4) y en sujetos
normales 15,8 (DE 11,8)"®. Se considera que una puntuacién de 14-21 indica
ligera ansiedad, de 22-35 moderada y 36 0 mas, como severa.

3 BECK AT. Situational Anxiety Checklist (SAC). Phialadelphia: University of Pensilvania, Centre for Cognitive
Therapy, 1982.

" BECK AT. PDR Checklist. Philadelphia: University of Pensilvania, Centre for Cognitive Therapy, 1.978.

S BECK AT, STEER RA y BROWN G. Beck anxiety checklist. Unpublished manuscript, University of Pensylvania,

1.985.

* COMECHE MI, DIAZ MI y VELLEJO MA. Cuestionarios, Inventarios y Escalas. Ansiedad, Depresion y
Habilidades Sociales. Fundacion Universidad-Empresa. Madrid, 1.995.

"7 COX BJ, COHEN E, DIRENFELD DM, SWINSON RP. Does the Beck anxiety inventory measure anything beyond panic
attack symptoms? Behav Res Ther 1996; 34(11): 949-61.

® STEER RA, CLARK DA, BECK AT, RANIERI WF. Common and specific dimensions of the self-reported anxiet and
depression: the BDI-II versus the BDI-IA. Behav Res Ther 1998; 37: 183-90.
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Osman’® en sujetos sin patologia obtiene una puntuacién media de 13,4 con una
DE de 8,9. No obstante, no debe considerarse una medida especifica de
ansiedad generalizada. El carecer de punto de corte aceptado para discriminar
entre poblaciéon normal y ansiedad limita su empleo para obtener un diagndstico
de sospecha, sin embargo se ha utilizado para este propdsito con buen resultado.
Esta herramienta esta validado para la poblacion colombiana.

Fiabilidad: posee una elevada consistencia interna® (alfa de Cronbach de 0,90 a
0,94). La correlacion de los items con la puntuacién total oscila entre 0,30 y 0,71.
La fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7 semanas de
0,62.

Validez: tiene buena correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos
de poblaciones (jévenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacién general)®.

Los coeficientes de correlacién (r) con la Escala de ansiedad de Hamilton es de
0,51, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la
Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81. Por otra parte los coeficientes de
correlacion con escalas que valoran depresion, también son elevados. Con el
Inventario de Depresion de Beck de 0,61 y con la Subescala de Depresion del
SCL-90R de 0,62.

Para medir depresion, el Inventario de Depresién de Beck Segunda Versién,

BDI-II. Fue desarrollado inicialmente como una escala heteroaplicada de 21 items
para evaluar la gravedad de la depresion. Actualmente es una escala
autoaplicada. En 1979 Beck y cols. dan a conocer una nueva version revisada de
su inventario, adaptada y traducida al castellano por Vazquez y Sanz. (1991)%%3,

siendo esta la mas utilizada en la actualidad.

 OSMAN A, KOOPER BA, BARRIOS F, OSMAN JR, WADE T. The Beck anxiety inventory: reexamination of factor
structure and psychometric properties. J of Clin Psychol 1997; 53(1): 7-14.

% DE BEURS E, WILSON KA, CHAMBLESS DL, GOLDSTEIN AJ, FESKE U. Convergent and divergent validity of the Beck
Anxiety Inventory for patients with panic disorders and agoraphobia. Depress Anxiety 1997; 6(4): 140-6.

8 American Psychiatric Association. Handbook of Psychiatric Measures. Washington, 2000.

8 VAZQUEZ C, SANZ J. Fiabilidad y validez factorial de la version espafiola del inventario de depresion de Beck.
Barcelona: Il Congreso de Evaluacion Psicologica, 1991. Citado por: Comeche MI, Diaz MI, Vallejo MA. Cuestionarios,
inventarios, escalas. Ansiedad, depresion y habilidades sociales. Madrid: Fundacion Universidad-Empresa, 1995; 186-190.
8 VAZQUEZ C, SANZ J. Adaptacion espafiola del Inventario de Depresion de Beck (1978): propiedades psicométricas y
clinicas en muestras clinicas y en poblacién general. Madrid: Universidad Complutense, Facultad de Psicologia. En
preparacion. Citado por: Vazquez C, Jiménez F. Depresion y mania. En: Bulbena A, Berrios G, Fernandez de Larrinoa P
(eds). Medicion clinica en psiquiatria y psicologia. Barcelona: Masson S.A. 2000; 291-293.
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En 1996, los mismos autores presentaron una  nueva revision de su
cuestionario®, el Beck Depression Inventory—Il o BDI-II, del que no se dispone por
el momento de adaptaciéon y validaciéon al castellano. Consta de 21 items que
evalla un amplio espectro de sintomas depresivos, se sistematizan 4 alternativas
de respuesta para cada item, que evaltan la gravedad / intensidad del sintoma y
gue se presentan igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. El marco
temporal hace referencia al momento actual y a la semana previa.

Ni la numeracién de las alternativas de respuesta, ni los enunciados de los
distintos items deben aparecer en el formato de lectura del cuestionario, ya que al
dar una connotacién clinica objetiva a las frases pueden influir en la opcién de
respuesta del paciente. De los 21 items, 15 hacen referencia a sintomas
psicolégico-cognitivos, y los 6 restantes a sintomas somatico-vegetativos®

Para su interpretacion el paciente tiene que seleccionar, para cada item, la
alternativa de respuesta que mejor refleje su situacion durante el momento actual
y la ultima semana. La puntuacion total se obtiene sumando los valores de las
frases seleccionadas, que van de 0 a 3. El rango de la puntuacion obtenida es de
0-63 puntos. Los puntos de corte usualmente aceptados®® para graduar la
intensidad / severidad son los siguientes:

No depresion: 0 -9 puntos

Depresion leve: 0 - 18 puntos
Depresién moderada: 19-29 puntos
Depresion grave: > 30 puntos

8 BECK AT, STEER RA, BROWN GK. Manual for the Beck Depression Inventory-1l. San Antonio, TX: Psychological
Corporation, 1996.

% SCHOTTE CK, MAES M, CLUYDTS R. Construct validity of the Beck depression inventory in a depressive population. J
Affect Disord 1997; 46: 115-125.

% BECK AT, STEER RA, GARBIN MG. Psychometric properties of the Beck depression inventory. Twenty-five
years of evaluation. Clin Psychol Rev 1988; 8: 77-100.
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A efectos de cribado o deteccidn de casos en poblacion general el punto de corte
ha sido establecido por Lasa L. y cols®” en > 13 puntos. A efectos de seleccion
de sujetos para investigacion, el punto de corte usualmente aceptado es > 21
puntos®®. En poblacién geriatrica los ftems de sintomas somaticos pueden
distorsionar al alza la puntuacion total. Al ser un cuestionario autoaplicado puede
ser dificil de aplicar en pacientes graves o con bajo nivel cultural. Sin embargo
esta prueba es la mas citada en la bibliografia y se ha aplicado en la poblacion
colombiana.

Fiabilidad: tiene una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0,76 — 0,95).
La fiabilidad test oscila alrededor de r = 0,8.

Validez: muestra una correlacion variable con otras escalas (HDRS, SDS,
MADRS)®9°®1 " En pacientes sujetos no psiquiatricos se han encontrado valores
entre 0,55 y 0,73 (media 0,6). Su validez predictiva como instrumento diagnostico
de cribado en la poblacion general entre 18 y 64 afios de edad, muestra buen
rendimiento: sensibilidad 100 %, especificidad 99 %, valor predictivo positivo 0.72,
y valor predictivo negativo 1 (punto de corte > 13).

Para medir Alteraciones cognoscitivas: Examen Minimo de las Funciones
Mentales de Folstein et al. %% %, Se trata de un test de cribaje de demencias, a
partir del test disefiado por Folstein y McHung en 1975, que inicialmente buscaba
proporcionar un andlisis breve y estandarizado del estado mental para diferenciar,
en pacientes psiquiatricos, los trastornos funcionales organicos, ahora tiene amplio
uso como meétodo de cribado. Sus items exploran 5 areas cognitivas: orientacion,
fijacion, concentracion y céalculo, memoria y lenguaje. La sensibilidad y
especificidad del en un 89,8 y un 83,9%, respectivamente.

8" LASA L. AYUSO-MATEOS JL, VAZQUEZ JL. The use of the Beck depression inventory to screen for depression
in the general population: a preliminary analysis. J Affect Disord 2000; 57: 261-265.
% HAMILTON M, SHAPIRO CM. Depression. Peck DF, Shapiro CM (eds.). Measuring human problems: a practical

uide. New York: Wiley, 1990; p 27, 35, 184.

° RICHTER P, WERNER J, HEERLEIN. On the validity of the Beck depression inventory. En: A review. Psychopathology
1998; 31: 160-168.
® ROBINSON BE, KELLEY L. Concurrent validity of the Beck depression inventory as a measure of depression. Psychol
Rep 1996; 79: 929-930.
> MARTINSEN EW, FRIIS S, HOFFART A. Assessment of depression: comparison between Beck depression inventory
and subescales of comprehensive psychopathological rating scale. Acta Psychiatr Scand 1995; 92: 460-463.
2 ANTHONY JC, LERESCHE L, NIAZ U, VON KORFF MR, FOLSTEIN MF. Limits of the mini-mental state as a screening
test for dementia and delirium among hospital patients. Pychol Med 1982; 12: 397-408.
% STUSS DT, MEIRAN N, GUZMAN A, LAFLECHE G, WILLMER J. Do long tests yielded a more accurate diagnosis of
dementia than short tests?. Arch Neurol 1996;53:1033-9.
® BARGALLO, E Vinyoles; DOMENECH, J Vila; PALLAS, JM Argimon; BOQUET, J Espinas; PUEYO, T Abos; RAMIREZ, E
Limén. Concordancia entre el mini-examen cognoscitivo y el mini-mental state examination en el cribado del déficit cognitivo.
Revista DOYMA. Barcelona-Espafia. Vol 30 — N(01) 2002 p. 5 — 15.
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La puntuacién total maxima es de 30 puntos. Se Excluyen las preguntas que
hayan sido eliminadas, basicamente por analfabetismo o por imposibilidad fisica
de cumplir un item, se calcula la puntuacién total corregida: la obtenida por regla
de tres después de corregir la puntuacion total. Se considera que hay deterioro
cognitivo si la puntuacién para menores de 65 afios es de =< 23 puntos y en
mayores de esta edad con =< 20 puntos. La edad y la escolarizacion influyen en la
puntuacion total. Existen limitaciones a su uso en pacientes con bajo nivel cultural,
analfabetos o con déficit sensoriales. No explora todas las &areas cognitivas.
Posibilidad de que pasen inadvertidos los casos incipientes de deterioro cognitivo.

El puntaje clasifica los diferentes niveles de demencia asi:

- Una nota de 0 a 9 corresponde a una forma severa de demencia.
- Una nota de 10 a 19 corresponde a una forma moderada de demencia.
- Una nota de 20 a 24 corresponde a una forma ligera de demencia.

6. 8 PRUEBA PILOTO

Para la realizacién de la prueba piloto, se escogieron seis historias clinicas de
forma aleatoria de igual proporcidon entre hombres y mujeres, a los cuales se les
aplicé la encuesta y los tres test neuropsicolégicos, posteriormente se revisaron
las historias clinicas para los datos de laboratorio. El tiempo empleado en la
aplicacion de los instrumentos oscilé entre 30 y 40 minutos. Las respuestas dadas
por los pacientes frente a preguntas como el estrato socioeconémico,
comorbilidades, cuanto tiempo lleva en hemodidlisis y numero de hospitalizaciones
no fueron confiables y en ocasiones aludian no acordarse, por lo cual se
recomienda corroborar las respuestas a estas preguntas con la historia clinica.
También se debe agregar un item a la pregunta nueve de la encuesta, porque hay
pacientes que viven solos y la opcion en estos casos es unipersonal.

En la aplicacion del Inventario de Depresién de Beck, especialmente las preguntas
quince(15) y diecinueve(19), no aplican para estos pacientes ya que por su
patologia y como parte del tratamiento son realizadas y serian positivas, ya que no
es por la depresién que el paciente no trabaje igual que antes, es por el cuidado
gue tienen en sus actividades; también con respecto a otro item, en la cual la
mayoria de pacientes refieren perdida de peso y estar sometidos a una dieta
rigurosa, es secundaria al tratamiento de su enfermedad renal crénica, en la cual
para alcanzar un mejor control y calidad de vida es indispensable esta medida.
Con relacion a los otros test la Unica anotacién es en la prueba grafica del Examen
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Minimental, porque debido a la edad y en otros por su retinopatia diabética no ven
bien la figura y presentan dificultad para graficarla.

6.9 CODIFICACION Y TABULACION

Posterior a la recoleccion de datos, mediante el instrumento de trabajo, se
procedié a ingresar cada una de las variables en un formato con las mismas
caracteristicas, disefiado en el programa Epi Info 3.3.2 de febrero 9 del afio 2005,
con el objetivo de transferir los datos obtenidos a estadisticas epidemioldgicas,
gréficos y tablas, que permiten que su obtencion en forma sistematica, de tal
manera, que se convirtio en una fuente de apoyo para el posterior analisis de la
informacion.

6.10 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion fue el paciente, a quien se entrevisté personalmente y se
le aplicaron los tres test neuropsicolégicos, asi como la historia clinica.

6.11 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Consté de un analisis descriptivo, en el cual las variables se expresaron en
nameros y tablas, teniendo en cuenta que para las variables cuantitativas
(continuas) se manejaron medidas de tendencia central como: promedio y
mediana y medidas de dispersion como desviacion estandar. Para las variables
cualitativas (nominales) se utilizé los porcentajes y los percentiles. También se
realizé un cruce de variables con el fin de determinar las caracteristicas comunes
a cada uno de los grupos (afectados y no afectados).

6.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Se incluyen todas las consideraciones éticas que se deben tener en cuenta al
ejecutar un proyecto de investigacion como el principio de beneficencia, respeto a
la dignidad humana vy justicia expresados en el consentimiento informado que se
manifest6 a la poblacibn de pacientes hemodializados en las unidades
anteriormente mencionadas, en el se explicé la participacion voluntaria, ya que el
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paciente puede negarse a un procedimiento o retirarse en el momento que lo
decida, sin represalia alguna. Se le garantizd6 que la informacion recolectada no
sera divulgada para otros fines diferentes al académico-cientifico sin su previo
consentimiento y se mantendra en total confidencialidad. Queda expresamente la
idea de que la presente investigacion no generd beneficio monetario, ni algin
incentivo mas que el poder aportar a un mayor conocimiento de las
complicaciones neuropsicoldgicas de los pacientes en hemodialisis. Ver anexo F
(Consentimento informado).
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7. RESULTADOS

Al aplicar los criterios de inclusion y de exclusién dos pacientes eran menores de
edad. Los otros 96 pacientes cumplian con el primer criterio de inclusion (mayores
de 18 afios), ninguno presentaba diagnostico de enfermedad mental o neuroldgica
antes de ingresar al tratamiento de hemodidlisis, solo uno al momento de la
evaluacion no estaba en capacidad de responder las preguntas por estar en una
unidad de cuidado intensivo, tras presentar una complicacion de la enfermedad;
ocho de ellos se negaron a participar una vez se les manifestd el consentimiento
informado, por lo que la muestra final a la que se aplico los instrumentos fue de 88
pacientes de las tres unidades renales.

7.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

Los resultados del estudio en cuanto a la caracterizacién sociodemografica se
presentan a continuacion en la tabla No 3.

Tabla 3. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes que asisten a hemodialisis en las unidades renales Fresenius Medical
Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

VARIABLE Numero (%)

Femenino 41 (46.6)

Género Masculino 47 (53.4)

TOTAL 88 (100)

18-30 afios 9 (10.2)

31-50 afios 20 (22.7)

Edad 51-70 afios 46 (52.3)

>70 afios 13 (14.8)

TOTAL 88 (100)

Casado (a) 41(46.6)

Separado (a) 9 (10.2)

Estado civil Soltero (a) 20(22.7)
Unién Libre 7 (8)

Viudo (a) 11(12.5)

TOTAL 88 (100)
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Ocupacion

Escolaridad

Procedencia

Estrato socio- econémico

Tipo de familia

La muestra del estudio en un 53% era integrada por personas del género
masculino. El 67.1% de los pacientes eran mayores de 50 afios de edad; su
intervalo oscilé entre 19 afios a 85 afios con un promedio de 55.2 afios. En
relacion con el estado civil la unién de pareja estable predomina con un 54%,
incluyendo matrimonio y unién libre cada uno con un 46% y 8% respectivamente.

La ocupacion en el 59.1% de los pacientes que asisten a hemodialisis
correspondio a las personas que no realizan ninguna actividad laboral (cesante) ya
sea por su ERC y comorbilidades o por estar devengando una pension. Otras

Ama de casa
Cesante
Empleado
Estudiante
Independiente
Otro
TOTAL

No sabe leer ni escribir

Solo leer y escribir
Primaria
Secundaria
Técnica
Universidad
TOTAL
Rural
Urbana
TOTAL
Cero
Uno
Dos
Tres
Cuatro
TOTAL
Unipersonal
Nuclear Completa
Nuclear Incompleta
Extensa Completa
Extensa Incompleta
TOTAL
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19(21.6)
52 (59.1)
4 (4.6)
2 (2.3)
10(11.4)
1(1.1)
88 (100)
6 (6.8)
4 (4.6)
42(47.7)
27(30.7)
2 (2.3)
7 (8)
88 (100)
38(43.2)
50(56.8)
88 (100)
4 (4.6)
23(26.1)
35(39.8)
23(26.1)
3 (3.4)
88 (100)
13(14.8)
31(35.2)
16(18.1)
6 (6.8)
22 (25)
88 (100)
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ocupaciones (1.1%) corresponden a una paciente que ejerce algunas actividades
agricolas.

Al cruzar la variable ocupacién con la edad expresado en la tabla No. 4, se obtuvo
gue el rango de edad entre 18-30 afios y 31-50 afos, que se consideran como
personas en edad productiva y que debieran estar trabajando o estudiando, no
presentan este comportamiento en un 100%, tan solo en un 20.8% llevan a cabo
actividades como estudiar, empleados y agricultura.

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de la ocupacion de los pacientes que asisten a
hemodidlisis en las unidades renales Fresenius Medical y Care Clinica
Medilaser de Neiva-Julio 2008 segun la edad.

OCUPACION 18-30 afios | 31-50 afios | 51-70 afios | >70 afios | TOTAL (%)
Hogar 1 5 13 0 19(21.6)
Cesante 3 10 27 12 52(59.1)
Empleado 1 1 2 0 4(4.5)
Estudiante 2 0 0 0 2(2.3)
Independiente 2 3 5 0 10(11.4)
Otro 0 1 0 0 1(1.])
TOTAL (%) 9(10.2) 20(22.7) | 47(53.4) | 12(13.6) | 88(100)

Mas de la mitad (59.1%) de los pacientes que asisten a hemodialisis, tienen un
nivel educativo precario, de ellos el 47.7% cursé la primaria pero la mayoria de
ellos de manera incompleta.

El 56.8% de los pacientes que asisten a hemodidlisis proceden del area urbana, la
mayoria de la ciudad de Neiva, pero también del casco urbano de Pitalito, Garzén,
Florencia. El area rural corresponde principalmente a municipios del Huila
(Campoalegre, Rivera, Palermo, Yaguard, Hobo, Gigante, Garzon, Iquira, Timana,
San Agustin, Algeciras, Agrado), que han tenido que modificar su locacién para
asistir a la terapia, es asi como algunos viven en un hogar de paso en Neiva, se
han trasladado a vivir donde un familiar, viven solos 6 viajan desde su sitio de
origen a cada sesion de hemodialisis.

El 39.8% de los participantes era del estrato socioecondmico dos. Al estrato cero
se incluyo pacientes procedentes de un resguardo indigena y a un abuelo
indigente.
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El tipo de familia mas frecuente en los pacientes que asisten a hemodidlisis es la
nuclear completa con un 35.2% (padres e hijos). Se resalta que el 14.8% de la
muestra viven solos (unipersonal). EI nimero de integrantes del nucleo familiar
estuvo entre 1-8 integrantes con un promedio de tres. El 15.9% (14) eran jefes de
hogar.

En cuanto a los antecedentes familiares se esquematizan en la grafica No. 1,
donde el 92% de los pacientes encuestados no tenian antecedentes familiares de
trastornos neuropsicolégicos.

Gréfica 1. Antecedentes familiares de alteracion neuropsicolégica en los pacientes
que asisten a hemodidlisis en las unidades renales Fresenius Medical Care y
Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.
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7.2 CAUSAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS

Tabla 5. Distribucion porcentual de la causa de la ERC avanzada en los pacientes
gue asisten a hemodidlisis en las unidades renales Fresenius Medical Care y
Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

VARIABLE Numero (%)
Desconocida 7(8)
Diabetes Mellitus 27(30.7)
HTA 19(21.6)
Causa de la ERC Nefropatia Mixta 10(11.4)
Uropatia Obstructiva 8(9.1)
Glomerulopatia 7 (8)
Otra 10(11.4)
TOTAL 88 (100)

La principal causa de ERC fue la diabetes mellitus tipo 2 con un 30.7%, seguido
por la hipertension arterial sistémica en el 21.6%. Dentro de otras causas (11.4%)
figuran la infeccion de vias urinarias (IVU) complicadas, poliquistosis renal,
nefrotoxicidad por dipirona, IVU por vejiga neurogénica en un paciente con
secuelas de espina bifida, eclampsia, mieloma multiple.

7.3 PRINCIPALES ENFERMEDADES COMORBIDAS DE LOS PACIENTES
EN HEMODIALISIS

Tabla 6. Distribucion porcentual de las enfermedades comérbidas de los
pacientes que asisten a hemodialisis en las unidades renales Fresenius Medical
Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

VARIABLE Numero (%)

HTA 50 (56,8)

Cardiopatia 36 (40,9)
Gastritis 6 (6,8)
EPOC 6 (6.8)
Comorbilidades Enfermedad Cerebro Vascular 4 (4,5)
Hipotiroidismo 3(3,4)
Artritis 3(3,4)
Diverticulosis del Colon 2 (2,3)
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Diabetes Mellitus 1(,2)
Otras 17 (19,3)
Ninguna 18 (20,5)
TOTAL 88 (100)

La principal enfermedad comorbida fue la Hipertension arterial sistémica (56.8%)
como una de las complicaciones de la ERC mas frecuente. En segundo lugar la
cardiopatia con un 40.9% en ella se incluyeron la cardiomiopatia dilatada con
insuficiencia cardiaca, la cardiomiopatia hipertrofica (hipertensiva), Infarto agudo
del miocardio y fibrilacién auricular. El 20.5% no presentaban comorbilidad y
dentro del item otras (19.3%), se incluyeron demencia senil/alzheimer, contractura
de dupuytren, hepatitis C, asma, celulitis, linfangitis de miembro superior,
osteomielitis, psoriasis, neuropatia herpética, sindrome de piernas inquietas,
hipoacusia, trombosis de miembro superior.

7.4 FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

Tabla 7. Distribucion porcentual de los factores relacionados con la terapia de los
pacientes que asisten a hemodialisis en las unidades renales Fresenius Medical
Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

VARIABLE Numero (%)
< 3 meses 12(13.6)
. o . 3-11 meses 16 (18,2)
Tiempo de iniciada la terapia —
de hemodialisis 1-5 afios 46(52.3)
> 5 afios 14(15.9)
TOTAL 88 (100)
0 22(25)
No. de hospitaliza-ciones 1-5 52(59.1)
>5 14(15,9)
TOTAL 88 (100)
Opinién sobre la Favorable 83(94.3)
hemodialisis Desfavorable 5 (5.7)
TOTAL 88 (100)
Niveles séricos de <11g/dl 28 (31,8)
hemoglobina >=11g/dl 60 (68,2)
TOTAL 88 (100)
Niveles séricos de alblimina <3-59 18(20.5)
>=3.5 70(79.5)
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El tiempo de permanencia en tratamiento de hemodidlisis oscil6 entre un minimo
de una semana hasta un maximo de 204 meses (17 afios), con un promedio de
31.76 meses (dos afios y seis meses). El 68.2% de la muestra llevaba mas de un
afio en terapia de hemodialisis de esos 52.3% entre 1-5 afios.

El 59% de los pacientes habia requerido entre 1-5 hospitalizaciones, mientras que
un 25% no requirid hospitalizacién alguna. En el 80% de la muestra los niveles
séricos de albumina fueron los adecuados; de igual manera los valores de la
hemoglobina en el 68.2% eran 6ptimos.

La mayoria de los pacientes que asisten a hemodidlisis estan conformes con su
terapia o tienen un concepto favorable sobre ella. Los motivos de una opinion no
favorable incluyeron: no han recibido un buen trato por parte del personal de
enfermeria 0 no les ha gustado la hemodialisis, por la demanda de tiempo y
prefieren la via peritoneal. Un 31.8% tenia unos niveles séricos de hemoglobina
menores a 11g/dl a diferencia de los niveles séricos de la alblmina que resultaron
alterados (menos de 3.5g) en el 20.5%.

7.5 DETECCION DE ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS (Aplicacion de
los Test)

Gréafica 2. Prevalencia de alteraciones en los test neuropsicolégicos (Inventario
de depresion de Beck, Inventario de ansiedad de Beck y Examen Minimental) de
los pacientes que asisten a hemodialisis en las unidades renales Fresenius
Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.
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La mayoria de los participantes a quienes se les aplicaron las tres pruebas
neuropsicolégicas (Inventario de Depresion de Beck, Inventario de Ansiedad de
Beck y Minimental), presentaron algun grado de variacion en los patrones
normales, pero solo en 48 (54.5%) se determind una franca alteracion con una
prueba positiva para el trastorno neuropsicolégico evaluado ya sea depresion,
ansiedad o alteracion cognitiva (prevalencia).

En algunos pacientes se encontraron dos o las tres pruebas positivas es decir, en
dos participantes (2.3%) los tres test eran positivos, en nueve (10.2%) se asocio
depresion con trastorno de ansiedad y en dos casos (2.3%) se asocio alteraciones
cognitivas con Inventario de Depresion de Beck positivo.

En 13 de las personas que contestaron el inventario de depresion de Beck, las
puntuaciones fueron menores a cuatro, las cuales se tratan de puntuaciones que
estan por debajo de la obtenida por personas normales, no deprimidas y en ellas
existe la posibilidad de que se esté negando la existencia de una depresién o
fingiendo estar bien. En dos casos se sospechd un estado depresivo por la
conducta y actitud de la paciente y en otro referida y manifestada por la misma
paciente aunque el resultado del test resulté normal con puntuacién de 9 y 5
respectivamente.

Tabla 8. Distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas,
causas, enfermedades comérbidas y factores relacionados con la terapia de los
pacientes que asisten a hemodidlisis con y sin alteraciones neuropsicoldgicas en
las unidades renales Fresenius Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio
2008.

Pacientes con

Pacientes sin

alteracion alteracién EIGE
VARIABLE - . . . N:88
neuropsicoldgica neuropsicoldgica (100%)
N: 48 (54,5%%) N: 40 (45,5%)
B Femenino 25 (52,1) 16 (40) 41 (47)
Género -
Masculino 23 (47,9) 24 (60) 47 (53)
18-30 afios 4 (8.3) 5 (12.5) 9 (10.2)
31-50 afios 9 (18.8) 11 (27.5) 20 (22.7)
Edad 51-70 afios 26 (54.2) 20 (50) 46(52.3)
>70 afios 9 (18.8) 4 (10) 13(14.8)
Casado (a) 19 (39,6) 22 (55) 41(46.6)
Separado (a) 8 (16,7) 1(2,5) 9 (10.2)
Estado civil Soltero (a) 8 (16,7) 12 (30) 20(22.7)
Viudo (a) 5 (10,4) 2 (5) 7 (8)
Unidén Libre 4 (8,3) 3(7,5) 11(12.5)
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| Amade casa | 11 (22,9) | 8 (20) | 19(21.6)
| Cesante | 30 (62,5) | 22 (55) | 52 (59.1)
Ocupacion ‘ Empleado 2(4.2) 2(5) 4 (4.6)
| Estudiante | 1(2,1) | 1 (2.5) | 2(2.3)
| Independiente | 3(6,3) | 7 (17.5) | 10(11.4)
| Otro | 1(2,1) | 0 | 1(1Y
| Analfabeta | 6 (12,5) | 0 | 6(6.9)
| Solo leer y escribir | 3(6,3) | 1(2,5) | 4(4.6)
Escolaridad | Primaria | 25 (52,1) | 17 (42,5) | 42(47.7)
| Secundaria | 10 (20,8) | 17 (42,5) | 27(30.7)
| Técnica | 1(2,1) | 1(2,5) | 2(2.3)
| Universidad | 3(6,3) | 4 (10) [ 7(9)
Procedencia | Rural | 23 (47,9) | 15 (37,5) | 38(43.2)
| Urbana | 25 (52,1) | 25 (62,5) | 50(56.8)
| Cero | 3(6,3) | 1(2,5) | 4(4.6)
Estrato | Uno | 13 (27,1) | 10 (25) | 23(26.1)
socio- | Dos | 18 (37,5) | 17 (42,5) | 35(39.8)
econémico | Tres | 12 (25) | 11 (27.5) [ 23(26.1)
| Cuatro | 2 (4,2) | 1(2,5) | 3(3.49)
| Depresion | 1(2,1) | 0 | 1(1.1)
Antecedente | Desconoce | 1(2,1) | 1(2,5) | 2(2.3)
fafgg'ar | Ninguno | 42 (87,5) | 38 (95) [ 80(90.9)
alteracion | Esquizofrenia | 121 | 0 | 1(1.1)
neuro-
psiquidtrica | Demencia | 3(6.3) | 1(25) | 4(5)
| Unipersonal | 8(16,7) | 5 (12,5) | 13(14.8)
| Nuclear Completa | 12 (25,0) | 19 (47,5) | 31(35.2)
Tipo de familia | Nuclear Incompleta | 9 (18,8) | 7 (17,5) | 16(18.1)
| Extensa Completa | 5(10,4) | 1(2,5) | 6(6.9)
| Extensa Incompleta | 14 (29,2) | 8 (20) | 22(25)
| Desconocida | 3(6,3) | 4 (10) [ 7(8)
| Diabetes Mellitus | 21 (43,8) | 6 (15) | 27(30.7)
| HTA | 9 (18,8) | 10 (25) | 19(21.6)
Causadela | Nefropatia Mixta | 4(8,3) | 6 (15) | 10(11.4)
ERC | Otra | 4(8,3) | 6 (15) [ 10(11.4)
o, es aw ae
| Glomerulopatia | 3(6,3) | 4(10) 79
| HTA | 33 (68,8) | 17 (42,5) | 50(56.8)
Comorbilidad | Cardiopatia | 19 (39,6) | 17 (42,5) | 35(39.8)
| Gastritis | 5(10,4) | 1(2,5) | 6(6.8)
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EPOC 4 (8.3) 2(5) 6 (6.8)
Enfermedad
Cerebro Vascular 2(4.2) 2(5) 4(4.6)
Hipotiroidismo 3 (6,3) 0 3(3.4)
Artritis (reumatica,
gota) 12,1 2(5) 3(3.4)
Diverticulosis del
Colon 2(4,2) 0 2(2.3)
Diabetes Mellitus 1(2,1) 0 1(1.1)
Otras 12 (25,0) 5 (12,5) 17(19.3)
Ninguna 6 (12,5) 12 (30) 17(19.3)
< 3 meses 4 (8.3) 8 (20) 12(13.6)
Tiempo de
Ll 3-11 meses 11 (22,9) 5 (12,5) 16(18.2)
terapia de 1-5 afios 28 (58,3) 18 (45) 46(52.3)
hemodialisis
> 5 afios 5 (10,4) 9 (22,5) 15 (16)
No. de 0 veces 8 (16,7) 14 (35) 23(26.1)
hospitaliza- 1-5 veces 31 (64,6) 21 (52,5) 49(55.7)
ciones > 5 veces 9 (18,8) 5 (12,5) 16(18.2)
Opinién sobre Favorable 46 (95,8) 37 (92,5) 83(94.3)
la hemodialisis Desfavorable 2 (4,2) 3 (7,5) 5 (5.7)
Niveles séricos <11g/dl 14 (29,2) 14 (35) 28(31.8)
de
hemoglobina >=11g/dI 34 (70.8) 26 (65) 60(68.2)
Niveles séricos <3.5¢g 8 (16,7) 10 (25) 16(18.2)
de albumina >=3.5 40 (83,3) 30 (75) 65(73.9)

Los trastornos neuropsicolégicos fueron mas frecuentes en mujeres 52.1%; en
quienes han afrontado una crisis familiar como separacion o viudez 27.1% (16.6%
y 10.4% respectivamente). En personas cuya ocupacion fue hogar 22.9% o
cesantes 62.5%. En los pacientes con bajo nivel educativo 70.9% (analfabetas,
solo leer y escribir, primaria); en aquellos con bajo estrato socioeconémico 71%
(cero, uno, dos). De procedencia rural 47.9%, que integran familias extensas
incompletas 29.2%. También fue frecuente en pacientes diabéticos 45.9% e
hipertensos 87.6% ya sea como causa o comorbilidad. El tiempo transcurrido
desde el inicio de la hemodidlisis fue en un 58.3% entre 1-5 afios asi como el
numero de hospitalizaciones en un 64.6% entre 1-5 veces. No se encontré posible
correlacion con los antecedentes familiares pues en el 87.5% eran negativos, ni
con la edad; tampoco las caracteristicas clinicas como la opinién sobre el
tratamiento, niveles séricos de hemoglobina, albimina presentaron diferencias con
el grupo de pacientes sin alteracion neuropsicoldgica.
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7.5.1 Prevalencia del trastorno depresivo en los pacientes que asisten a
hemodidlisis (Inventario de depresion de Beck positivo)

Gréafica 3. Prevalencia de alteraciones en el Inventario de depresion de Beck en
los pacientes que asisten a hemodidlisis en las unidades renales Fresenius
Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.
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La prevalencia del trastorno depresivo en los pacientes encuestados, fue de un
48.9% (43 pacientes), con un grado leve en el 36.4% de los casos.

Dentro de los 21 items que integran el inventario de Beck los més frecuentes en el
grupo de pacientes con algun grado de depresion estan el sentirse triste, el
sentirse cansado mas facilmente que antes, asi como el requerir un esfuerzo
extra para comenzar a hacer algo (en algunos por la misma enfermedad), el llorar
mas que antes, el no disfrutar de las cosas tanto como antes, el irritarse mas
facilmente vy el estar desanimado respecto al futuro. Se resalta que 27 de los
encuestados han perdido su interés por el sexo, entre ellos 8 con edades menores
de 56 afios, contrario a lo normalmente esperado en personas de la poblacion
general con este rango de edad. También se identific6 que algunos pacientes
tenian un factor generador de depresion como el verse solos ya sea viviendo en
un hogar de paso o abandonados por su familia, tener una limitacion que les hace
dependientes de los demas y el percibir el agotamiento de su sistema cuidador.

En el item pérdida de peso se diferenci6 si esta era debida a cumplimiento de una
dieta nutricional acordada en el plan terapéutico o no tenia relacién con este
aspecto y era parte de una perdida de apetito o desanimo que eran contabilizados
como positivo. También algunos manifestaron sentirse mas preocupados por sus
problemas fisicos de manera minuciosa por encontrarse en espera de un
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trasplante renal para lo cual deben estar en las mejores condiciones de salud

posibles.

7.5.1.1 Caracterizacion de la muestra con Inventario de depresion de Beck

positivo

Tabla 9. Distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas,
causas, enfermedades comorbidas y factores relacionados con la terapia de los
pacientes con Inventario de depresion de Beck positivo que asisten a hemodialisis
en las unidades renales Fresenius Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio

2008.

Género

Edad

Estado civil

Ocupacién

Escolaridad

Area de procedencia

VARIABLE

Independiente (negocio, ingeniero,
agricultor, ornamentacion)

Femenino
Masculino
18-30 afios
31-50 afios
51-70 afios
>70 afos
Casado (a)
Separado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)

Union libre

Ama de casa
Cesante
Empleado

Otro

Analfabeta

Solo leer y escribir

Primaria
Secundaria
Rural
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TOTAL (%)

23 (53.5)
20 (46.5)
3(7)
9(20.9)
23(53.5)
8(18.6)
18 (41.9)
7 (16.3)
8 (18.6)

7 (16.3)

3(7)

11 (25.6)
27 (62.8)
2 (4.7)

2 (4.7)

1(2.3)

5 (11.6)
3(7)
23 (53.5)
8 (18.6)
21 (48.8)
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| | Urbana | 22 (51.2%)

| Cero(hab. calle, indigena) | 3(7)
| Uno | 11 (25.6)
Estrato socioecondmico Dos 16 (37.2)
Tres 11 (25.6)
Cuatro 2(4.7)
5 | Demencia | 3(7)
Anteceden:je: familiares Depresion 1(2.3)
alteracion | Desconoce | 1(2.3)
neuropsiquiatrica _ :
| Esquizofrenia | 1(2.3)
| Ninguno | 37 (86,0)
Tipo de familia | Unipersonal | 8 (18.6)
| Nuclear Completa | 11 (25.6)
| Nuclear Incompleta | 7 (16.3)
| Extensa Completa | 4 (9.3)
| Extensa Incompleta | 13 (30.2)
| Desconocida | 2 (4.7)
| Diabetes Mellitus | 19 (44.2)
| HTA | 9 (20.9)
o 4 (9.3)
Causa de la ERC Nefropatia mixta
Uropatia Obstructiva 3(7)
Glomerulopatia 24.7)
Otras (poliquistosis renal, IVU
complicada, nefritis intersticial 4(9.3)
cronica)
| HTA | 29(67,4)
| Cardiopatia | 19 (44.2)
| Gastritis | 5 (11.6)
| EPOC | 4 (9.3)
| Hipotiroidismo | 3(7)
Comorbilidades | ECV | 2 (4.7)
| Diverticulosis colon | 2(4.7)

75




[@] L TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS EN HEMODIALISIS

Otras (DM, trombosis miembro
superior, sind. Piernas inquietas,
DNT proteico-calérica, hipoacusia, 9 (20.9)
hepatitis C, psoriasis, glaucoma,
artritis gotosa)

Ninguna 6 (14)
< 3 meses 4(9.3)
Tiempo de iniciada la 3-11 meses 11(25.6)
terapia de hemodidlisis
1-5 afios 23(53.5)
> 5 afios 5(11.6)
No. de hospitalizaciones 0 8(18.6)
1-5 27(62.8)
>5 8(18.6)
Opinidn sobre la Favorable 41 (95.3)
hemodialisis
Desfavorable 2(4.7)
Niveles séricos de
hemoglobina <11lg/dl 13 (30.2)
Niveles séricos de <3.5¢ 7 (16.3)

albumina

El 53.5% de los pacientes con estado depresivo son del género femenino. El
estado civil en el 41.9% correspondi6 a aquellas personas con vinculo
matrimonial, sin embargo el 51.1% de los encuestados con test positivo no tenian
pareja o su vinculo no era formal (separados, viudos, solteros). En cuanto a la
ocupacion el 62.8% eran cesantes, de este grupo el 18% eran pacientes menores
de 55 afios; tan solo un 9.4% realizaba una actividad laboral.

La edad estuvo en un rango comprendido entre 22 afios y 85 afos, con un
promedio de 57.3 afos, también se encontr6 que a mas edad, mayor grado de
severidad, pues en la moderada a severa el minimo fue de 43 afios con un
promedio de 66.4 afios a diferencia de la leve en donde el minimo fue de 22 afios
y su promedio de 56.4 afnos.

Un 72.1% de los pacientes con depresion eran analfabetas o apenas habian
cursado la primaria, ninguno de ellos habia realizado estudios universitarios o
técnicos. En la variable area de procedencia no se observdé una diferencia
significativa (48.8% rural vrs 52.2% urbana). Mas de la mitad de los pacientes
(69.8%) tenian un estrato socioeconémico medio-bajo (cero, uno, dos), incluso 3
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de ellos eran de un resguardo indigena y uno era habitante de la calle. El 86,0%
no tenia antecedentes familiares de alteraciones neuropsiquiatricas.

El ndcleo familiar en un 34.9 era completo (nuclear y extensa completa), el
porcentaje restante 65.1% comprendia la nuclear incompleta, unipersonal y la
extensa incompleta, guardando mayor proporcion esta ultima. En el 74.4% de los
pacientes con test positivo, la causa de su ERC esta en relacion con la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica (HTA) y las comorbilidades estan
dadas principalmente por la HTA (62.8%), seguido por las cardiopatias (44.2%).

En cuanto a la presencia de antecedentes familiares, 5 de las personas
encuestadas manifestaron que un miembro de su familia en primer y segundo
grado tenian antecedentes de demencia (3), 1 con antecedentes de depresion,
uno con esquizofrenia, para un 46.3% sin este tipo de antecedente familiar. En
uno de los pacientes estaba documentado en la historia clinica su pobre
adherencia al tratamiento de hemodidlisis que habia empezada hace un afo, es
de genero masculino, jefe de hogar con 43 afios en un estado depresivo de tipo
moderado, con ideas suicidas que le ha resultado dificil adaptarse a su condicion.

El 53.5% lleva entre 1 a 5 afios en asistir a su tratamiento de hemodidlisis.

En relacién con el nimero de hospitalizaciones desde su ingreso a hemodialisis
encontramos que el 62.8% de los 43 pacientes con test positivo tuvieron entre 1-5
hospitalizaciones; en aquellos pacientes con grado leve de depresion el promedio
de hospitalizaciones fue de 3 ocasiones desde la fecha en que iniciaron la terapia
de hemodialisis y un maximo de 10 hospitalizaciones.

De los 43 pacientes de la muestra inicial que se desplazan desde su sitio de
origen hasta la ciudad de Neiva o0 se han radicado en ella debido a su tratamiento,
25 (58.1%) tiene algun grado de depresion.

Para analizar la frecuencia de antecedentes o ideas suicidas que se observo con
mas frecuencia en el género masculino en edades comprendidas entre los 22 -75
afios y aumentando con la edad a diferencia de las mujeres en donde es mas
frecuente en los primeros afios de vida reproductiva se ha relacionado la siguiente
gréfica.
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Gréafica 4 Relacion entre intentos o ideas de suicidio y presencia de alteracion
neuropsicolégica en los pacientes que asisten a hemodidlisis en las unidades
renales Fresenius Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.
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El 34.8% de los pacientes que asisten a terapia de hemodidlisis han presentado o
presentan pensamientos suicidas o deseos suicidas sin llegar a materializarlos,
principalmente en los primeros meses de su ingreso al tratamiento de reemplazo
renal (hemodialisis), sin embargo estos no se vincularon con la presencia de una
alteracion psiquiétrica.

7.5.2 Prevalencia de trastorno de ansiedad en los pacientes que asisten a
hemodidlisis (Inventario de ansiedad de Beck positivo). En el desarrollo de la
prueba, los sintomas referidos en los items, se pueden presentar en los pacientes
con ERC en hemodidlisis sin que estos representen una alteracion de tipo
ansiedad, es asi como mareos, palidez, entumecimiento, palpitaciones son
algunos ejemplos, por lo anterior se les explico a los pacientes que refirieran si
presentaban esta sintomatologia estando en su casa, tiempo después de salir o
cerca a su sesion de didlisis.

La prevalencia del trastorno de ansiedad fue del 13.6% (12). En cuanto a la
severidad del cuadro el 10.2% de los casos tenian una puntuacion entre 14-21
puntos lo que corresponde a un grado leve.
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Gréafica 5 Prevalencia de alteraciones en el Inventario de ansiedad de Beck en los
pacientes que asisten a hemodialisis en las unidades renales Fresenius Medical
Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.
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Los sintomas mas frecuentes manifestados por los pacientes con un grado leve
de ansiedad fueron sensacion de inseguridad fisica, miedo a perder el control
cada uno con un 53.4%; miedo a que suceda lo peor, a morir, mareos y temblor
en las manos cada uno con un 46.2% de frecuencia. En aquellos con un grado de
ansiedad moderado el sintoma de mayor preponderancia fue la incapacidad para
relajarse y en la ansiedad severa fue la sensacién de calor y el temblor lo
predominante.

7.5.2.1 Caracterizacion de los pacientes con Inventario de Ansiedad de Beck
positivo. Los pacientes con grado leve de ansiedad tenian un rango de edad
entre 19-73 aflos con un promedio de 54.4 afios, en tanto que los de mayor
severidad fue 52-74afos. El género de este grupo de pacientes en el 83.3% (10)
de los casos correspondié al femenino, quien también se relacioné con un mayor
grado de ansiedad.
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Tabla 10 Distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas,
causas, enfermedades comérbidas y factores relacionados con la terapia de los
pacientes con Inventario de ansiedad de Beck positivo que asisten a hemodialisis
en las unidades renales Fresenius Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio

2008.

VARIABLE

Género Femenino

Masculino
18-30 afios

Edad 31-50 afios
51-70 afios

>70 afos

Casado (a)
Separado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Ama de casa
Ocupacién Cesante
Estudiante
Solo leer y escribir
Primaria

Estado civil

Escolaridad
Secundaria

Area de procedencia Rural
Urbana

Uno

. L Dos
Estrato socioecondmico

Tres

Depresion
Antecedentes familiares de

alteracién neuropsiquiatrica Esquizofrenia

Ninguno
Unipersonal
Tipo de familia Nuclear completa
Nuclear incompleta

Extensa incompleta
Extensa completa

80

TOTAL (%)

10(83.3)
2(16.7)
1(8.3)
2 (16.7)
7 (58.3)
2 (16.7)
6 (50)
3 (25)
2 (16.7)
1(8.3)
6 (50)
5 (41.7)
1(8.3)
1(8.3)
8 (66.7)
3 (25)
6 (50)
6 (50)
6 (50)
2 (16.7)
4 (33.3)
1(8.3)
1(8.3)
10(83.3)
1(8.3)
4 (33.3)
1(8.3)

5 (41.7)
1(8.3)
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Diabetes Mellitus 6 (50)
Causa de la ERC HTA 2 (16.7)
Nefropatia mixta 3 (25)
Glomerulopatia 1(8.3)
HTA 6 (50)
Cardiopatia 9 (75)
Gastritis 3 (25)
EPOC 2 (16.7)
Comorbilidades
Hipotiroidismo 2 (16.7)
Artritis gotosa 1(8.3)
Asma 1(8.3)
ECV 1(8.3)
Diverticulosis colon 1(8.3)
< 3 meses 1(8.3)
Tiempo de iniciada la terapia de hemodialisis 3-11 meses 4(33.3)
1-5 afios 6(50)
> 5 afios 1(8.3)
No. de hospitalizaciones 0 2(16.7)
1-5 5(41.7)
>5 5(41.7)
Opinidn sobre la hemodidlisis Favorable 12 (100)
Niveles séricos de hemoglobina <11g/dl 1(8.3)
Niveles séricos de albumina <3.5g 1(8.3)

El 50% de los pacientes con ansiedad estan casados y un 33.3% han afrontado en
algin momento una crisis familiar como separacion o viudez. El 91.7% de los
casos no desempefia una actividad laboral (50% amas de casa y 41.7%
cesantes), lo que coincide con la edad promedio de este grupo de participantes
(mayor de 50 afios) y con el género (83.3% femenino).

En el grupo de pacientes ansiosos, no figuran analfabetas, sin embargo el grado
de escolaridad sigue siendo bajo (75%). En relacion con el area de procedencia,
no se observaron diferencias pues la distribucion es 50/50. El estrato
socioeconémico mas frecuente es el uno con un 50%, ninguno pertenecia al
estrato cuatro. El 83.3% de los encuestados no tenian antecedentes familiares de
alteraciones neuropsiquiatricas
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El tipo de familia méas frecuente fue la extensa incompleta (41.7%), seguido por la
nuclear completa con un 33.3%. La principal causa de la ERC es la diabetes
mellitus  tipo 2 con un 50% y un 25% por la nefropatia mixta. En las
comorbilidades el 75% tiene cardiopatia, un 50% hipertensién arterial y se resalta
la presencia de patologias con un componente psicosomatico como la gastritis, el
asma (24.9%). La opinion sobre la hemodidlisis fue favorable en el 100% de los
casos Yy la alteracién en los niveles séricos de hemoglobina y albumina fueron
minimas, de 8.3% para cada una.

Un menor tiempo de iniciada la terapia de hemodidlisis fue mas frecuente en los
pacientes con prueba positiva, principalmente entre el mes y el primer afio con
unas 2 excepciones de mas de 60 meses. El nimero de hospitalizaciones en los
participantes con esta alteracion en su mayoria fue menor de 5 veces con un
promedio de 4 veces.

7.5.3 Prevalencia de trastorno de la memoria y demencia en los pacientes
gue asisten a hemodidlisis (Examen Minimental positivo). Este test evalla 5
aspectos de la esfera mental; la puntuacion minima fue de 15. En su aplicacion
varios de los participantes no completaron los puntos relacionados con la funcion
cognitiva del lenguaje al ser analfabetas, ciegos o con disminucion de la agudeza
visual por retinopatia diabética o por usar gafas que en el momento de la prueba
carecian de ellas, por tener conectado el catéter de hemodidlisis a su mano
dominante o simplemente porque se negaron a realizarla en estos casos se
corrigio el resultado del test segun la edad y la dificultad que presentaron, en
aproximadamente 30 pacientes.
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Gréfica 6 Prevalencia de alteraciones en el Examen Minimental en los pacientes
que asisten a hemodidlisis en las unidades renales Fresenius Medical Care y
Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.
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La prevalencia de este tipo de trastornos (demencia y memoria), fue de 13.6% (12
casos) con un 9.1% mas frecuente en las personas menores de 65 afios. Dentro
de los pacientes con alteracion de la prueba, en su totalidad tenian compromiso de
la orientacién temporoespacial (halopsiquica); 10 en la atencion y el célculo, siete
en evocacion, uno en memoria a corto plazo y dos en lenguaje. Es de resaltar que
se encontrd que una paciente de 76 afios a quien recientemente se le ha
estudiado por presentar problemas de memoria para descartar demencia senil vrs
demencia tipo alzheimer, en la realizacion de la prueba su puntuacion fue limite
(21ptos) para su edad y como tal no se puede afirmar certeramente que tiene
alteracién cognitiva a través de esta herramienta.

7.5.3.1 Caracterizacion de los pacientes con Examen Minimental positivo. La
la variable edad oscilé entre valores de 55 afios a 77 afios con una edad promedio
de 65.2 afios y el 75% estaba entre un rango de edad de 51-70 afos. El género
tuvo una distribucion homogénea. El 41.6% tiene una union de pareja estable
mientras que el 59.4% son separados, viudos y en menos proporcion solteros.
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Tabla 11 Distribucién de frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas,
causas, enfermedades comérbidas y factores relacionados con la terapia de los
pacientes con Examen Minimental positivo que asisten a hemodidlisis en las
unidades renales Fresenius Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

VARIABLE

Género Femenino
Masculino

51-70 afios

Edad =
>70 afios

Casado (a)
Separado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Unidn libre
Ama de casa

Estado civil

Ocupacién Cesante

Independiente
Analfabeta
Solo leer y escribir
Primaria
Secundaria
Cero
uno

Escolaridad

Estrato socioeconémico
Dos

Tres

Rural

Procedencia
Urbana

Depresion
Antecedentes familiares de Desconoce

alteracién neuropsiquiatrica .
Ninguno

Unipersonal
Nuclear Completa
Tipo de familia Nuclear Incompleta
Extensa Completa
Extensa Incompleta
Desconocida
Diabetes Mellitus

84

TOTAL (%)

6 (50)
6 (50)
9 (75)
3 (25)
4 (33.3)
2 (16.6)
2 (16.6)
3 (25)
1(8.3)
2 (16.6)
9 (75)
1(8.3)
3 (25)
2 (16.6)
6 (50)
1(8.3)
1(8.3)
4 (33.3)
5 (41.7)

2 (16.6)
7 (58.3)
5 (41.7)
1(8.3)
1(8.3)
10(83.3)
2 (16.6)
1(8.3)
4 (33.3)
2 (16.6)
3 (25)
1(8.3)
7 (58.3)
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Causa de la ERC HTA 1(8.3)
IVU Complicada 1(8.3)
Uropatia Obstructiva 2 (16.6)
HTA 9 (75)
Cardiopatia 5(41,7)
Gastritis 1(8.3)
EPOC 3 (25)
Comorbilidades Hipotiroidismo 1(8.3)
Artritis gotosa 1(8.3)
Hepatitis C 1(8.3)
Ninguna 1(8.3)
Otras 2 (16.6)
< 3 meses 2 (16.6)
Tiempo de inicia(_jfi_la_t terapia de 3-11 meses 4 (33.3)
hemodidlisis —
1-5 afios 6 (50)
0 3 (25)
No. de hospitalizaciones 1-5 8 (66.7)
>5 1(8.3)
Opinidn sobre la hemodialisis Favorable 12 (100)
Niveles séricos de hemoglobina <11g/dl 3 (25)
Niveles séricos de albumina <3.5g 3 (25)

El 91.7% de los pacientes con algun grado de alteracion cognitiva no realizaban
ninguna ocupacion laboral, eran cesantes y amas de casa, solo un 8.3% trabajaba
(independiente). El 91.7% apenas llegd a cursar hasta 5 de primaria (23.1%
analfabeta), el restante solo cursé hasta la basica secundaria.

El 75% corresponden a estratos socioecondmicos 1y 2, no se presento el estrato
4. En cuanto a la procedencia el 58.3% venia del area rural. En el 58.3% de los
participantes el grupo familiar era pequeiio pero de esos el 16.6% eran
unipersonal ya sea por vivir en hogar de paso o simplemente vivir solos. La
diabetes mellitus sigue siendo la causa de ERC prevalente, en este trabajo fue del
58.3%. La principal comorbilidad asociada fue la hipertensién arteria sistémica,
seguido por la cardiopatia cada una con 75% y 41.7% respectivamente.

Tiempo de iniciada la terapia de hemodialisis el 50% tenia entre 1 a 5 afios de
permanencia en el programa, no se presentaron casos de mas de 5 afios. El
namero de hospitalizaciones en un 89.2% estuvo entre 0-5 veces; las alteraciones
en los niveles séricos de la hemoglobina y la albumina estaban alterados cada
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uno en el 25% de la muestra. Todos tenian una opinién favorable respecto al
tratamiento.
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8. DISCUSION

La enfermedad renal cronica (ERC), es un proceso fisiopatoldgico con disminucién
progresiva y permanente de la funcion renal, como resultado de la progresion de
patologias primarias y/o secundarias y es considerada por el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS), como una patologia de alto costo. Desde
hace aproximadamente 30 aflos se han descrito alteraciones en las funciones
neuropsicolégicas de los pacientes en hemodialisis, principalmente depresion y
ansiedad como también disfunciones cognoscitivas®.

Dentro de las alteraciones neuropsicolégicas mas frecuentes en esta poblacion
estan la depresion, ansiedad, demencia y trastornos de la memoria. En la muestra
estudiada la prevalencia de este tipo de alteraciones fue del 54.5%, similar a la
encontrada por Aghanwa® (55% en pacientes en hemodidlisis, 20% pacientes
ortopédicos y controles 0%). Detectamos casos en los cuales un solo paciente
presentaba mas de un trastorno, es asi como el 2.3% presentd dos o las tres
pruebas positivas, en un 10.2% se asocio depresién con ansiedad y en 2.3% se
asocio alteraciones cognitivas con Inventario de Depresién de Beck positivo. Lo
anterior no se encontro reportado en la revision bibliogréfica realizada.

La depresién es una de las alteraciones psiquicas que afecta a los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica. Tiene una prevalencia a nivel mundial que oscila entre
un 20-67% 979899100101 " qanandiendo del tipo de herramienta aplicada para su
identificacién. Castellén y cols'® menciona que la depresién puede actuar como
una entidad subclinica, pues en los registros de las historia no existe el
antecedente de esta condicidon; dicha afirmacién se corrobora en este trabajo,
pues en solo 1 caso estaba consignado en la historia clinica el antecedente de
depresion pero en los otros no figuraba con un diagnéstico vigente. Ademas de lo

% SMOGORZEWSKI, Miroslaw. Central nervous dysfunction in uremia. AJKD 2001, 38 (S1): 22-28.

CAGHANWA, Henry y MORAKINYO, O. Psychiatric complications of hemodidlisis at a kidney center in Nigeria. Journal
Psychosomatic Research 1997, 42 (5): 449.

7 CASTELLON, Alberto et al, Op. Cit., p. 158-167.

% ATENCIO, Belkys et al, Op. Cit., p. 35-41.

% ATILLA, Soykan et al. Depression and its 6-month course in untreated hemodialysis patients: A preliminary prospective
follow-up study in Turkey. IJBM 2004, 11(4): 243-246.

100 SOALLI-HOUSSAINI, Tarik et al, Op. Cit., p. 31-7.

01 BOULWARE, Ebony et al, Op. Cit., p. 496-504.

102 CASTELLON, Alberto et al, Op. Cit., p. 167.
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mencionado durante la aplicacion del inventario de depresion de Beck, en 13 de
las personas que lo contestaron, las puntuaciones fueron menores a cuatro
dejando abierta la posibilidad de que se presente un fenémeno de negacién por
parte del paciente en torno a su sintomatologia depresiva.

La prevalencia del trastorno depresivo en los pacientes encuestados, fue de un
48.9% tomando un punto de corte de 10 o0 mas puntos en el Inventario de Beck, lo
cual representa una prevalencia mayor a la encontrada por Lopes'® (20%),
Atencio™® (27.42%), Aghanwa'® (35%), y Duarte’®® (23,7%), sin embargo se debe
considerar que en los otros autores las escalas empleadas fueron diferentes y
estas se convierten en un factor limitante para obtener unos datos menos
dispersos. Sin embargo a pesar de que la muestra estudiada tuvo una alta
prevalencia de sintomatologia depresiva, su severidad es leve en mas de la mitad
de los pacientes.

En la caracterizacion sociodemografica de las personas encuestadas el trastorno
depresivo fue mas frecuente en el género femenino (53.5%), similar a lo
encontrado por Lopes®”, Coscarelli’® y Atencio'®, pero sin una diferencia tan
amplia como la hallada por este ultimo autor (70.59%), también varié en que la
mayoria de estas mujeres (69.6%) eran mayores de 50 afios y no mujeres
jovenes'®. Es asi como la edad promedio de las personas con test para
depresion de Beck positivo fue de 57.3 afios, con la particularidad que a mas
edad, mayor grado de severidad; este promedio en los resultados de Atencio se

salen del rango manifestado (17-36 afos).

El estado civil de los participantes con test de depresién de Beck positivo en el
51.1% correspondié a aquellas personas que no tenian pareja o su vinculo no era
formal (separados, viudos, solteros). En cuanto a la ocupacion el 62.8% eran
cesantes (18% de ellos menores de 55 afios), solo un 9.4% realizaba una
actividad laboral. Es decir que la depresion fue mas comun en aquellas personas
gue han vivido una crisis familiar y su nucleo familiar no es completo, en ellos se
ha alterado la dinAmica familiar, esto se suma a la carencia de vinculacion a un
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ATENCIO, Belkys et al, Op. Cit., p. 38.

AGHANWA, Henry y MORAKINYO, O, Op. Cit., p. 448.

DUARTE, Ana et al, Op. Cit., p. 642.

LOPES, A, et al, Op. Cit., p. 202

COSCARELLI C. Depression and self perception in chronic hemodialysis patients. General Chirurgical 1990. 11 (10):558.
ATENCIO, Belkys et al, Op. Cit., p. 39.

KIMMEL, Paul y PETERSON, Rolf. Op cit; 92
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grupo de apoyo laboral que los identifigue y que les genere cierto grado de
independencia econdémica. Similares datos encontramos en la literatura mundial
donde Lopes y cols™' hallaron una menor proporcidon de esta alteracion
neuropsicoldgica en pacientes casados, empleados y estudiantes.

En un 72.1% el grado de escolaridad en la muestra estudiada fue bajo
(analfabetas o apenas habian cursado la primaria), ninguno habia realizado
estudios universitarios o técnicos, condicion comun en aquellos pacientes con
compromiso de sus funciones neuropsicolégicas. Atencio*? y Aghanwa'?
presentaron este mismo comportamiento lo que hace posible que esta variable
genere una labilidad frente a situaciones estresantes favoreciendo la
manifestacion de la depresién y otros trastornos. EIl nivel educativo va muy
relacionado con el estrato socioecondmico por ello en la muestra el 69.8% tenian
un estrato medio-bajo también relacionado con depresién por otros autores
(Coscarelli''*, Takaki*'®). En cuanto a la presencia de antecedentes familiares,
esta no se relacioné con la presencia de trastorno depresivo.

En la revision de literatura no se encontr6 un estudio que determinara el
comportamiento de la variable tipo de familia con relacidén a este tipo de trastornos
neuropsicologicos. Sin embargo como la familia es parte fundamental dentro del
proceso de adaptacién del individuo a su nueva condicién, se decidié estudiarla,
encontrando que el 65.1% hacia parte de una familia nuclear incompleta,
unipersonal o extensa incompleta, guardando mayor proporcion esta ultima, es
decir la mayoria tenia una alteracion de la dinamica familiar, el asistir a la didlisis
en algunos les generd un cambio al tener que radicarse en un sitio diferente y
tener menor contacto directo con su familia, otros viven con hermanos, sobrinos
gue en muchas ocasiones tienen su independencia y comparten menor tiempo con
el paciente, sumado al hecho que una familia extensa incompleta es mucho mas
susceptible a conflictos que en un momento dado pueden afectar al individuo en
hemodidlisis. Otra particularidad es que el 14% eran jefes de hogar y por su roll
eran quienes brindaban la proteccion, mando y cuido de la familia, encontrando en
su estado de salud una situacion estresante.

En el 74.4% la causa de su ERC esta en relacién con la diabetes mellitus tipo 2 y
la hipertension arterial sistémica (HTA) y las comorbilidades estan dadas

" LOPES, Antonio et al, Op. Cit., p. 202.

112 ATENCIO, Belkys et al, Op. Cit., p. 36.

113 AGHANWA, Henry y MORAKINYO O, Op. Cit., p. 449
1% COSCARELLI C. Op cit; 559.

15 TAKAKI, Jiro et al, Op. Cit., p. 220.
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principalmente por la HTA (62.8%), seguido por las cardiopatias (44.2%), solo un
14% no presentaba comorbilidad alguna. Como lo resefiado en la literatura en la
actualidad las principales causas de ERC es diabetes y la hipertension arterial
sistémica’'®, esto se ve reproducido en los resultados del presente trabajo.

Como la mayoria de la muestra eran pacientes mayores de 40 afios en ellos la
presencia de otras enfermedades cronicas y comorbilidades es mayor que en
otros grupos de edad y son estas enfermedades un factor comun a los pacientes
con depresiéon; por ejemplo la diabetes mellitus constituye una patologia
especialmente prevalente en el anciano con el desarrollo a lo largo del tiempo de
complicaciones microvasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia) y/o
macrovasculares (enfermedad coronaria, vascular periférica y cerebrovascular)
gue generan situaciones estresantes por los cambios drasticos que deben
enfrentar estos pacientes. Castellon y cols™’ en su estudio ha relacionado el
proceso dialitico y la enfermedad diabética, como factores de riesgo en la
aparicién de trastornos mentales. A su vez Lopes™® hall6 que una alta tasa de
comorbilidades es mas frecuente en pacientes con depresidén y en esta muestra
solo un 14% no tenia comorbilidades.

La opinion desfavorable sobre su tratamiento de reemplazo renal fue minima solo
un 4.7% de las personas con depresion, las razones aludidas fueron por no recibir
una buena atencién por parte del personal de enfermeria o por haber recibido por
afios didlisis peritoneal y por trasplante fallido le habian iniciado hemodialisis . Las
alteraciones en los niveles séricos de hemoglobina y albumina se presentaron en
un 30.2% y un 16.3% respectivamente. Fried y cols™® mostré que la depresién se
asociaba con hipoalbuminemia, un factor para mortalidad en pacientes con ERC y
Atencio® no encontré relacién alguna con los niveles séricos de alblimina y
hemoglobina; sin embargo en este estudio hubo una alteracion poco significativa
en los niveles de la primera, a diferencia de la hemoglobina donde su disminucion
fue mayor indicando un posible impacto de la depresién en la respuesta del
paciente al tratamiento.

El 62.8% de los encuestados han perdido su interés por el sexo, entre ellos 29.6%
con edades menores de 56 afios, contrario a lo normalmente esperado en
personas de la poblacion general con este rango de edad, no obstante la ERC
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puede causar alteraciones en la funcién sexual™®. También se identificé que

algunos pacientes tenian un factor generador de depresién como el verse solos
ya sea viviendo en un hogar de paso o abandonados por su familia, tener una
limitacién que les hace dependientes de los demas y el percibir el agotamiento de
Su sistema cuidador.

En uno de los pacientes estaba documentado en la historia clinica su pobre
adherencia al tratamiento de hemodidlisis que habia empezado hace un afio, él
era jefe de hogar con 43 afios, con ideas suicidas que le ha resultado dificil
adaptarse a su condicion. En cuanto a la relacion entre el tiempo de iniciada la
terapia de hemodialisis podemos decir que es mas frecuente y de mayor severidad
en los dos extremos (menos de un afio y mas de cinco afos), con los datos se
puede inferir que al inicio del tratamiento se presenta un pico mientras se logra la
adaptacién a la nueva condicion y aquellos pacientes con periodos mas largos de
recibir hemodidlisis pueden presentar agotamiento que puede llegar a generar otro
pico depresivo.

El nimero de hospitalizaciones no se relacioné con la presencia de esta alteracion
neuropsicolégica al igual que en el estudio de Duarte'®?, pero contrario a lo
manifestado por Lopes A. y cols*®* quienes encontraron que la depresién se
comporta como factor de riesgo para mortalidad y hospitalizacion.

Daugirdas'®, Kolb y Brodie™®* y Kurella'® mencionan que dentro de los trastornos

depresivos en pacientes dializados, el suicidio es uno de los mas prevalentes; en
este estudio se observo que el 34.8% de los pacientes que asisten a terapia de
hemodidlisis han presentado o presentan pensamientos suicidas o0 deseos
suicidas sin llegar a materializarlos, pero no se logré determinar una posible
relacion entre este hecho y la presencia de alteraciones psiquicas establecidas por
la aplicacion de los tres test neuropsicolégicos.

El trastorno ansioso es menos frecuente con relacion a la depresion, en pacientes

2L MARTIN-Dfaz F, REIG-Ferrer A y FERRER-Cascales R. Funcién sexual y calidad de vida en pacientes varones de

hemodialisis. NEFROLOGIA 2006, vol 26-N4: 453-454.

22 DUARTE, Anaetal, Op. Cit., p. 643.

123 | OPES, Antonio et al. Depression as a predictor of mortality and hospitalization among hemodialysis patients in the
United States and Europe. Kidney Internacional. 2002, Vol. 62: 206.

124 DAUGIRDAS, John. Manual de dialisis. Segunda edicion. Espafia: Masson, 2004 capitulo 21: 355.

125 KOLB L y BRODIE H. Op cit; 391.

126 KURELLA, Manjula et al, Op. Cit., p.; 2545.
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gue asisten a hemodialisis, la literatura en torno a la ansiedad no es muy extensa,
basicamente relatan su prevalencia y en menor proporcion las variables
relacionadas. En la muestra de participantes de este estudio la prevalencia fue del
13.6% utilizando el inventario de ansiedad de Beck como herramienta de
diagndstico con un punto de corte de 14 puntos 0 mas; mucho menor a la
encontrada por Atencio*?’ (79.03%) y Aghanwa'?® (20%). La severidad del cuadro
aumenté con la edad. El 83.3% eran del genero femenino, que también se
relacion6 con un mayor grado de ansiedad; Takaki'®®, Atencio™® también lo
reportan de esta manera, este ultimo con un 51.02%.

Con relacién al estado civil el 50% de los pacientes con ansiedad estan casados y
un 33.3% han afrontado en algin momento una crisis familiar como separacion o
viudez, este ultimo punto en el estudio de Atencio™' con un 40.81% datos
similares entre si, pero diferente es su proporcién en pacientes depresivos donde
la inestabilidad de la pareja fue mayor, lo que nos abre la posibilidad de decir que
el estado civil no es una variable fuertemente relacionado con la ansiedad. El
91.7% de los casos no desempefa una actividad laboral (50% amas de casa y
41.7% cesantes), contrario a los resultados de Atencio™? donde la proporcién de
personas sin vinculo laboral formal o informal fue menor (26.53% desempleados y
30.61% oficios del hogar)

Al igual que en la depresion y en otros trabajos, ***'31% |a ansiedad también se
presenta con mayor frecuencia en aquellas personas con un bajo nivel educativo y
socioeconémico por cuanto el 75% es analfabeta o solo alcanzé hasta la primaria.
El estrato socioeconémico mas frecuente fue el uno con un 50%. Se reitera que
familias con alteracién de su dinamica familiar (extensa incompleta 41.7%) estan
mas relacionadas con la presencia de alteraciones neuropsicolégicas seguido por
la nuclear completa con un 33.3%.
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A nivel mundial el estudio de Kutlay y cols'*® con 84 pacientes en hemodidlisis a

quienes se le suministré el examen Minimo de las Funciones Mentales Superiores
(MMSE) encontré una prevalencia de alteraciones cognitivas del 32% (21% de
grado moderado (18-23puntos) y 11% severa (0-17 puntos)). Asi mismo
determinaron el tiempo de permanencia, sin encontrar relacion alguna excepto en
variables como numero de hospitalizacion, de comorbilidades y niveles séricos de
albumina. Concluyen que las disfunciones neurocognoscitivas se encuentran
asociadas a un pobre estado nutricional, un incremento en el numero de
hospitalizaciones y condiciones médicas comoérbidas tales como diabetes,
enfermedad cardiaca arteriosclerdética e hipertension, mas que la uremia en si.

Sehgaly cols®™’. Con 306 pacientes aplicando el inventario MMSE, una

prevalencia de 30% (22% moderada y 8% un severa) y concluyen que las
alteraciones cognitivas tienen una alta prevalencia en los pacientes que asisten a
hemodialisis y que ellos presentan implicaciones negativas para el estado
proteico-nutricional y mayor demanda del servicio de hospitalizacion.

En Colombia Duarte y cols™® sefialan que los pacientes con ERC en didlisis

muestran una ejecucion significativamente mas baja (p<0,05) en las funciones de
memoria, praxias, funcién ejecutiva, gnosias y lenguaje. Ellos obtuvieron una
prevalencia de alteraciones cognitivas detectadas con el Minimental del 28.8%
(10,2% muy alterada y 18,6% alterada). En la aplicacion del MMSE, evaluaron
caracteristicas sociodemograficas hallando una menor puntuacion en aquellos
pacientes con un bajo grado de escolaridad, la variable edad no se asocio a
alteracion en la puntuacion del Minimental. Ademas no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el nimero de hospitalizaciones, contrario a lo
manifestado por Kutlay™*® y Sehgal'*®. Asi mismo en este trabajo concluyen que
en relacién con la memoria, hay una pérdida significativa de esta habilidad a pesar
de la afirmacién de estudios previos (Hart y cols**, Pliskin y cols'*2.) donde hablan
gue estos pacientes presentan un déficit minimo.

6 KUTLAY, Sim et al. Recognition of neurocognitive dysfunction in chronic hemodialysis patients. Renal Failure. 2001
Nov; 23(6):786.

3T SEHGAL, A et al. Prevalence, recognition, and implications of Mental impairment among hemodialysis patients. AMJKD
.1997, vol. 30, no1:48.

%8 DUARTE, Ana et al Op. Cit., p.; 643.

1% KUTLAY, Sim et al Op. Cit., p.; 786.

10 SEHGAL A. R, et al, Op cit; 48

“HART, R et al. Chronic renal failure, dialysis, and neuropsychological function. Journal of Neuropsychology 1983, 4, 310.
2P| |SKIN, N et al. Neurocognitive function in chronic hemodialysis patients. Kidney International 1996, 49, 1438.
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En este trabajo contrario a los citados anteriormente, la prevalencia de las
alteraciones cognitivas diagnosticadas por la misma herramienta (MMSE) fue
menor en la muestra estudiada (13.6%). En el 100% tenian compromiso de la
orientacién temporoespacial (halopsiquica); 83% en la atencién y el calculo, 58.3%
en evocacion, 16.7% en lenguaje y 8.3% en memoria a corto plazo. Dentro de las
caracteristicas sociodemograficas analizadas, estas aumentan con la edad siendo
mas frecuente en mayores de 65 afios; el 66.7% eran separados, viudos; 91.7%
de los pacientes no realizaban alguna ocupacién laboral (cesantes y amas de
casa); la escolaridad y el estrato socioeconomicote la mayoria de pacientes era
bajo (91.7% y 75% respectivamente); el 58% eran diabéticos tipo 2, hipertensos
75% y cardidpatas 33.3%. el tiempo de permanencia en hemodialisis era corto 1-5
afios por lo que la génesis de esta alteracibn es a priori del inicio de la
hemodidlisis y los niveles séricos de la hemoglobina y la albumina estaban
alterados en menor proporcion, 16.7% y 8.3% por lo que no hay una relacién
marcada con estas variables.

Por lo anterior la demencia y la alteracion de la memoria como parte del grupo de
trastornos cognitivos en la muestra estudiada no fueron muy frecuentes
correlacionandonos con los resultados mostrados por Hart y cols**, Pliskin*** y
cols, Castellén y cols’*. Sin embargo debemos tener en cuenta que solo
aplicamos una prueba para detectar esta alteracion y en ella se evalta de manera
completa esta funcién neuropsicoldgica, tal es el caso de una paciente que
clinicamente y consignada en la historia estaba el estudio para confirmar el
diagnostico de demencia senil/alzheimer.

En la literatura no hay unanimidad en torno al mejor método de screening y
diagnostico para los trastornos depresivos en pacientes con ERC hemodializados,
por ello la prevalencia se comporta con un amplio rango de variabilidad de
acuerdo a la herramienta aplicada, a pesar de que en la revisién de Kimmel**® y
cols mencionan al inventario de depresion de Beck como el de mayor uso en este
grupo de pacientes; nosotros encontramos que items como el trabajar igual que
antes puede resultar en sesgo debido a que la mayoria de los pacientes (79.5%)
tienen una o mas comorbilidades, sumadas a la ERC avanzada que limitan la
capacidad laboral previa. Asi mismo la pérdida de peso corporal puede ser debida
al seguimiento de una dieta como parte del esquema de tratamiento. La

143
144
145
146

HART, R. P et al, Op. Cit., p. 310.

PLISKIN, et al, Op. Cit., p.1438.

CASTELLON, Alberto et al, Op. Cit., p. 160.
KIMMEL, Paul y PETERSON, Rolf, Op. Cit., p. 92
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preocupacion por el estado de salud mas de lo normal, puede verse afectado
como lo relataban algunos pacientes debido al estar a la espera de un transplante
renal.
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9. CONCLUSIONES

La enfermedad renal cronica (ERC) enfrenta al individuo a una serie de problemas
tanto en su salud fisica como psicoldgica, generando un impacto en la calidad de
vida y en el aspecto emocional del paciente y su familia.

La depresion es el principal trastorno neuropsicologico presentado en los
pacientes con ERC que asisten a hemodidlisis, especialmente en aquellos con un
bajo nivel sociocultural, en quienes su tratamiento ha implicado mayores cambios
del estilo de vida y puede estar agravada por eventos gatillo relacionados con el
ambiente familiar.

En la literatura no hay unanimidad en torno al mejor método de screening y
diagndstico de los trastornos depresivos y de ansiedad en pacientes con ERC
hemodializados, por ello la prevalencia se comporta con un amplio rango de
variabilidad de acuerdo a la herramienta aplicada.

No existe un test diagnéstico que tenga en cuenta las caracteristicas de los
pacientes con ERC en didlisis es asi como algunos items del inventario de Beck
son positivos en esta poblacion sin que represente una verdadera alteracion
neuropsicolégica.

La presencia de trastornos neuropsicolégicos no se correlaciond con alteraciones
en la respuesta al tratamiento tales como niveles séricos de albumina,
hemoglobina, nimero de hospitalizaciones y opiniéon en torno a la terapia.

La demencia por dialisis es una complicacién poco frecuente en la poblacién
estudiada probablemente debido a la mejoria en la calidad de los filtros y el
tratamiento del agua.

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica siguen vigentes
como las principales causas de ERCT en pacientes que asisten a terapia de
reemplazo renal.

El género femenino es mas susceptible a presentar trastornos neuropsiologicos en hemodialisis.
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La enfermedad renal crénica, sumada a otras comorbilidades de caracter crénico
gue ha de enfrentar el paciente en hemodialisis, puede disparar la presencia de
alteraciones como la depresion.
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10. RECOMENDACIONES

Para el tamizaje y diagnostico de las alteraciones neuropsicolégicas como
depresion, se hace necesario desarrollar un test especifico y estandarizado que
tenga en cuenta las caracteristicas propias de los pacientes con ERC en dialisis
para evitar la gran variabilidad en los datos de prevalencia.

El fomento de la prevencidn terciaria en pacientes con HTA y DM tipo 2 se hace
necesario para evitar la tasa de progresion de estas patologias hacia ERC
Terminal y las complicaciones en la calidad de vida que esta implica.

La puesta en marcha de un programa de acompafiamiento continuo, integral y de
caracterizacién psicosocial de las personas que ingresan a hemodialisis, se hace
necesaria para detectar oportunamente a aquellos con mayor susceptibilidad para
presentar trastornos neuropsicologicos y asi mejorar la adaptacién y calidad de
vida de los pacientes

Se hacen necesarios estudios posteriores que amplien el nimero de muestra e
incluyan a los pacientes en didlisis peritoneal y que determinen el impacto de
estos trastornos en el tratamiento y calidad de vida del paciente asi como aquellos
en donde se desarrollen mecanismos de intervencion profesional.
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLES INDICADORES NIVEL DE INDICE
MEDICION
Alteraciones en las funciones mentales Depresion Si/No Nominal Porcentaje
superiores (cognicién, memoria, Ansiedad Si/No Nominal Porcentaje
Trastornos pensamiento, lenguaje, juicio, raciocinio, Alteracion de la memoria Si/No Nominal Porcentaje
neuro- atencion, orientacién, sensopercepcion) Demencia Si/ No Nominal Porcentaje
psicoldgicos diagnosticadas en un test.
Edad Numero de afios Razén Porcentaje
Género Masculino/Femenino Nominal Porcentaje
Soltero (a)
Casado (a)
Estado civil Union libre Nominal Porcentaje
Separado (a)
Viudo (a)
Procedencia Rural Nominal Porcentaje
Urbano
Caracteristica Variables tanto cualitativas como Dssrgfr:e?g;jo
s socio-demo- cuantitativas relacionadas con la p€
gréficas condicién sociodemogréfica de la muestra Ocupacion Indg%ig?,ime Nominal Porcentaje
Estudiante
Ama de casa
Otros
Primaria
Secundaria
Universidad
Nivel de escolaridad Técnica Ordinal Porcentaje
Analfabetismo
Sdlo leer y escribir
otros
0 Ordinal Porcentaje
Estrato Socioeconémico 1 Ordinal Porcentaje
2 Ordinal Porcentaje
3 Ordinal Porcentaje
4 Ordinal Porcentaje
5 Ordinal Porcentaje
6 Ordinal Porcentaje
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Anexo B. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLES INDICADORES NIVEL DE MEDICION INDICE
Personas con vinculo Depresion
Antecedentes sanguineo com el pte Ansiedad
familiares de que tengan o hallan Demencia Nominal Porcentaje
enfermedad presentado Ninguno Si/No
psiquiatrica enfermedades Otra
psiquiétricas.
Composicion Caracteristica del Parentesco, edad y Familia nuclear completa
familiar proceso de ocupacion de las personas Familia nuclear incompleta
autoecoorganizacion que viven con el paciente Familia nuclear reconstituida Nominal Porcentaje
familiar segun numero Familia extensa completa
de generaciones y Familia extensa incompleta
progenitores Familia extensa reconstituida
unipersonal
Son aquellas
patologias primarias Diabetes Si/No Nominal Porcentaje
Causas de la que generaron dafio Glomerulopatias Si/No Nominal Porcentaje
ERC permanente y Hipertension arterial Si/No Nominal Porcentaje
progresivo en la funcion
renal en los pacientes Desconocida Si/No Nominal Porcentaje
que asisten a Otros Si/No Nominal Porcentaje
hemodidlisis.
Enfermedad Son aquellas Diabetes Si/No Nominal Porcentaje
concomitante patologias presentes Hipertension arterial Si/No Nominal Porcentaje
en los pacientes que Enfermedad Si/No Nominal Porcentaje
asisten a hemodialisis, cerebrovascular
adicional a su Cardiopatia Si/No Nominal Porcentaje
enfermedad renal Otros Si/No Nominal Porcentaje
Tiempo de permanencia Meses
en hemodialisis. Razén Porcentaje
Concentracion sérica de Ultimo examen (mes) Raz6n Porcentaje
Son caracteristicas en hemoglobina
torno al inicio y Concentracion sérica Ultimo examen (mes) Razon Porcentaje
Factores evolucién de la terapia Albumina sérica
relacionados de reemplazo renal Frecuencia de Numero de hospitalizaciones
con la terapia hospitalizaciones durante Razon Porcentaje
de reemplazo el tratamiento
renal Percepcion de la didlisis Favorable/Desfavorable con el tratamiento Nominal Porcentaje
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Anexo C .Formulario de encuesta

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA

TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
NEIVA 2008

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de los trastornos neuropsicolégicos vy
caracteristicas epidemioldgicas de los adultos hemodializados en las Unidades Renales Fresenius
Medical Care del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Clinica Central de
Especialistas y Clinica Medilaser de Neiva durante enero-julio del 2008.

Unidad de Didlisis:

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
1. Edad:

MARQUE LA RESPUESTA CON UNA X

2. Género: Femenino 3. Estado civil: Soltero (a)
Masculino Casado (a)
Unidn libre
Separado (a)
Viudo (a)
4. Procedencia:
a. Departamento: Huila b. Area: Rural
Caquetéa Urbana
Putumayo
Tolima
Otro Cual:

5. Ocupacion:

Empleado Desempleado
Cesante Independiente
Estudiante Ama de casa
Otros Cuél:
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6. Nivel de escolaridad:
Primaria

Secundaria
Universidad
Técnica

Solo leer y escribir
No sabe leer ni escribir
Otros Cual

7. Estrato Socioecondémico:

CERO (0)

UNO (2)

DOS (2)

TRES (3)

CUATRO (4)

CINCO (5)

SEIS (6)

8. Usted conoce en su familia antecedente de: (indique el parentesco)

Depresion

Ansiedad

Demencia

Ninguna

otra alteracion neuropsiquiatrica:

Cual (es)?:

9. Escribala edad, la ocupacion y el parentesco de las personas que viven con usted (de

mayor a menor edad):
Unipersonal

EDAD

OCUPACION PARENTESCO

10. ¢ Cual fue la causa de su enfermedad renal?

Diabetes Mellitus

Hipertensién arterial

Glomerulopatia

Otra Cual:

Desconocida

11. ¢ Qué otra(s) comorbilidad(es) presenta?

Diabetes Mellitus

Enfermedad cerebrovascular
Otras Cual:

Hipertensién arterial

Cardiopatia
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. FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

12. ¢Hace cuanto tiempo asiste a la hemodialisis? meses.

13. ¢ Cuantas veces ha sido hospitalizado desde su ingreso a diélisis?

14. ¢ Cual es su opinién frente al tratamiento de hemodidlisis que recibe?

Favorable, conforme con el tratamiento

Desfavorable, inconforme con el tratamiento

15. Niveles séricos de Hemoglobina: Ultimo examen:

16. Niveles séricos de Albumina: Ultimo examen:
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Anexo D. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en el que se ha visto afectado por cada
uno de ellos durante la Ultima semana y en el momento actual. Elija dentro de las siguientes
opciones la gue mejor se corresponda:

0: en absoluto

1: levemente, no me molesta mucho

2: moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo
3: severamente, casi no podia soportarlo

=
i
(]
L

1. Hormigueo o entumecimiento ... O 0O 0O 0
2-Senmaciendeealor o oocnnrrnnn s nr s s o O O O©
3. Temblordeprermas ... o O O OO0
4 Incapacidad derelyjarse .................c.ccccccecccceee..... . © O O
3. Miedoaquesucedalopeor ..................................... © O O O©
6. Mareoocaturdinmento ... o O O o0
7. Palpitaciones o taquicardia ... e, @0 OO
&. Sensacion de mestabilidad e 1n&egu:r1dad f 151Ca ... O O O ©
O Temores: .o o O O o
10 Nerviostsmo ... o O O o
FE Sersat el 0D ..o cnnnnnnnnnnesanss . 10 8 1
12 Tembloresdemanos ... ... .. ... O 0O 0 O
13. Temblor generalizado o estremecimiento ... o O O o©o
14. Miedo a perderelcontrol ... O O O o©
15 Daficoltad pararespirar ... ... o ERN = W & I &
oo Miedoamorise ... o O O o0
17. Sobresaltos O 0O 0O O
18. Molestias digestivas o abdomunales ... O O O ©
W-Palidez ooy o O O o
20 Bubor facial ... o O O o0
21. Sudoracion (no deida al calor) ... O O 0 0
TOTAL:
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Anexo E.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con atencion cada una.
A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido
durante esta ultima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

[

n

O No me siento triste.

O Me siento triste.

O Me siento triste confinuamente v no puedo dejar de estarlo.

© Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

O Me siento desamimado respecto al futuro.

O Siento que no tengo que esperar nada.

O Siento que el futuro es desesperanzador v las cosas no mejoraran.

O No me siento fracasado.

O Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

© Me siento una persona totalmente fracasada.

O Las cosas me satisfacen tanto como antes.

O No disfrute de las cosas tanto como antes.

O Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
O Estoy insatisfecho o aburnido de todo.

O No me siento especialmente culpable.

© Me siento culpable en bastantes ocasiones.

O Me siento culpable en la mavoria de las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente.

ONo creo que estg siendo castigado.

O Me siento como si fuese a ser castigado
O Espero ser castigado.

QO Siento que estoy siendo castigado.

ONo estoy decepcionado de mi mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.

O Me da vergiienza de mi mismo.

O Me detesto.

O No me considero peor gque cualguier otro.

O Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
O Continuaments me culpo por mis faltas.

O Me culpo por todo lo malo que sucede.
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10.

11.

13.

14.

16.

17.

O No tengo ningiin pensamiento de suicidio.

O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Desearia suicidarme.

0O Me suicidaria s1 tuviese la oportunidad.

O No lloro mas de lo que solia.

O Ahora lloro mas que antes.

O Lloro continuamente.

O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

Q No estoy mas irritado de lo normal en mi.

O Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

O Me siento irritado continuamente.

O No me 1irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

O No he perdido el interés por los demas.

O Estoy menos interesado en los demas que antes.

O He perdido la mavor parte de mui iterés por los demas.
O He perdido todo el interés por los demas.

O Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.

O Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
O Ya me es mposible tomar decisiones.

O No creo tener peor aspecto que antes.

O Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

O Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo

O Creo que tengo un aspecto horrible.

O Trabajo 1gual que antes.

O Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
O Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.

O Duermo tan bien como siempre.

O No duermo tan bien como antes.

O Me despierto una o dos horas antes de lo habitual v me resulta dificil volver a dormir.
O Me despierto varias horas antes de lo habitual v no puedo volverme a dormir.

O No me siento mas cansado de lo normal.
O Me canso mas facilmente gue antes.

O Me canso en cuanto hago cualguier cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.
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e}
[e—

O Mi apetito no ha disminuido.

O No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito.

O He perdido completamente el apetito.

0 Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
O He perdido mas de 2 kilos y medio.

O He perdido mas de 4 kilos.

O He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar; SIO NOO

Q No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores. molestias, malestar de estomago o
estrefimiento.

O Estoy preocupado por mis problemas fisicos v me resulta dificil pensar en algo mas.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy mcapaz de pensar en cualquier cosa.

O No he observado ningtin cambio reciente en mi mferes por el sexo
O Estoy menos mteresado por el sexo que antes

O Estoy mucho menos teresado por el sexo

O He perdido totalmente mi mterés por el sexo

TOTAL:
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Anexo F. EXAMEN MINIMENTAL

a. ORIENTACION:

PUNTAJE
/5 Diga en que: 1. Afio nos encontramos (1)
2. Mes (1)
3. Dia (1)
4. Dia semana (1)
5. Hora (1)
/5 En qué: 1. Pais (1)
2. Ciudad (1)
3. Departamento (1)
4. Hospital (1)
5. Piso (1)
b. MEMORIA:
/3 Diga tres nombres: casa, mesa, arbol. (Dar un segundo para cada uno). Ahora | (3)

repitalos (un pto por cada una). Nimero de ensayos requeridos

c. ATENCION Y CALCULO:

/5 Restar 100-7 en forma sucesiva. (pare a la quinta respuesta).
Registre un pto por cada respuesta correcta (93, 86, 79, 72, 65) (5)
Decir los meses del afio al revés (se puede realizar uno u otro)

d. EVOCACION:

/3 De las palabras antes presentadas, registre el nimero de palabras que

recuerde. (3)
e. LENGUAJE:

/2 Denominar dos objetos (reloj, l1apiz) (2)

/1 Repetir: en un trigal habian cinco perros. (1)

/3 Comprensién: obedecer una orden en tres etapas: “tome la hoja con su mano | (3)
derecha, déblela y péngala en el suelo”

/1 Lea y obedezca las siguientes ordenes: “cierre los ojos” (1)

/1 Escriba una frase (1)

/1 Copie el disefio (1)

PUNTAJE: /30

Anexo G. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO,
CLINICA CENTRAL DE ESPECIALISTAS Y CLINICA MEDILASER
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIA FACULTAD DE SALUD PROGRAMA DE
MEDICINA

TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN HEMODIALISIS NEIVA 2008

Esta investigacion es realizada por las estudiantes Carmenza Liliana Sandoval y
Sara Carolina Quintero de 9° semestre de medicina de la Universidad
Surcolombiana-, con la orientacién del Dr. Orlando Montero, nefrélogo, director de
la Unidad Renal Fresenius Medical Care de la Clinica Central de Especialistas de
Neiva y catedratico de la USCO, junto a la Dra. Sandra Vargas, psicologa de las
Unidades Renal Fresenius Medical Care Clinica Central de Especialistas vy
HUHMP de Neiva.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nimero de personas mayores de 18 afios
con trastornos neuropsicoldgicos, las caracteristicas personales y de la terapia de
reemplazo renal (hemodidlisis); en las unidades Fresenius Medical Care Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Clinica Central de Especialistas y
la Clinica Medilaser de Neiva durante Enero-Julio del 2008.

Una vez descrito el objetivo de la investigacion, se me ha explicado la metodologia
de ésta y entiendo que seré entrevistada en una ocasion por las estudiantes de
medicina de la USCO al momento de mi visita a la unidad renal, en ella se me
aplicara una encuesta sobre mi edad, estado civil, ocupacion, lugar de residencia,
estrato socioecondmico, nivel de escolaridad, causa de mi enfermedad renal, otras
enfermedades que puedo tener, asi como preguntas acerca de mi enfermedad
renal: tiempo que llevo en didlisis, numero de hospitalizaciones anteriores y mi
opinidon frente al tratamiento. Asi mismo se me aplicaran tres (3) pruebas
neuropsicolégicas, la primera de ellas para la deteccion de ansiedad (Inventario de
Ansiedad de Beck), la segunda sobre depresion (Inventario de Depresion de Beck)
y la tercera para la evaluacion de las funciones mentales superiores (Examen
Minimo de las Funciones Mentales), las pruebas anteriores no implicaran ningin
procedimiento invasivo que genere riesgos para mi salud, ni se violara mis
derechos como persona y como paciente.
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La participacion en todos los procedimientos realizados por el estudio, sera de
manera voluntaria, sin presiones por parte del personal de salud, también puedo
negarme a cumplir los procedimientos mencionados 0 retirarme definitivamente de
la investigacion sin que se vean afectados los servicios de salud que mi familia 6
yo solicitemos. Ademas se me garantiza que la informacion recolectada no sera
divulgada para otros fines diferentes al académico-cientifico sin mi previo
consentimiento.

Si durante la interpretacion de las pruebas neuropsicoldgicas se me encuentra una
alteracion, recibiré el beneficio de ser remitida donde un especialista para recibir la
ayuda y el tratamiento necesario si asi lo decido. Esta investigacibn no me
generard beneficio monetario, ni recibiré ningun incentivo mas que el poder
aportar a un mayor conocimiento de las complicaciones neuropsicoldgicas de los
pacientes en hemodidlisis.

Fecha Firma de la entrevistada c.c.

Firma del entrevistador c.c.
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Anexo H. MODELO ADMINISTRATIVO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2007 ANO 2008

TIEMPO

FEBRERO MARZO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

ACTIVIDADES

ANTECEDENTES
PROBLEMA,
JUSTIFICACION Y
OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

VARIABLES

POBLACION Y
MUESTRA
DISENO DE
INSTRUMENTO
PARA
RECOLECCION
DE DATOS
ASPECTOS
ETICOS
DISENO
ADMINISTRATIVO

PRUEBA PILOTO

RECOLECCION
DE DATOS
ANALISIS E
INTERPRETACION
CONCLUSIONES
Y ELABORACION
DE INFORME
FINAL
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Anexo |. PRESUPUESTO

Tabla 12. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)

INVESTIGADOR/ FUNCION
EXPERTO/ ;8?'\1433:82 DENTRO DEL DEDICACION RECURSO
AUXILIAR PROYECTO
Dr. ORLANDO Internista Asesor 192 horas $2.000.000
MONTERO GARCIA .
Nefrélogo
Dra. SANDRA
VARGAS Psicologa Asesor 150 horas $1.500.000
Dra. DOLLY
CASTRO Enfermera
Magister en
salud Publica, Asesora $ 2.000.000
L - 192 horas
Especialista y metodologica
Magister en
Epidemiologia
Estudiante de
CARMENZA medicina X Investigadora 450 horas $2.500.000
LILIANA SANDOVAL | semestre
Estudiante de
SARA CAROLINA | medicina IX Investigadora 450 horas $2.500.000
QUINTERO semestre
TOTAL $10.500.000

Tabla 13. Descripcion y cuantificacion de equipos de uso propio

(en miles de $)

EQUIPO VALOR

2 Computadores $4.000.000
2 impresoras $400.000
TOTAL $ 4.400.000
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Tabla 14. Materiales, suministros (en miles de $)

MATERIALES JUSTIFICACION VALOR
5 cartuchos tinta negra para | Impresion de copias de instrumento y $ 45.000
impresora HP 1010 trabajo escrito
3 cartuchos tinta color para | Impresion de copias de instrumento y $ 55.000
impresora HP 1010 trabajo escrito
Consumo de Internet (4000 | Busqueda de informacién $ 240.000
minutos)
Toma de apuntes, recoleccién de la $ 5.000
. : informacion.
Lapiceros 1 caja
Hojas tamafio carta (3 Para impresién de informacion, $ 42.000
resmas) borradores de trabajo e instrumento de
recoleccion de datos
Encuadernacién de trabajos | Organizacion, correccion y $ 25.000
presentacion de informacion.
TOTAL $412.000
Tabla 15. Valoracién de las salidas de campo (en miles de $)
ITEM COSTO UNITARIO NUMERO TOTAL
Transporte para
desplazamiento a $ 1100 50 viajes $ 55.000
Unidades renales.
TOTAL $ 55.000
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TABLAS DE RESULTADOS

TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS EN HEMODIALISIS

ANEXO J.

Tabla 16 Distribucién de frecuencia de los antecedentes familiares de alteracion neuropsicoldgica
en los pacientes que asisten a hemodidlisis en las unidades renales Fresenius Medical Care y
Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

Antecedentes familiares Numero (%)
Demencia 4(4,5)
Depresion 1(1.1)

Esquizofrenia 1(1.1)
No Especificado 1(1.1)
Ninguno 81(92)
TOTAL 88(100)

Tabla 17 Distribucion de frecuencia de la prevalencia de alteraciones en los test neuropsicolégicos
(Inventario de depresion de Beck, Inventario de ansiedad de Beck
y Examen Minimental) de los pacientes que asisten a hemodidlisis en las unidades renales
Neiva-
Julio 2008.

Fresenius Medical Care y Clinica Medilaser de
TEST NEUROPSICOLOGICO POSITIVO NEGATIVO |TOTAL
Inventario de Depresién Beck 43(48.8) 45
Inventario de Ansiedad Beck 12(13.6) 76 88(100%)
Examen Minimental 13(14.8) 75
TOTAL 68(77.3%) 196

Tabla 18 Distribucion de frecuencia de Prevalencia de alteraciones en el Inventario de depresion
de Beck en los pacientes que asisten a hemodidlisis en las unidades
Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

renales

Fresenius Medical

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK|[FRECUENCIA|| (%) || IC95% |
| <=9 ptos | 45 | 51,1 || 40,2-61,9 |
| 10-18 ptos | 32 | 36,4 | 26,4-47,3 |
| 19-29 ptos | 9 | 102 ] 48185 |
| >=30 ptos | 2 | 23 ][ 0380 |
| TOTAL | 88 | 100 || |
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Tabla 19 Distribucién de frecuencia de la relacion entre intentos o ideas de suicidio y presencia de
alteracion neuropsicolédgica en los pacientes que asisten a hemodialisis en las unidades renales

Fresenius Medical Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.
ANTECEDENTES O IDEAS SUICIDAS CON SIN TOTAL
ALTERACION | ALTERACION (%)
PSIQUICA PSIQUICA
(%) (%)

Con antecedentes o ideas suicidas 7(8) 8 (9) 15(17)

Sin antecedentes o ideas suicidas 41(47) 32(36) 73(83)

TOTAL 48(55) 40(45) 88(100)

Tabla 20 Distribucién de frecuencia de la prevalencia de alteraciones en el Inventario de ansiedad
de Beck en los pacientes que asisten a hemodidlisis en las unidades renales Fresenius Medical
Care y Clinica Medilaser de Neiva-Julio 2008.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK FRECUENCIA (%)
<=13 puntos 76 86,4

>=36 puntos 2 2,3

14-21 puntos 9 10,2

22-35 puntos 1 1,1

TOTAL 88 100

Tabla 21 Distribucion de frecuencia de la prevalencia de alteraciones en el Examen Minimental en
los pacientes que asisten a hemodidlisis en las unidades renales Fresenius Medical Care y Clinica
Medilaser de Neiva-Julio 2008.

EXAMEN MINIMENTAL TOTAL
(%)
EDAD POSITIVA | NEGATIVA
< 65 afios 7 54 61(69)
>= 65 afios 5 22 27(31)
TOTAL (%) 12(13.6) 76 (86) 88(100)
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