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RESUMEN
INTRODUCCION: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un proceso reconocido como
un problema de salud publica; afecta aproximadamente al 10% de la poblacién mundial. La
terapia dialitica es el medio de tratamiento mas accesible para estos pacientes. EI comienzo
del tratamiento de didlisis causa cambios importantes en la vida de estos pacientes,
evidenciandose complicaciones neuropsiquiatricas y trastornos del suefio. Es importante
que todo paciente en dialisis sea evaluado en estas esferas ya que su aparicion conlleva a
una reduccion significativa en la calidad de vida, y a un potencial aumento de la

mortalidad.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de depresion y de trastornos del suefio (insomnio
y sindrome de piernas inquietas) en los pacientes con insuficiencia renal crénica que

acuden a terapia de hemodialisis en el Hospital Central de San Cristobal.

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo, observacional, se incluyeron 60 pacientes con ERC que acudieron a terapia de

hemodialisis durante periodo comprendido del mes de Marzo a Mayo del afio 2015.

RESULTADOS: La prevalencia de depresién en los pacientes con ERC fue de 63,3%,

65% para insomnio y 38,3% para el Sindrome de Piernas Inquietas (SPI).

DISCUSION: Se encontré una alta prevalencia de depresion y trastornos del suefio en
pacientes con ERC al ser evaluados mediante el Inventario de Depresion de Beck, escala de
ATENAS de insomnio y escala autoaplicada del grupo internacional para el estudio del

sindrome de piernas inquietas.

PALABRAS CLAVES: Depresion, ERC, Hemodialisis, Insomnio, SPI.



SUMMARY

INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is a process recognized as a public
health problem; it affects about 10% of the world population. The dialysis therapy is the
most accessible means of treatment for these patients. The beginning of the dialysis
treatment causes significant changes in the lives of these patients, showing neuropsychiatric
complications and sleep disorders. It is important that all patients on dialysis is evaluated in
these areas since its appearance leads to a significant reduction in quality of life, and a

potential increase in mortality.

OBJETIVES: Determine the prevalence of depression and sleep disorders (insomnia and
restless leg syndrome) in patients with chronic renal failure attending hemodialysis therapy

in the Central Hospital of San Cristobal.

MATERIALS AND METHODS: A prospective, cross-sectional, descriptive,
observational study, 60 patients with CKD who attended during hemodialysis therapy

comprised of March to May 2015 period were included.

RESULTS: The prevalence of depression in patients with CKD was 63.3%, 65% and

38.3% for insomnia for Restless Legs Syndrome (RLS).

DISCUSSION: A high prevalence of depression and sleep disorders in patients with CKD
when evaluated using the Beck Depression Inventory, Athens insomnia scale and self-

administered scale international group for the study of restless legs syndrome was found.

KEYWORDS: Depression, CKD, Hemodialysis, Insomnia, RLS.
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INTRODUCCION.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un proceso fisiopatoldgico con diversas
etiologias, es reconocido como un problema de salud publica; afecta aproximadamente al
10% de la poblacién mundial. La consecuencia principal es la pérdida del nimero de
nefronas y de su funcionamiento, lo que a menudo desemboca en insuficiencia renal
terminal (IRT), siendo esto una situacién clinica en la que se ha producido la pérdida
irreversible de la funcién renal enddgena en magnitud suficiente para que el paciente
dependa permanentemente del tratamiento sustitutivo renal (trasplante o dilisis) con el fin

de evitar la uremia que pone en peligro la vida.

Son multiples las consecuencias que se han asociado a la aparicién de la ERC
encontrandose alteraciones hematoldgicas (anemia), trastornos nutricionales, minerales y
0seos, elevado riesgo cardiovascular y dislipidemias, disminuyendo la sobrevida en los
pacientes con esta patologia. El tratamiento de eleccion para los pacientes en enfermedad
renal cronica es el trasplante renal, sin embargo, debido a los altos costos y poca
disponibilidad de donantes, dicho tratamiento se hace cada vez de mas dificil acceso,
dejando a la terapia dialitica como medio mas accesible para el tratamiento de estos

pacientes.

La terapia dialitica es un proceso artificial que sustituye la funcion renal y permite
la depuracion de sustancias que resultan toxicas para el organismo. Existen dos medios para
su realizacion, la hemodialisis, que es el proceso de terapia extracorpdrea que permite
separar la sangre del contenido dializado al ser expuesto a una membrana semipermeable a

través de una maquina especializada; y la dialisis peritoneal definida como el proceso de
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intercambio de solutos y fluidos a través de la membrana peritoneal, que sirve como

superficie dialitica.

El comienzo del tratamiento de diélisis causa cambios importantes en la vida de los
pacientes con ERC, especialmente en los &mbitos fisicos y sociales, evidenciandose en
ellos complicaciones neuropsiquiatricas. La depresion es la mas importante de ellas,
estimdndose que la prevalencia de la misma en estos pacientes, incluso aquellos en las
etapas de predidlisis, es superior a la reportada por la poblaciéon en general, o para las
personas con otras enfermedades cronicas, asi mismo también se evidencian con relativa
frecuencia la aparicion de trastornos del suefio, dando especial implicacion a la presencia de
insomnio y sindrome de piernas inquietas, conllevando esto a una reduccion significativa
en la calidad de vida, y a un potencial aumento de la mortalidad. Debido a esto, el conocer
la prevalencia con la que se presenta trastornos del suefio y depresion en los pacientes que
reciben hemodidlisis permitird tomar acciones oportunas de tratamiento mejorando asi la

calidad de vida y sobrevida de los mismos.
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MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica se define como el conjunto de anormalidades en la
estructura o funcion renal, presente por mas de tres meses, y con implicaciones para la
salud. Considerando uno 0 més de los siguientes aspectos como marcador de enfermedad
renal: Albuminuria > 30 mg/24 horas; relacion albuminuria/creatinuria de > 30 mg/g
(ambas medidas SON EQUIVALENTES), anormalidades en el sedimento urinario,
trastornos electroliticos u otros por trastornos tubulares, anormalidades detectadas por
histologia, anormalidades estructurales detectadas por imagenes, historia de trasplante renal

y tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/min/1,73m2.

Fisiopatologicamente la aparicion de ERC implica unos mecanismos iniciadores
especificos de la causa, asi como una serie de mecanismos progresivos que son una
consecuencia comun de la reduccion de la masa renal, con independencia de la etiologia.
Esta reduccion de la masa renal causa hipertrofia estructural y funcional de las nefronas
supervivientes. Durante esta fase inicial el filtrado glomerular (FG) puede ser normal o
elevado (hiperfiltracién), pero el aumento esperado en respuesta a una sobrecarga de
proteinas esta atenuado. Con la persistencia de la causa que conlleva a dafio renal se va
produciendo progresivamente disminucion del FG, que cuando se hace menor al 30% del
valor normal, comienza a relacionarse con un aumento de la concentracién sérica de urea 'y
creatinina. Una vez que el FG cae por debajo del 30% del valor normal, sobrevienen
manifestaciones clinicas de uremia (insuficiencia renal grave), y ya por debajo del 5 al 10%

del valor normal, resulta imposible la supervivencia sin tratamiento sustitutivo renal.?
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La etiologia de la ERC ha ido cambiando de manera progresiva en el transcurso de
los ultimos decenios. Si bien, la glomerulonefritis era la primera causa de ERC en el
pasado, en la actualidad son causas mucho mas frecuentes la nefropatia diabética y la
hipertensiva.> Asi mismo, al hablar de etiologia se encuentra un modelo conceptual
continuo de la ERC en el cual se incluyen factores de riesgo para cada una de sus fases, que
se clasifican en factores de susceptibilidad, iniciadores, de progresion y de estadio final
(ANEXO 1). Algunos factores de riesgo pueden ser a la vez de susceptibilidad, iniciadores

y de progresion, como por ejemplo la Hipertension Arterial (HTA).?

La clasificacion de la ERC se hace segun las categorias de Tasa de Filtrado
Glomerular (TFG), albuminuria y la etiologia de la enfermedad renal cronica. La causa de
ERC se establecera segun la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica con
potencial afectacion renal o mediante las alteraciones anatomopatolédgicas observadas o
presuntas. Los grados de Filtracion Glomerular (FG) y de albuminuria se exponen en el

ANEXO 2.1

Al hablar de la epidemiologia puede evidenciarse que la enfermedad renal cronica
es en la actualidad un problema de salud puablica, estimandose que la misma afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion adulta en todo el mundo y mas de un tercio de las
personas ancianas.* Se evidencié que la mas alta prevalencia para 2010 se reportd en
Taiwan y Japon con un total de 2584 y 2260 casos por cada millon de habitantes
respectivamente.® Asi mismo, al evaluar la poblacién europea, el estudio EPIRCE (Estudio
de Prevalencia de la Insuficiencia Renal Cronica en Espafia), mostrd una prevalencia del
6.8% para la poblacion espafiola, evidenciandose un resultado similar para paises vecinos

dado que se presenta entre 4.7 y 8.1% en estudios de Italia, Suiza, Noruega e Islandia.®
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En la encuesta NHANES realizada entre 2005-2010 en los Estados Unidos se
estimé que la prevalencia de la enfermedad renal crénica era de 9.2%, predominando en los
pacientes mayores de 60 afios. Al referirse a los paises de América Latina se ubico, para el
afio 2010, a Meéxico con la mayor prevalencia, con un total de 1402 pacientes por millén de
habitantes, seguido por Chile con un total de 1161, Uruguay 1033, posteriormente
Colombia con un total de 544, y Brasil con 479 pacientes por millon de habitantes,

ocupando estos paises los primeros 5 lugares en esta parte del continente.”

En Venezuela, se estimd para el afio 2013 un total de 15.160 pacientes con
insuficiencia renal crénica, de los cuales 12.890 reciben terapia dialitica.” Asi mismo, para
el afio 2011 se encontrd dentro de las primeras 25 causas de muerte, ocupando el puesto

namero 14.°

Numerosos estudios han establecido una relacién entre la terapia dialitica y el
desarrollo de problemas neuropsiquiatricos, destacando entre ellos la depresién® como el

més frecuente, seguido de los trastornos del suefio.'® **

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define depresion como un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracién. Se ha determinado que mas de 350 millones de
personas estan afectadas por la depresion, siendo ésta la principal causa de discapacidad a
nivel mundial, contribuyendo de forma muy importante a la carga mundial de morbilidad.’
Se estima que en el 2020 seré la segunda causa de afios de vida saludables perdidos a escala

mundial y la primera en paises desarrollados.*?
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En el paciente con insuficiencia renal cronica la similitud de los sintomas urémicos
y los que se presentan en los trastornos depresivos, hace dificil la distincion de los cuadros
clinicos en determinadas circunstancias, por lo cual se debe tomar especial importancia al

estado de la enfermedad en el momento de la evaluacion. 3

Asi mismo dentro de los muchos problemas medicos que enfrentan los pacientes
con ERC también se cuentan los trastornos del suefio con una prevalencia entre 60 — 80%."
Siendo estos mucho mas frecuentes que en la poblacion general para los cuales se estima
una prevalencia de 19,1%." Los trastornos del suefio mas frecuentes en pacientes con ERC
en dialisis son: insomnio, sindrome de piernas inquietas, apnea del suefio y somnolencia

excesiva diurna.** 16

Las condiciones a las que se somete el paciente en dialisis son propias y especificas
de este tipo de procedimientos: dietas estrictas, una dependencia inusual hacia la atencion
médica, un recordatorio persistente de la presencia de la enfermedad (sin periodos de
remision ni libres de tratamiento), un alto porcentaje de personas que pierden su trabajo o
se deben incapacitar permanentemente, asi como el malestar fisico y emocional producto de
la baja energia y las distorsiones de la imagen corporal que surgen de los multiples cambios
anatomicos. Otro contribuyente para el desarrollo de cuadros afectivos es la alta
comorbilidad con trastornos del suefio, que se sabe son un factor de riesgo independiente
para desarrollar patologias afectivas y ansiosas. Contribuyendo asi, la depresion y los
trastornos del suefio, al deterioro de la calidad de vida e incrementando el riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular. La depresion en pacientes que reciben hemodialisis
genera mas hospitalizaciones, mas retiros voluntarios del proceso dialitico y mayor

mortalidad.*®
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En una revision de estudios realizada por Paul L. Kimmel, Karen Weihs y Rolf A.
Peterson, en 1993, que llevo como titulo “Supervivencia en el paciente en hemodialisis: el
papel de la depresion”,*’ se encontré evidencia razonable en los estudios que sugiere que
existe un considerable numero de pacientes con ERC que presentan niveles severos de
depresion, y que probablemente la depresion podria influir en la mortalidad y la calidad de

vida de dichos pacientes, por lo que se deberia tratar dicha patologia y mejorar el curso de

la enfermedad con respecto a la depresion.

En el estudio “La depresion predice la mortalidad en un estudio longitudinal de
pacientes ambulatorios en hemodialisis cronica”, *® realizado en el afio 2000, cuyo objetivo
era evaluar si hay asociacion entre depresion y mortalidad en pacientes con ERC tratados
con hemodiélisis, se incluyeron 295 pacientes en enfermedad renal cronica que acudian a
tres unidades de hemodialisis en Washington D.C, obteniendo como resultado que el
promedio de puntaje para depresion leve de los pacientes que la presentaron era de 11.4 +
8.1. Al evaluar los pacientes a nivel basal, la depresion no fue un factor predictivo
significativo de la mortalidad a los 38,6 meses de seguimiento. Pero, cuando la depresion
fue estudiada como una covariable en el tiempo sobre la base de evaluaciones periddicas de
seguimiento, el nivel de depresion si se asocié significativamente con la mortalidad,
concluyendo que existe una asociacion clara entre el incremento de la mortalidad y los
niveles elevados de depresion a medida que pasa el tiempo, en pacientes con ERC tratados
con hemodialisis.

Eutropio Moreno Nuifiez y col., en el afio 2004, realizaron un estudio en tres

hospitales de Espafa en el cual evaluaron la prevalencia de trastornos ansiosos y depresivos

en pacientes en hemodialisis. Incluyeron 75 pacientes de los cuales 50 eran varones,
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utilizando dos escalas para evaluar depresion (Inventario de Beck y escala de Hamilton) y
una escala para ansiedad (escala de ansiedad de Hamilton); hallando como resultado que un
total de 53.3% Yy 44% para el inventario de Beck y la escala de Hamilton respectivamente
presento depresion, y un 46,6% ansiedad, concluyendo que un gran porcentaje de pacientes
presentan niveles elevados de depresion y de ansiedad.’

Para el afio 2004 Belkis J. Atencio Atencio y col., publicaron el estudio “Evaluacion
de la depresion y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a

»19 realizado en la Unidad de dialisis y trasplante renal del Servicio de

hemodialisis
nefrologia del Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela Estado Zulia. EI mismo
tuvo como disefio un estudio prospectivo, aleatorio y longitudinal, cuyo objetivo era
evaluar la frecuencia e intensidad de los sintomas de depresion y ansiedad en el grupo de
pacientes. Se incluyeron 62 pacientes, de ambos sexos, en edades comprendidas entre 17 y
66 afnos. Para evaluar depresion y ansiedad se utilizaron como instrumentos Historia clinica
con examen mental y escalas de Hamilton para depresién y ansiedad. Como resultados
evidenciaron que 17 pacientes (27.42%) resultaron deprimidos al examen mental y escala
de Hamilton para depresion y 49 pacientes (79.03%) resultaron ansiosos (47 por escala de
Hamilton para ansiedad y 2 por ésta y examen mental. Depresion y ansiedad fueron mas
frecuentes en el sexo femenino: 70.59% y 51.02% respectivamente. Hubo antecedentes
personales de depresion en 100% y de ansiedad en 12.24% de los pacientes, y antecedentes
familiares en 17.65% de pacientes con depresion y 14.29% de pacientes con ansiedad.
Concluyendo asi que la IRC, enfermedad progresiva e irreversible, cursa con frecuencia
con ansiedad y depresion e influye en la vida familiar, escolaridad y ocupacion de los

pacientes, causando dificultades que aumenta los sintomas psicoldgicos. La sintomatologia

fisica de ansiedad y depresion puede confundirse con la de IRC, por lo cual se impone una
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evaluacion integral para realizar el diagnostico e indicar el tratamiento adecuado y
oportuno.

Richard Mora y col., en el afio 2004 realizaron un estudio en el Estado Carabobo en
Venezuela, en la Unidad de Didlisis Centro Nefrologico Carabobo. El objetivo del mismo
era establecer la ocurrencia de sintomas depresivos en los pacientes con enfermedad renal
terminal de una unidad de hemodidlisis, a través del test psicoldgico de Beck y su
asociacion con variables patobiograficas e indicadores de adherencia al tratamiento de
hemodialisis. Se tratd de un estudio transeccional, descriptivo, correlacional en 72
pacientes elegidos aleatoriamente, por conglomerados que cumplieron tratamiento de
hemodialisis entre abril y mayo de 2004. Los resultados mostraron que los sintomas de
depresion mas frecuentes fueron: irritabilidad (72,2%), descontento (63,9%), disminucién
de la libido (58,3%), insomnio (55,6%) y pesimismo (50%). El 47,2% de los pacientes
presentaron algun nivel de depresion, siendo los mas frecuentes leve y severa con un 19,4%
cada una. La presencia de depresion fue significativamente mayor en los pacientes menores
de 40 afios. EI namero de pacientes con nivel leve de depresidn y asistencia irregular a las
sesiones de hemodidlisis, fue significativamente mayor. No se evidencié asociacion
estadistica significativa entre el nivel de depresion y la ganancia de peso interdialisis (Chi
cuadrado, p = 1,99). Como conclusién del estudio se encontrd que el paciente con
enfermedad renal en hemodiélisis tiene alta probabilidad de presentar depresion,
comprometiendo asi su supervivencia.?’

En el trabajo especial de grado presentado por Nelly Rosales en Junio de 2004, el
cual llevo como titulo “Depresion en Pacientes sometidos a Hemodialisis en el Hospital

521

Militar de Maracaibo, Venezuela, Estado Zulia”", que tuvo como objetivo general evaluar

la presencia de depresion en los pacientes en hemodialisis, se incluyeron 26 pacientes de
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los cuales 1 fue excluido por presentar diagndstico previo de trastorno bipolar. Como
instrumento se utilizé la escala de depresion de Hamilton. Como resultados se encontraron
que 19 pacientes (76%) presentaban algin grado de depresion. Concluyendo que los
pacientes que reciben Hemodialisis presentan sintomas depresivos y que los pacientes
dializados presentan una vision negativa acerca de su salud y altas manifestaciones de
sintomatologia somatica.

En el estudio “Caracteristicas de la depresion en pacientes en hemodialisis:

22 realizado en Agosto del 2006, el cual tuvo

sintomas, calidad de vida y riesgo de muerte
como objetivo evaluar las caracteristicas de la depresion en pacientes en hemodialisis, se
incluyeron 62 pacientes que acudian a dos centros urbanos de dialisis en Oakland y
Pittsburgh, los pacientes fueron seguidos por 29 meses, encontrando dentro de sus
resultados que 17 pacientes que representan un 28% de la muestra presentaban depresion,
dichos pacientes eran jovenes y tenian menor calidad de vida que lo no deprimidos;
también dichos pacientes presentaban un aumento en la tasa de mortalidad.

Amelia E. Péez y col., en el 2008, realizaron un estudio en un centro de dialisis de la
ciudad de San Luis, Argentina, cuyo objetivo era evaluar los niveles de ansiedad y
depresion en 30 pacientes (50% hombre y 50% mujeres), en edades comprendidas entre 25
y 85 afios con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Los instrumentos
utilizados para la evaluacion incluyeron una entrevista semi-estructurada para pacientes
dializados, el inventario de depresion de Beck 11y el inventario de ansiedad Rasgo-estado
de Spielberger. Los resultados del estudio arrojaron que el 56.7% de los participantes

presento algan tipo de depresion, asi mismo se correlacionaron positivamente los niveles de

ansiedad con los de depresién.?®
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Ricardo Millan Gonzélez y col., para el afio 2009, realizaron un estudio en Bogota,
Colombia, el cual tenia como objetivo determinar la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes en hemodialisis en seis
unidades de dialisis; participaron 174 pacientes de los cuales 163 fueron considerados para
el andlisis final (entre 19 y 86 afios de edad) de los cuales 57,06% eran hombres. En los
resultados encontraron que la CVRS fisica general fue de 38,70 (DE 8,62) y la CVRS
mental general, de 44,73 (DE 10,39), en una escala que puntda de 0 a 100 puntos, siendo
100 la mejor calidad de vida; depresion en 15,95%, quejas de problemas médicos en
5,52%, ansiedad en 16,46%. En el 13,29% se presentd por lo menos una queja médica.
Concluyendo que la CVRS es comparable con la hallada en otras poblaciones, excepto por
el rango anormalmente bajo de desempefio fisico. En conclusion hallaron que conforme
desciende la CVRS mental general, es mayor la presencia de depresion; a medida que
desciende la CVRS total, es mas probable la existencia de un cuadro ansioso.?*

Seyed Abbas Tavallaii et al, publicaron un estudio en 2009, el cual se realiz6 en el
Hospital Bagiyatallah (Tehran, Iran), el objetivo fue determinar el efecto de la depresion en
la utilizacion de los servicios de salud en pacientes iranies a los que se les realiza
hemodialisis. La muestra incluyd 70 pacientes, de los cuales solo 68 culminaron el estudio;
segun la escala de depresion y ansiedad hospitalaria 19 pacientes presentaban depresion y
49 no la presentaban. Los resultados evidenciaron una prevalencia de ingresos hospitalarios
de 94.7% vs 55.1%, y visitas al area de emergencia de 73.7% vs 40.8%, en pacientes
deprimidos vs pacientes no deprimidos. Estos resultados demuestran que la depresion en
pacientes en hemodidlisis puede influir en un mayor nimero de ingresos hospitalarios de

dichos pacientes.?
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Eliseo Capote Leiva, Zuleika Casamayor y Juan Castafier, en el afio 2012 realizaron
un estudio en el cual evaluaron la calidad de vida y la prevalencia de depresion en el adulto
mayor con tratamiento sustitutivo de la funcion renal. Se incluyeron 30 pacientes con 60
anos o mas, de la unidad de dialisis del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” de
La Habana, Cuba. El 60% tenia buena calidad de vida, lo cual fue evaluado con el indice de
Karnofsky, y el 76.6% presentd elementos clinicos compatibles con depresion. Al
relacionar la calidad de vida con la depresion se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos (X2 de Pearson= 6,087; p= 0,014; OR= 2,091, ICI: 1,36; ICS: 3,20). La
intensidad de la depresion también tuvo relacion con la calidad de vida (X2 de Pearson=
8,750 y p= 0,013). Como conclusién se evidencié que la depresion en estos pacientes en
muy frecuente, situacidén que se debe tener en cuenta por su influencia sobre la calidad de
vida.?®

Hu A., Xue Z. et al, en el 2013, publicaron un estudio en el cual se evaluaba la
presencia de trastorno depresivo mayor en pacientes en hemodialisis, el cual fue realizado
en Mainland China. Se incluyeron 260 pacientes encontrando que el 26.2% de ellos
presentaban un episodio depresivo mayor, de estos pacientes el 69.2% presentaban
sintomas depresivos severos o muy severos. Concluyendo que una gran cantidad de
pacientes en hemodialisis presentan episodios depresivos mayores.?’

San Yung et al, publicaron en el 2013 un estudio realizado en un centro de dialisis
de Seul, Korea. El objetivo del estudio era evaluar la relacion entre deterioro cognitivo y
depresion en pacientes en dialisis y su relacion de acuerdo al tipo de terapia dialitica
(hemodialisis o didlisis peritoneal). Fueron incluidos 56 pacientes. El 51.8% correspondian
al sexo femenino, la media de edad fue 54.2 + 10.2 afos, y el promedio de tiempo de

dialisis fue de 4.2 + 3.8 afios. El grupo en didlisis peritoneal mostré una puntuacion mas
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alta en el minimental test en la version koreana (27.8 £ 2.9 vs 26.1 + 3.1 p= 0.010) y una
puntuacion mas baja para el inventario de depresion de Beck en su version Koreana (12 +
8.4 vs 20.2 + 10.4 p=0.003) comparado con el grupo en hemodidlisis. El porcentaje de
pacientes con sintomas depresivos fue mas alto en el grupo de hemodialisis (51.7% vs
18.5%). Hubo una correlacién negativa entre la funcion cognitiva y la prevalencia de
depresion. Concluyendo que el deterioro cognitivo se correlaciona estrechamente con la
depresion en este tipo de pacientes.”®

Silvia Junior et al en el 2014, realizaron un estudio en dos centros de hemodialisis
en el &rea metropolitana de Fortaleza, Ceara, Brasil. El objetivo del mismo era investigar la
ocurrencia de depresion entre los pacientes en hemodialisis. Se incluyeron 148 pacientes,
con una media de edad de 46 + 13, de los cuales 54% eran hombres. Un total de 101
pacientes que representa un 68.2% de los casos presentaron depresion. La depresion fue
clasificada en leve, moderada y severa, encontrando 49.5%, 41.5% y 9% respectivamente.
Solo el 15.5% tenian diagnostico previo de depresion. El seguimiento con psicologia se
estaba haciendo solo en el 32.41% de los pacientes. Como conclusion evidenciaron que la
depresion es un factor de riesgo potencialmente modificable en la enfermedad renal
terminal, aconsejando que el enfoque de investigacién multidisciplinario y de depresién
debe ser parte de la evaluacion de rutina de los pacientes en dialisis.?

Por otra parte Flavio Teles y col., en marzo del 2014 publicaron un estudio en el
cual se evaluaron 96 pacientes en enfermedad renal crénica que acudian a terapia de
hemodialisis en un hospital del tercer nivel, el cual tuvo como objetivo evaluar el papel que
tenia el cambiar el horario en el cual los pacientes recibian hemodidlisis (tres turnos:
mafiana, tarde y noche) y su relacion con la depresion. De los 96 pacientes incluidos 55

eran de sexo masculino con una media de edad de 48 * 14 afios. Los resultados arrojaron
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que la depresion y la somnolencia diurna se observo en el 42.7% y el 49% de los pacientes
respectivamente. Al comparar las variables entre los tres turnos de dialisis, no hubo
diferencias en la edad, tiempo recibiendo dialisis, situacién laboral, excesiva somnolencia
diurna, hemoglobina, niveles de fosforo, ni niveles de albumina. Los pacientes en el turno
de la mafiana eran mas propensos a vivir en areas rurales (p <0,0001), aunque los pacientes
en las zonas rurales no tenian una mayor prevalencia de depresion (p = 0,30). Los pacientes
con depresion tenian mas probabilidades de ser dializados durante el turno de la mafiana (p
= 0,008). Factores de riesgo independientes para la depresion fueron la edad (p <0,03),
niveles méas bajos de hemoglobina (p <0,01) y fésforo (p <0,01), y la dialisis durante el
turno de la mafiana (p = 0,0009). El riesgo de hospitalizacion de los pacientes depresivos
fue 4,5 veces mayor que la de los pacientes no depresivos (p <0,008). Como conclusién
hallaron que la depresion es muy frecuente y muy probablemente mal diagnosticada entre
muchos pacientes con ERC que requieren dialisis. A pesar de las altas tasas de prevalencia,
solo unos pocos pacientes estaban siendo tratados adecuadamente para la depresion. El
riesgo de hospitalizacion en pacientes con ERC aumenta marcadamente con la presencia de
la depresion. Los factores mas importantes asociados con la depresion eran turno matutino
de dialisis y niveles mas bajos de fosforo y hemoglobina. La asociacion entre la depresion y
la dialisis en el turno de la mafiana pone de relieve la necesidad de realizar méas estudios
para aclarar esta relacion. La privacién del suefio es hasta el momento la explicacion méas
plausible para esos hallazgos.*

Asi mismo Jisheng Zhang et al, en el 2014, publicaron un estudio cuyos objetivos
eran evaluar la asociacion entre niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCRas),
niveles de vitamina D y sintomas depresivos en la poblacion dializada y evaluar el efecto

de la suplementacion de calcitriol sobre la depresion en los pacientes dializados. Se
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incluyeron en el estudio 484 pacientes de los cuales 247 (51%) eran hombres. Al evaluar
los resultados encontraron que 213 pacientes que representaban el 44% presentaban
sintomas depresivos; el nivel de vitamina D sérica basal fue de 17.6 £ 7.7 nmol/L. Los
pacientes con sintomas depresivos tenian significativamente menor nivel de vitamina D en
suero y niveles mas altos de PCRas comparados con el grupo control. Después de un afio de
seguimiento la suplementacion de 0.5 mg/dia de calcitriol mejoro ligeramente el estado
microinflamatorio con la reduccion del nivel de PCRas y mejoré los niveles de vitamina D
en suero, sin embargo no mostrd diferencias significativas en la mejoria de los sintomas
depresivos. Concluyendo que la suplementacion de calcitriol en la poblacion dializada no
produce mejoria significativa en los sintomas depresivos aunque los pacientes con niveles
bajos de vitamina D eran los que presentaban mas depresion, por lo tanto es necesaria la
realizacion de mas estudios prospectivos, controlados, aleatorizados para evaluar la relacion

causa efecto entre el estado depresivo y los niveles de vitamina D.**

Al evaluar los trastornos del suefio en pacientes con hemodidlisis también
encontramos algunos estudios realizados en base a este tépico entre los que destacan

32 cuyo objetivo era

“Trastornos del suefio y calidad de vida en pacientes en hemodialisis
determinar la tasa de trastornos del suefio en pacientes en hemodilisis y evaluar la
asociacion entre la calidad del suefio y la calidad de vida de estos pacientes. Un total de 81
pacientes en hemodialisis se incluyeron en el estudio. La calidad del suefio se evalud
mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI): las puntuaciones més altas
indican una peor calidad del suefio. La calidad de vida relacionada con la salud se evalud

utilizando el cuestionario Medical Outcomes Study 36-item Short Form (SF-36). Los

resultados reportaron que en el estudio 54 pacientes de dialisis (66,7%) eran "pobres
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dormidores” (PSQI> 5). El resumen del SF-36 del componente mental (MCS) y el resumen
del componente fisico (PSC) se correlaciond con la puntuacién PSQI global (PCS, r =
-0,463, p <0,001; MCS, r = -0,426, p <0,001), la edad (PCS , r = -0,330, p = 0,003; MCS,
r =-0,381, p <0,001), bajos niveles de hemoglobina (PCS, r = 0,289, p = 0,009; MCS, r =
0,301, p = 0,006), la comorbilidad de problemas médicos (PCS, r = -0,286, p = 0,01; MCS,
r = -0,283, p = 0,011). Los pacientes en dialisis con PSQI < 0 = 5 ("buenos dormidores")
tuvieron mayores puntuaciones en SF-36 PCS y MCS, (PCS, 51.15 + 17.2 vs 34.72 +
16.58, p <0,001; MCS, 59.52 + 17.43 vs 41.92 + 18.34, p <0,001) y los niveles de
hemoglobina més altos (102.74 + 12.34 g / | frente a 95,67 + 10,57 g/ |, p = 0,009) en
comparacion con los "pobres dormidores™ (PSQI> 5). Concluyendo que dos tercios de los
pacientes de dialisis (66,7%) eran "pobres dormidores”. Los niveles de hemoglobina mas
bajos fueron correlacionados con peor calidad del suefio y peor calidad de vida. La falta de

suefio se asocia con una menor calidad de vida en pacientes en hemodialisis.

Gian Luigi Gigli et al, en el 2004 publicaron un estudio que se realiz6 en todos los
pacientes que acudian a dialisis en la zona de Triveneto, Italia. El objetivo fue estudiar la
incidencia de los diferentes trastornos del suefio, y del Sindrome de piernas inquietas (SPI),
en particular, en una gran poblacién de los pacientes de dialisis. Se incluyeron 601
pacientes, de los cuales 407 fueron considerados para los resultados. La aplicacion de los
criterios del sindrome de piernas inquietas para el diagndstico arrojo que el porcentaje de
pacientes con SPI en la muestra fue de 21,5%, con una puntuacién de 20,5 + 8,7 en la
escala de gravedad de sindrome de piernas inquietas. Cuando se compar6 a los pacientes
que estaban afectados por el SPI (127 pacientes) con los pacientes no afectados (280

pacientes); se encontrd que los dos grupos no difirieron en cuanto a edad, sexo, peso, indice
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de masa corporal (IMC), y la ingesta de nicotina, alcohol y cafeina. Del mismo modo, los
dos grupos no difirieron en cuanto a la etiologia de la enfermedad renal terminal, el tipo de
dialisis o porcentaje de trasplantes anteriores; sin embargo, el grado de dependencia de
dialisis (el cual se define como un déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia
de una enfermedad), fue significativamente menor en el grupo sin SPIL. Ningun paciente
estaba recibiendo tratamiento especifico para el SPI. Los pacientes con SPI informaron
dormir menos todas las noches, y un suefio menos reparador, mas fragmentado y con mayor
somnolencia diurna, presentando méas sintomas de otros trastornos del suefio y mayor
numero de sintomas de ansiedad o depresion. Se concluy6 en este estudio que la alta
prevalencia del SPI y otros trastornos del suefio en pacientes en dialisis requiere una
cuidadosa anamnesis sobre el suefio nocturno; aunque a menudo infradiagnosticada, la
correcta identificacion de estos trastornos puede conducir a una mejor terapia Yy
mejoramiento de las condiciones clinicas y de calidad de vida. La fragmentacion del suefio
y la privacion del suefio causada por SPI puede contribuir a complicaciones

cardiovasculares y a infecciones, a menudo con mal pronéstico en pacientes en diélisis.*

Guney . et al, para el 2010 publicaron un estudio, realizado en 5 centros de
hemodialisis de la ciudad de Konya, Turkia. EI objetivo era determinar la prevalencia de
pobre calidad del suefio en los pacientes en hemodialisis y su asociacion con la calidad de
vida relacionada con la salud y depresion. Se incluyeron 233 pacientes para la evaluacion y
se utilizaron tres cuestionarios: el medical Outcomes Study de 36- items (SF-36), el
inventario de depresion de Beck (BDI) y el inventario modificado post-sleep (PSI). En los
resultados encontraron que la edad media de los pacientes fue de 52.8 + 15.3 afios, la

prevalencia de “pobres dormidores”, definidos con un PSI > 4, fue de 60.9%. Comparados
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con los pacientes que dormian bien estos presentaban un puntaje alto para depresion y un
puntaje bajo para la calidad de vida relacionada con la salud tanto en el componente fisico
como en el componente mental, asi mismo los “pobres dormidores” eran los pacientes
mayores, Yy los que estaban desempleados. Concluyendo que la depresion, la calidad de vida
relacionada con la Salud en su componente mental y el desempleo son los factores de

riesgo mas importantes de la calidad del suefio en pacientes en hemodialisis.*

Para el afio 2012 Kultigin Turkmen et al publicaron el estudio “Calidad de suefio,

35 el cual se realizé en

depresion y calidad de vida en pacientes mayores en hemodialisis
cinco centros de dialisis en Konya, Turquia. Su objetivo fue evaluar la relacion que existe
entre la calidad del suefio, depresion y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes mayores en hemodidlisis. Fueron incluidos en este estudio transversal 63
pacientes en hemodiélisis de edad avanzada (32 femeninos y 31 masculinos de edades
comprendidas entre 65 y 89 afios). Se aplicaron un inventario modificado post-Sleep (PSI),
el Medical Outcomes Study de 36-items en su forma corta, y el Inventario de Depresién de
Beck (BDI). La prevalencia de “dormidores pobres” (aquellos con una puntuacion total de
suefio PSI de 4 o superior) fue del 71% (45/63), y la prevalencia de depresion fue del 25%
(16/63). De los 45 “dormidores pobres”, 15 tenian depresién, definida como una
puntuacion BDI de 17 o superior. Los “dormidores pobres” tuvieron una tasa
significativamente mayor de diabetes mellitus (p = 0,03), las puntuaciones mas altas en el
BDI, y bajas puntuaciones en el componente fisico de la escala de calidad de vida (es decir,
inferior CVRS) en comparacion con los que dormian bien. La puntuacion PSI > 4 se

correlacion6 negativamente con el componente de escala fisica (r = -0.500, P < 0,001) y las

puntuaciones en el componente de escala mental (r = -0.527, P < 0,001) se correlacionaron
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positivamente con la puntuacion BDI (r = 0,606, P < 0.001). Concluyendo que hay un gran
porcentaje de pacientes de edad avanzada en dialisis que son “dormidores pobres” y que
esto se asocia con mayor depresion y menor CVRS.

Shuchi Anand et al, en el afio 2013, en un estudio donde se utilizé la base de datos
de un Estudio Integral de Dialisis (EID), se recogieron los datos de los pacientes que
ingresan a terapia dialitica en centros de dialisis seleccionados al azar a lo largo de los
Estados Unidos. EI objetivo era examinar la asociacién de la actividad fisica auto-
reportada con sintomas auto-reportados de insomnio, sindrome de piernas inquietas (SPI) y
la depresion en los pacientes nuevos de dialisis. Se recolectaron datos sobre la actividad
fisica, el estado funcional, y la calidad de vida relacionada con la salud de 1.678 pacientes
en dialisis peritoneal (n = 169) o hemodialisis (n = 1509). El perfil de Actividad Humana se
utilizé para medir la actividad fisica auto-reportada. Los sintomas fueron registrados de la
siguiente forma: el insomnio utilizando tres preguntas disenadas para determinar dificultad
para iniciar o mantener el suefio, SPI utilizando tres preguntas basadas en los Talleres de
los Institutos Nacionales de Salud, y la depresion basado en el cuestionario de salud para
pacientes de 2 items. Como resultados se obtuvieron datos sobre los sintomas de insomnio
y depresion en 1636, y en sintomas de RLS en 1622 (> 98%) pacientes. De estos, 863
(53%) informaron uno de los tres sintomas de insomnio. Los sintomas de SPI y depresion
se produjeron en 477 (29%) y 451 (28%) de los pacientes, respectivamente. El puntaje del
Perfil de Actividad Humana fue inversamente correlacionado con las tres condiciones en
los modelos de ajuste para demografia, condiciones de comorbilidad, y las variables de
laboratorio. Se concluyo que los trastornos del suefio y del estado de animo fueron

reportados comdnmente en la cohorte de pacientes nuevos que ingresan a dialisis. Los
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pacientes que reportaron niveles mas bajos de actividad fisica fueron mas propensos a
reportar sintomas de insomnio, SPI y depresién.*®

Brekke FB et al, para el afio 2013, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar los problemas del suefio en los pacientes en hemodialisis y su asociacion con la
calidad de vida relacionada con la salud y la depresiéon. EI mismo fue realizado en 301
pacientes en hemodidlisis. Los problemas del suefio fueron evaluados con el indice de
calidad del suefio de Pittsburg (PSQI, por su siglas en inglés) y la escala del suefio de
Epworth (ESE); como punto de corte para “pobres dormidores” se estableci6 la PSQI > 5y
para somnolencia diurna en la ESE > 10. Se encontrd puntajes para “pobres dormidores” y
somnolencia diurna en 74.3% y 22.2% respectivamente. Se presentd depresion en 29.5%
de los pacientes asociandose con una reducida calidad del suefio (p = <0.001). En cuanto a
la calidad de vida se evidencid que en los “pobres dormidores” se encontraba
considerablemente disminuida en cuanto al componente mental (51.8 £ 9.6 vs 46.6 = 10.6
p= 0.001) y el componente fisico (41.8 £ 9.6 vs. 35.2 £ 10.0, p < 0.001) en comparacion
con los pacientes que dormian adecuadamente. Se concluye en este estudio que los
pacientes en hemodialisis presentan una mayor prevalencia de alteraciones en el suefio,

somnolencia diurna y depresion.*’

Por otra parte Trbojevic¢-Stankovi¢ J. et al, en el afio 2014, realizaron un estudio en
3 centros de hemodidlisis de Serbia, cuyo objetivo consistia en evaluar la prevalencia de
depresion y pobre calidad del suefio, y examinar la asociacion de estos desordenes con
parametros demogréaficos, clinicos y tratamiento caracteristico de los pacientes en
hemodialisis. La muestra incluyo 222 pacientes de los cuales 132 eran hombres, con una

media de edad de 57.3 £ 11.9 afios. Se evidenciaron signos de depresion en 109 pacientes
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(49.1%), en los cuales se aprecio menor adherencia a la terapia dialitica (p=0.027) y una
menor calidad de suefio (p<0.001); 64.2% de los pacientes se clasificaron como “pobres
dormidores”; no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
edad, empleo, estado civil, comorbilidad, tipo de dialisis, tiempo de dialisis y pardmetros de
laboratorio. Concluyendo que la depresion y la mala calidad del suefio son frecuentes y

estan relacionados entre si en pacientes en hemodiélisis.®

No se ha encontrado ningln estudio llevado a cabo en poblacion venezolana, que

evalle la presencia de cualquier alteracion del suefio en pacientes sometidos a hemodialisis.

Con lo anteriormente descrito puede apreciarse que la enfermedad renal cronica es
una patologia que ha ido aumentando considerablemente en los Gltimos afios, y que estos
pacientes presentan una mayor cantidad de complicaciones neuroldgicas siendo la
depresion la mas comin de estas, asi mismo, dentro de estos trastornos también se
evidencian una cantidad importante de trastornos del suefio, siendo dentro de estos de
mayor prevalencia el insomnio y el sindrome de piernas inquietas, los cuales producen un
deterioro marcado de la calidad de vida en estos pacientes, por lo que se plantea realizar un
estudio que permita evaluar la prevalencia de estos trastornos en pacientes que acuden a
terapia de didlisis en el Hospital Central de San Cristobal con el fin de determinar si se
repite la misma tendencia que a nivel mundial y asi tomar acciones oportunas que permitan

mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.
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JUSTIFICACION

Los casos de pacientes con insuficiencia renal crénica han ido aumentando
considerablemente en los Gltimos afios debido al advenimiento de patologias secundarias
que conllevan a la misma, entre ellas diabetes e hipertension, y las previsiones muestran
que cada vez serd mayor el numero de personas afectadas con esta patologia las cuales
tendran como consecuencia el sometimiento a restricciones impuestas por una serie de
tratamientos con efectos secundarios o consecuencias indeseables a corto mediano y largo

plazo.

Como consecuencia de ello y asociado a las dificultades para realizar trasplante
renal, se ha visto un aumento de pacientes en terapia dialitica, con lo cual se ha logrado un
aumento en la sobrevida de los mismos. Sin embargo, se ha evidenciado que una gran
proporcién de dichos pacientes presentan una serie de complicaciones como hipotension,
trastornos hidroelectroliticos, dolor toracico, entre otros, asi mismo, el inicio de la terapia
dialitica supone un suceso altamente estresante que afecta tanto al paciente como a su
entorno familiar, que debe ajustarse a la nueva situacion para lograr algun nivel de

equilibrio.

Muchos estudios se han basado en conocer cuél es la prevalencia de depresion y
algunos trastornos del suefio, asociado a la terapia de reemplazo renal, demostrando estos
que la misma es alta, sin hallar diferencias en cuanto al estadio de enfermedad renal, ni a
sus deméas complicaciones, calculando que la misma oscila entre 26 y 49% para la
depresion y de un 60 a 80% para los trastornos del suefio, siendo esto de gran relevancia,

dado que algunos estudios sugieren que la depresion constituye un factor de riesgo
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independiente de mortalidad, y asi mismo se ha demostrado que los efectos psicologicos y
somaticos de los trastornos neuropsiquiatricos pueden complicar el curso de la IRC, reducir
la calidad de vida, reducir la motivacion del auto cuidado y aumentar las tasas de

hospitalizacion.

Por lo tanto, el conocer si la frecuencia con la que se presenta depresion y trastornos
del suefio en los pacientes con insuficiencia renal en terapia de hemodialisis que acuden al
hospital central es igualmente elevada, a la informada en los estudios publicados, dara un
precedente con el cual se establezcan nuevas pautas dirigidas al control de estas patologias,
permitiendo de esta manera una mejoria significativa en su calidad de vida y probablemente
en la evolucidn de esta condicion cronica, ya que, se podria establecer una intervencion
terapéutica apropiada, evitando asi que enfermedades como la depresion lleven al paciente
a un peor pronoéstico. De igual manera, al ser pocos o no haber ningun estudio sobre la
prevalencia de insomnio y sindrome de piernas inquietas en este grupo de pacientes en
Venezuela, este trabajo podria ser el primero en evaluar estos trastornos del suefio en el
pais, permitiendo asi, un conocimiento inicial sobre el niUmero de pacientes sometidos a
hemodialisis con estas complicaciones, y la aplicacion de un tratamiento temprano sobre
estas patologias, que pueden empeorar los sintomas depresivos, respuesta al tratamiento de

hemodialisis y calidad de vida del paciente.
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OBJETIVOS

General:

Determinar la prevalencia de depresion y de trastornos del suefio (insomnio y
sindrome de piernas inquietas) en los pacientes con insuficiencia renal cronica que acuden a

terapia de hemodialisis en el Hospital Central de San Cristobal.

Especificos:

1. Establecer la prevalencia de depresion en los pacientes con insuficiencia renal
cronica que acuden a terapia de hemodialisis en el Hospital Central de San
Cristobal, de acuerdo a las siguientes variables demograficas: sexo, edad, estado
civil y nivel educativo.

2. Determinar la prevalencia de depresion en los pacientes con insuficiencia renal
cronica que acuden a terapia de hemodialisis en el Hospital Central de San
Cristobal, de acuerdo al tiempo recibiendo dicha terapia.

3. Establecer la prevalencia de trastornos del suefio (insomnio y SPI) en los pacientes
con insuficiencia renal cronica que acuden a terapia de hemodialisis en el Hospital
Central de San Cristobal, de acuerdo a las siguientes variables demograficas: sexo,
edad, estado civil y nivel educativo.

4. Determinar la prevalencia de trastornos del suefio (insomnio y SPI) en los pacientes
con insuficiencia renal cronica que acuden a terapia de hemodialisis en el Hospital

Central de San Cristobal, de acuerdo al tiempo recibiendo dicha terapia.
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5. Describir la relacion que existe entre insomnio y depresion en los pacientes con
insuficiencia renal cronica que acuden a terapia de hemodialisis en el Hospital Central
de San Cristobal.

6. Describir la relacién que existe entre sindrome de piernas inquietas e insomnio y
depresion en los pacientes con insuficiencia renal cronica que acuden a terapia de
hemodialisis en el Hospital Central de San Cristobal.

7. Describir la relacion que existe entre sindrome de piernas inquietas e insomnio en los
pacientes con insuficiencia renal cronica que acuden a terapia de hemodidlisis en el

Hospital Central de San Cristobal.

35



VARIABLES

1. Depresion: el cual se define como un trastorno constituido por un conjunto de
sintomas, entre los que predominan los de tipo afectivo (tristeza patoldgica,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) y se pueden presentar también sintomas de tipo cognitivo,
volitivo o incluso somaticos®. Podria hablarse, por tanto, de una afectacion global del
funcionamiento personal, con especial énfasis en la esfera afectiva. Para el evaluar la
presencia 0 no de sintomas depresivos se utilizara el Inventario de Depresion de BECK
de 21 ITEMS (ANEXO 3)*. Los puntos de corte propuestos para categorizar la
depresion por medio de este instrumento son los siguientes:

1. Sin depresién: menor de 10 puntos.
2. Con depresion: > 10 puntos.

2. Insomnio: Definido como una alteracion en el patron del sueno que puede involucrar
problemas para conciliar el suefio y suefio excesivo o comportamientos anormales
relacionados con el mismo*. Se evaluara segin la escala de Atenas (ANEXO 4)*,
estableciéndose como positivo un puntaje > 4, y se categorizaré asi*":

1. Ausente: menos de 4 puntos.
2. Presente: > 4 puntos.

3. Sindrome de piernas inquietas: definido como el impacto que tiene el SPI sobre el
suefio y la calidad de vida, el mismo sera evaluado segun la escala del grupo
internacional del estudio de SP1 (ANEXO 5) y se categorizara asi**:

1. Ausente: <11 puntos.

2. Presente: > 11 puntos.
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4. Sexo: definido segun la Real academia de la lengua como: “condicion por las que se

diferencian los machos y las hembras en la mayoria de las especies animales y vegetales

superiores”. Los cudles seran categorizadas en:

1. Masculino

2. Femenino

6. Edad: definido segun la real academia de la lengua como: “tiempo que una persona ha

vivido a contar desde que naci6”. Las cuales seran categorizadas como sigue:
1.

2.

5.

6.

18 a 25 afos

26 a 35 afios

36 a 45 afios

46 a 55 afios

56 a 65 afios

Mayor de 65 afios.

8. Estado civil: definido como la situacion personal en que se encuentra 0 no una

persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos

sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y

adquiriendo derechos y deberes al respecto®. Se categorizara asf:

1.

2.

3.

Soltero.
Casado.
Viudo.
Divorciado.
Union libre.

Separado.
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9. Grado de instruccion: Definido como el nivel educativo del individuo para el

momento del estudio. Categorizado como:
1.

2.

9.

Analfabeta.

Alfabeto.

Primaria incompleta.
Primaria completa.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Universitario incompleto.
Universitario completo.

Postgrado.

10. Otros.

10. Tiempo recibiendo hemodialisis: definido como el tiempo que el paciente se

encuentra en la terapia de hemodialisis, y se categorizard como sigue:

1. 6mesesall meses

2. 1-

3. 3-

2 afos

4 afos

4. 4 afos o0 mas.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad de dialisis del Hospital Central de
San Cristébal (HCSC), piso 3, ala Sur, ubicado en el Estado Tachira al Occidente de la
Republica Bolivariana de Venezuela, durante el periodo de tiempo comprendido desde

Marzo hasta Mayo 2015.

El estudio tuvo un disefio de base prospectivo, observacional, descriptivo de tipo
transversal, cuyo universo, poblacion y muestra estuvo representada por los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica conocida que acudieron a terapia dialitica en el Hospital Central
de San Cristobal, durante el periodo comprendido del mes de Marzo a Mayo del afio 2015.

Tiempo en el cual se obtuvo una muestra de 60 pacientes.

Los CRITERIOS DE INCLUSION fueron:

Pacientes con Enfermedad Renal Cronica que acudieron a terapia de hemodialisis
en el HCSC.

e Edad mayor a 18 afios.

e Que tuvieran 6 meses 0 mas recibiendo terapia dialitica.

e De cualquier sexo y raza.

e Que acepten participar voluntariamente en el estudio.

e Que estuvieran conscientes, que sepan leer y escribir.

e Firma del consentimiento informado.

Los CRITERIOS DE EXCLUSION fueron:
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e Que tuvieran algun compromiso cognitivo que imposibilite la comprension del
interrogatorio y de la encuesta.

e Lano comprension del idioma espafiol.

e Con enfermedad mental previamente diagnosticada (esquizofrenia, bipolaridad,
otras).

e Que estuvieran tomando medicacion antidepresiva para el momento de la
evaluacion o lo hayan tomado hasta 3 meses antes de iniciado el estudio.

¢ Que estuvieran tomando medicacion hipnética para el momento de la evaluacion o

lo hayan tomado hasta 3 meses antes de iniciado el estudio.

Los pacientes fueron seleccionados de lunes a viernes, a partir de las 7 am, en el
momento en que los mismos acudieron a terapia de hemodialisis. Una vez seleccionados,
antes de iniciar su tratamiento hemodialitico, en la sala de espera de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Central de san Cristobal, fueron informados del tipo de estudio
en el cual se les invit6 a participar, se le suministré informacion verbal detallada por parte
del investigador sobre el propdsito del estudio, las caracteristicas del mismo, y la necesidad
de firmar un consentimiento por escrito (ANEXO 6), en el cual aceptaron participar en el
estudio, dicho consentimiento fue firmado inmediatamente, de forma voluntaria ingresando
en el estudio y asignandosele un nimero consecutivo que lo identificaba como participante
del mismo.

Se procedi6 a llenar, por parte del investigador, en la misma sala de espera, el
instrumento de recoleccion de datos (Anexo 7), el cual constdé de una serie de datos de
identificacion y datos concernientes a la patologia de base, se realiz6 en forma de preguntas

simples que el paciente pudo comprender y responder inmediatamente, para hacer la
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respectiva anotacion en el instrumento. Se llevd el registro de todos los pacientes que
fueron excluidos del estudio y el motivo del mismo, dada la necesidad de posibles estudios
posteriores. El instrumento de recoleccion de datos consto de:
v" Datos de identificacidn y caracteristicas generales del paciente:
- Numero de identificacion.
- Edad.
- Sexo.
- Estado Civil.
- Nivel educativo.
v Tiempo que el paciente lleva recibiendo terapia de hemodialisis.
v Puntuacion del Inventario de depresion de Beck.
v" Puntuacion de la escala de insomnio de ATENAS.
v Puntuacion de la Escala Autoaplicada del Grupo Internacional para el estudio del

Sindrome de Piernas inquietas.

Una vez recolectada la informacion por parte del investigador, se invit6 al paciente a
completar las escalas del estudio, las cuales incluian tres: Inventario de depresion de
Beck®, el cual es un autoinforme que consta de 21 items disefiado para evaluar la gravedad
de la sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con edad minima de 13 afios, cada
item se valora de 0 a 3 puntos, al sumar la puntuacion de cada uno se puede obtener una
puntuacion total que va de 0 a 63 puntos, para este estudio de utiliz la adaptacion espafiola
del inventario para la depresién de Beck 11**; la escala ATENAS de Insomnio*, la cual se
trata de una escala autoaplicada que ha sido usada frecuentemente para evaluar insomnio ya
que estd basada en los criterios de CIE-10 para insomnio, consta de ocho reactivos, los

primeros cuatro abordan el dormir cuantitativamente, el quinto la calidad de dormir y los
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ultimos tres el impacto diurno, cada reactivo se responde de 0 a 3 puntos (0= ausencia del
problema 1= problema menor 2= problema moderado 3= problema grave), se calcula la
puntuacion de insomnio sumando el puntaje de cada pregunta con un minimo de cero y un
maximo de 24 puntos; en este estudio se utilizd la traduccion validada al Espafiol en
Mexico, y la escala autoaplicada del grupo internacional para el estudio del SPI1*?, la misma
es un instrumento validado que se ha utilizado con frecuencia como variable principal en
estudios de evaluacion de la intensidad del SPI. Consta de 10 preguntas que se puntian en
una escala de 5 puntos de intensidad (0 = ninguna, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = fuerte, 4 =
muy fuerte). Se calcula la puntuacion de IRLS sumando la puntuacion en cada pregunta (de
un minimo de 0 a un maximo de 40). En este estudio se empled la traduccién validada al
espafiol, versién 2.0 del investigador (MAPI Research Institut, 2002)*. El investigador
recibi6 un entrenamiento de tres horas para la aplicacién de dichas escalas por parte del Dr.
Oscar Medina, el cual es experto en las mismas, con el fin de aclarar cualquier duda en el
caso de que se presente con alguno de los participantes del estudio. Posteriormente se
realizd por parte del investigador la sumatoria de todas las escalas aplicadas, plasmando
inmediatamente los resultados en el instrumento de recoleccion de datos respectivo para su
posterior analisis. Los datos recolectados ese dia, fueron inmediatamente trasladados a un
documento Excel y resguardados a su vez en dos dispositivos externos de almacenamiento
de datos (Pendrive y disco duro externo), para evitar cualquier pérdida de datos del estudio,
de esta forma los datos diarios se encontraban en la computadora, en dos dispositivos
externos independientes y en material fisico.

Para el analisis estadistico de la base de datos construida, alimentada con los datos del
cuestionario, se trabajo con el paquete estadistico SPSS version 22 para Windows. En

primer lugar se determind la normalidad de la muestra con la prueba de Kolmogorov-
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Smirnov. Se aplico estadistica descriptiva, asi como promedios y desviacion estandar de los
parametros medidos. Para el analisis de las variables categdricas se utilizo la prueba de Chi
cuadrado. Para la correlacion entre variables continuas numeéricas la prueba de correlacion
de Pearson. Finalmente, se realizo un analisis de la varianza (Anova), para asi comprobar la
relacién de determinadas variables (sexo, edad, etc) con el objetivo principal del estudio. El

nivel de significancia fue considerado menor de 0.05.
CONSIDERACIONES ETICAS

Los sujetos que deseen participar en el estudio seran invitados a completar unos
cuestionarios y encuestas, sin que esto sea considerado como riesgo para su salud o vida, y
sus datos personales permaneceran guardados bajo Ilave en un lugar acondicionado para tal
fin, pero de facil acceso para cualquier inspeccion del Ministerio de Sanidad o de la
entidad encargada de velar por la proteccion de los datos del paciente. El estudio no
interferird con la actividad médica habitual ni la conducta terapéutica del médico tratante, y
el paciente podra retirarse del mismo cuando lo desee, 0 manifestar que sus datos no sean
incluidos en el procesamiento estadistico, sin que esto acarree ninguna consecuencia en su
tratamiento o relacion con su meédico. Los consentimientos informados donde aparece su
nombre y firma, seran guardados en un lugar diferente.

Lista de materiales
3 resmas de papel blanco tamario carta.

1 grapadora con 1 caja de grapas lisas.
1 caja de boligrafos negros.
1 laptop marca LENOVO modelo G550.

1 programa estadistico SPSS version 22.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre Marzo y Mayo del afio 2015 se entrevistaron

82 pacientes con enfermedad renal crénica que acudieron a terapia de hemodialisis en la

Unidad de Dialisis del Hospital Central de San Cristobal, de los cuales 60 cumplieron con

los criterios de inclusion y ninguno de exclusion al estudio. Se excluyeron 22 sujetos, 3 por

déficit cognitivo, 6 por no saber leer ni escribir y 13 porque no tenian el tiempo de

hemodidlisis necesario para ingresar al estudio, como se observa en el grafico Numero 1.

GRAFICO N° 1 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA QUE ACUDIERON A TERAPIA DE HEMODIALISIS EN LA

UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL ENTRE

MARZO Y MAYO DE 2015

Total de pacientes
n= 82

Excluidos
n=22

Incluidos
n=60

3 Déficit cognitivo

6 No saber leer ni escribir

13 No contar con el tiempo de
hemodialisis

FUENTE: Hoja de control de pacientes incluidos y excluidos.
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La muestra definitiva quedd conformada por un total de 60 sujetos. De los pacientes
que fueron incluidos en el estudio (n=60) el 50% correspondié al sexo femenino (n=30) y el
50% al sexo masculino (n=30); el promedio de edad fue de 52,22% + 15,095 afios, con un
minimo de 20 afios y un maximo de 78 afios. El grupo etario predominante fue el de 56 a
65 afios con un 26,7% (n=16) seguido del grupo de 46 a 55 afios con un 20% (n=12). El
48,3% (n=29) eran casados y el 30% 8 (n=18) eran solteros. ElI promedio de tiempo en
hemodialisis en meses continuos fue de 27,13% = 34,8 meses con un minimo de 6 y un
maximo de 192 meses. El 23,3% tenian un nivel de instruccién de primaria incompleta. El
promedio del puntaje del inventario para depresion de Beck para toda la muestra fue de
13,08% £ 7,736 con un puntaje minimo de 1 punto y un maximo de 32 puntos, el promedio
de puntaje en la escala de ATENAS para insomnio fue de 8,47 + 6,395 con un puntaje
minimo de 0 puntos y un maximo de 20, el promedio de puntaje para la escala internacional
de sindrome de piernas inquietas fue de 7,75 + 9,756 con un puntaje minimo de 0 y un

maximo de 29 como se observa en la tabla nimero 1.
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TABLA N° 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUE ACUDIERON A TERAPIA DE

HEMODIALISIS EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN

CRISTOBAL ENTRE MARZO Y MAYO DE 2015

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N %
SEXO 60 100
FEMENINO 30 50
MASCULINO 30 50
GRUPO ETARIO 60 100
18-25 ANOS 5 8,3
26-35 ANOS 4 6,7
36-45 ANOS 10 16,7
46-55 ANOS 12 20
56-65 ANOS 16 26,7
MAYOR DE 65 ANOS 13 21,7
ESTADO CIVIL 60 100
SOLTERO 18 30
CASADO 29 48,3
VIUDO 7 11,7
DIVORCIADO 1 1,7
UNION LIBRE 5 8,3
TIEMPO EN HEMODIALISIS 60 100
6 A 11 MESES 19 31,7
1A 2 ANOS 28 46,7
3 A4 ANOS 4 6,7
5 ANOS O MAS 8 13,3
PERDIDOS 1 1,7
NIVEL DE INSTRUCCION 60 100
ALFABETO 11 18,3
PRIMARIA INCOMPLETA 14 23,3
PRIMARIA COMPLETA 8 13,3
SECUNDARIA INCOMPLETA 8 13,3
SECUNDARIA COMPLETA 6 10
UNIVERSITARIA COMPLETA 13 21,7

Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis.

El 63,3% (n=38) del total de la muestra, presentd puntaje para depresion segun el

inventario de Depresion de Beck, como se muestra en el Grafico Nro. 2
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GRAFICO N° 2 PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS.

PRESENCIA DE DEPRESION

70

63,3

60

50

40

30

PORCENTAJE

20

10

Sin depresion (menor de 10) Con depresion (igual o mayor de 10)

Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis.

Del total de la muestra, el 65% (n=39) presentd puntaje para insomnio seguin la

escala de ATENAS, como se muestra en el grafico nimero 3.
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PORCENTAJE

GRAFICO N° 3 PREVALENCIA DE INSOMNIO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

PRESENCIA DE INSOMNIO

70

60

50

40

30

20

10

Sin insomnio (menor a 4) Con insomnio (mayor o igual a 4)

Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis.

Del total de los pacientes evaluados, el 38,3% (n=23) presento sindrome de piernas
inquietas segun el puntaje de la escala del grupo internacional para el estudio del sindrome

de piernas inquietas como se muestra en el grafico namero 4.
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PORCENTAJE

GRAFICO N° 4 PREVALENCIA DE SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN

PACIENTES EN HEMODIALISIS.

PRESENCIA DE SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

70

61,7

60

50

40

30

20

10

Ausente (menor a 11) Presente (igual o mayor a 11)
Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis.

Al analizar las caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnosticos de
depresion se encontro, en cuanto a la edad, que la mayor prevalencia se presentd en el
grupo mayor de 65 afios donde el 100% de los pacientes en este grupo presentd depresion
(n=13), y el grupo con menor prevalencia fue el de 26 -35 afios con un 25% (n=4),
encontrandose diferencias estadisticamente significativas para depresion entre los grupos

etarios (p=0,011 Chi cuadrado).

En cuanto al sexo se encontraron resultados iguales para cada grupo evidenciando
un 63,3% (n=30) de depresion para los dos grupos, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p= 1 Chi cuadrado).
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En relacion al estado civil la mayor prevalencia de depresion se encontré en los
pacientes viudos y divorciados, donde el 100% de los pacientes pertenecientes a estos
grupos presentaron depresion, y el grupo donde se aprecié menor prevalencia de depresion
fue en el de union libre, donde la presentd el 40% de los sujetos (n=5) sin hallarse
diferencias estadisticamente significativas entre el estado civil y depresion (p=0,178 Chi

cuadrado).

Al evaluar la presencia de depresion y el tiempo en hemodialisis, el mayor nimero
de pacientes con depresion se encontrd en los grupos de 3 a 5 afios y de méas de 5 afios,
donde el 75% de los sujetos pertenecientes a estos grupos presentaron depresion, y el grupo
que presentd menor grado de depresion fueron los de 6 a 11 meses con un 12% (n=19), no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre tiempo de hemodialisis y

depresion (p=0,857 Chi cuadrado).

En cuanto al grado de instruccién se encontré6 mayor porcentaje de depresion en el
grupo de primaria incompleta, con el 85,7% de los sujetos pertenecientes a este grupo
(n=12), y el grupo donde se encontrd6 menor prevalencia de depresion fue en el de
universitaria completa, con un 23,1% de los sujetos pertenecientes a este grupo,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en cuanto al grado de instruccién

y depresién (p= 0,012 Chi cuadrado), como se observa en la tabla nimero 2.
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TABLA N° 2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS DIAGNOSTICADA CON

DEPRESION
CARACTERISTICAS n % de depresion P
DEMOGRAFICAS dentro de cada
grupo

SEXO 60
FEMENINO 30 63,3 1
MASCULINO 30 63,3

GRUPO ETARIO 60
18-25 ANOS 5 60 0,011
26-35 ANOS 4 25
36-45 ANOS 10 70
46-55 ANOS 12 66,7
56-65 ANOS 16 62,5
MAYOR DE 65 ANOS 13 100

ESTADO CIVIL 60
SOLTERO 18 55,6 0,178
CASADO 29 62,1
VIUDO 7 100
DIVORCIADO 1 100
UNION LIBRE 5 40

TIEMPO EN HEMODIALISIS 60
6 A 11 MESES 19 12 0,857
1 A2 ANOS 28 60,7
3 A4 ANOS 4 75
5 ANOS O MAS 8 75
PERDIDOS 1

NIVEL DE INSTRUCCION 60
ALFABETO 11 81,8 0,012
PRIMARIA INCOMPLETA 14 85,7
PRIMARIA COMPLETA 8 75
SECUNDARIA INCOMPLETA 8 62,5
SECUNDARIA COMPLETA 6 50
UNIVERSITARIA COMPLETA 13 23,1

Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis. Chi
cuadrado

51



Al analizar las caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnosticos de
insomnio se encontrd en cuanto a la edad que la mayor prevalencia la presentd el grupo
mayor de 65 afios con un 96,2% de los pacientes de este grupo (n=13), y el grupo etario que
presentd menor grado de insomnio fueron los de 25 a 35 afios con un 25% de los pacientes
integrantes de este grupo (n=45), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas para insomnio entre los grupos etarios (p=0,087 Chi cuadrado).

En cuanto al sexo se encontré mayor nimero de pacientes con insomnio en el sexo
femenino con un 63,3% (n=30), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p= 0,073 Chi cuadrado).

En relacion al estado civil la mayor prevalencia de insomnio se encontrd en los
pacientes viudos y divorciados, encontrandose en cada grupo el 100% de los pacientes con
insomnio, y el grupo con menor prevalencia de insomnio fueron los solteros con un 55,6%
de los sujetos integrantes de este grupo (n=18), sin hallarse diferencias estadisticamente

significativas entre el estado civil y depresion (p=0,270 Chi cuadrado).

Al evaluar la presencia de insomnio y el tiempo de hemodidlisis el mayor nimero
de pacientes se ubico en los grupos de 3 a 5 afios y de méas de 5 afios, donde el 75% de los
sujetos pertenecientes a dichos grupos presentaron insomnio, y el grupo donde se evidencio
menor grado de depresion fueron los de 6 a 11 meses con un 57,9% (n=19), no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre tiempo de hemodialisis y

depresion (p=0,270 Chi cuadrado).

En cuanto al grado de instruccién se presenté mayor porcentaje de insomnio en el

grupo de secundaria incompleta, con el 87,5% de los sujetos integrantes de este grupo
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(n=8), y el grupo donde se encontr6 menor prevalencia de insomnio fue en el de
universitaria completa, con un 38,5% de los sujetos pertenecientes al mismo (n=13), sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas (p= 0,200 Chi cuadrado), como se

observa en la tabla niUmero 3.
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TABLA N° 3 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CON

ENFERMEDA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS DIAGNOSTICADA CON

INSOMNIO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n % de P
insomnio
dentro de
cada grupo
SEXO 39
FEMENINO 20 63,3 0,073
MASCULINO 19 66,7
GRUPO ETARIO 39
18-25 ANOS 2 40 0,087
26-35 ANOS 1 25
36-45 ANOS 6 60
46-55 ANOS 9 75
56-65 ANOS 9 56,3
MAYOR DE 65 ANOS 12 92,3
ESTADO CIVIL 39
SOLTERO 10 55,6 0,270
CASADO 18 62,1
VIUDO 7 100
DIVORCIADO 1 100
UNION LIBRE 2 60
TIEMPO EN HEMODIALISIS 39
6 A 11 MESES 11 57,9 0,816
1 A2 ANOS 18 64,3
3 A4 ANOS 3 75
5 ANOS O MAS 6 75
PERDIDOS
NIVEL DE INSTRUCCION 38
ALFABETO 8 72,7 0,200
PRIMARIA INCOMPLETA 10 71,4
PRIMARIA COMPLETA 6 75
SECUNDARIA INCOMPLETA 7 87,5
SECUNDARIA COMPLETA 3 50
UNIVERSITARIA COMPLETA 5 38,5

Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis. Chi

cuadrado.
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Al analizar las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con diagnostico de
sindrome de piernas inquietas (SPI) se encontré6 en cuanto a la edad que la mayor
prevalencia se presento en el grupo de sujetos integrantes del grupo mayor de 65 afios con
un 96,2% (n=13), y el grupo de sujetos que presentd menor prevalencia de SPI se
encontraban en los sujetos entre 18 - 25 afios y 36 — 45 afios, cada grupo con un 20%, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para SPI entre los grupos etarios

(p=0,167 Chi cuadrado).

En cuanto al sexo se encontré mayor nimero de pacientes con sindrome de piernas
inquietas en el sexo femenino con un 40% (n=30), no se encontraron diferencia

estadisticamente significativas entre los sexos (p= 0,791 Chi cuadrado).

En relacion al estado civil la mayor prevalencia de sindrome de piernas inquietas se
encontrd en el grupo de los divorciados con un 100% (n=1), y el grupo que presenté menor
prevalencia de SPI fueron los sujetos pertenecientes al grupo de union libre con un 20%
(n=5), sin hallarse diferencias estadisticamente significativas entre el estado civil y SPI

(p=0,170 Chi cuadrado).

Al evaluar la presencia de sindrome de piernas inquietas y el tiempo de hemodialisis
el mayor nimero de pacientes con SPI se encontrd los grupos de 3 a 4 afios y 5 afios 0 mas
cada grupo con un 50%, y los participantes que presentaron menor prevalencia de SPI
fueron los del grupo de 6 a 11 meses con un 31,6% de los pacientes de este grupo (n=19),
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre tiempo de hemodialisis y

SPI (p=0,771 Chi cuadrado).
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En cuanto al grado de instruccidn se encontré mayor porcentaje de piernas inquietas
en el grupo de participantes alfabetos con un 54,5% de los sujetos (n=11), en cuanto al
grupo que presentd menor prevalencia de SPI fueron los sujetos pertenecientes al grupo de
universitaria completa con un 23,1% (n=13), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p= 0,351 Chi cuadrado), como se observa en la tabla nimero 4.
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TABLA N° 4 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS DIAGNOSTICADA CON

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n % P
dentro
de cada
grupo

SEXO 60
FEMENINO 30 40 0,791
MASCULINO 30 36,7

GRUPO ETARIO 60
18-25 ANOS 5 20 0,087
26-35 ANOS 4 25
36-45 ANOS 10 20
46-55 ANOS 12 33,3
56-65 ANOS 16 37,5
MAYOR DE 65 ANOS 13 96,2

ESTADO CIVIL 60
SOLTERO 18 27,8 0,170
CASADO 29 37,9
VIUDO 7 714
DIVORCIADO 1 100
UNION LIBRE 5 20

TIEMPO EN HEMODIALISIS
6 A 11 MESES 19 31,6 0,771
1 A2 ANOS 28 35,7
3 A4 ANOS 4 50
5 ANOS O MAS 8 50
PERDIDOS 1

NIVEL DE INSTRUCCION 60
ALFABETO 11 54,5 0,200
PRIMARIA INCOMPLETA 14 50
PRIMARIA COMPLETA 8 25
SECUNDARIA INCOMPLETA 8 50
SECUNDARIA COMPLETA 6 16,7
UNIVERSITARIA COMPLETA 13 23,1

Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis. Chi
cuadrado
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Al evaluar la correlacion entre los pacientes que presentan depresion y los que
presentan insomnio se evidencia que el porcentaje de pacientes que presentan depresion
asociado con insomnio es de 84,6% (n=39), encontrandose diferencias estadisticamente

significativas (p <0.001 Chi Cuadrado).

En cuanto a los pacientes que presentan depresion y sindrome de piernas inquietas,
se encuentra que el porcentaje de pacientes que presentan depresion asociado a sindrome de
piernas inquietas es de 82,6% (n=19), evidenciando diferencias estadisticamente

significativas (p=0,015 Chi Cuadrado).

Para los pacientes que presentan insomnio en relacion con el sindrome de piernas
inquietas se evidencid un porcentaje de 95,7% (n=22), encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p <0,001 Chi Cuadrado) como se muestra en la tabla

ndmero 5

TABLA N° 5 CORRELACION ENTRE DEPRESION, INSOMNIO Y SINDROME DE

PIERNAS INQUIETAS EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS.

CARACTERISTICA n % P
INSOMNIO 39 100
CON DEPRESION 33 84,6 <0,001
SIN DEPRESION 6 15,4
SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS 23 100
CON DEPRESION 19 82,6 0,015
SIN DEPRESION 4 17,4
SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS 23 100
CON INSOMNIO 22 95,7 <0,001
SIN INSOMNIO 1 4,3

Fuente. Base de datos. Depresion y trastornos del suefio en pacientes en hemodialisis. Chi
Cuadrado
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Al evaluar la correlacion que existe entre la edad y el puntaje para depresion del
inventario para depresion de Beck, el puntaje de la escala de Atenas para insomnio y el
puntaje de la escala internacional para sindrome de piernas inquietas, se encuentran
correlaciones positivas (a mayor edad mayor puntaje) estadisticamente significativas

(p<0,001, p<0,001 y p=0,003 correlacion de Pearson) respectivamente.

En cuanto a la correlacién que existe entre el tiempo de hemodialisis en meses y el
puntaje para depresion del inventario para depresion de Beck y el puntaje de la escala de
ATENAS para insomnio, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p =

0,349y p=0,164 correlacion de Pearson) respectivamente.

Al evaluar el tiempo de hemodialisis en meses y el puntaje de la escala internacional
para sindrome de piernas inquietas se evidencia una correlacion positiva (a mayor tiempo

en meses mayor puntaje) estadisticamente significativas (p = 0,048 correlacion de Pearson).

59



DISCUSION

En los Gltimos afios se ha presentado un incremento considerable en el nimero de
pacientes que presentan enfermedad renal cronica, por cuanto a medida que la poblacion
envejece y mejora el acceso a los servicios asistenciales se permite que estos pacientes
alcancen estadios terminales, conllevando paulatinamente a que los mismos ingresen con
mayor frecuencia a terapia de sustitucion renal®®. Dentro de los mdltiples problemas
meédicos que presentan los pacientes en terapia de hemodidlisis se ha encontrado una alta
prevalencia de trastornos psiquiatricos siendo el mas frecuente la depresién®, asi mismo se
evidencia una alta prevalencia de trastornos del suefio®, sin embargo, en los individuos con
problemas médicos, el diagndstico de problemas psiquiatricos no es considerado cuando
sobresalen los sintomas somaéticos debido a la tendencia de atribuirlos a la enfermedad
médica, siendo esto muy frecuente en los pacientes con enfermedad renal crénica dado a la
similitud que estos presentan con la patologia urémica®. Lo anteriormente descrito
conlleva a que los trastornos psiquiatricos y del suefio sean infradiagnésticados en los
pacientes que reciben hemodiéalisis ocasionando esto una disminucion en la calidad de vida

del paciente y un peor pronéstico para el mismo.*°

En el presente estudio se pudo evidenciar que el 63,3% de los pacientes que acuden
a un servicio de hemodialisis durante un periodo de tiempo de 3 meses presentaron puntajes
para depresion, lo cual es muy similar a la prevalencia encontrada por otros autores como
Amelia E. Paez y col?® quienes reportaron que el 56,7% de los pacientes en hemodiélisis
presentaban algun grado de depresion, siendo mas frecuente en los pacientes sin actividad

46
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laboral y en edad superior a la media. Linda Elizabeth Villagdmez Fuentes y col™ informan

en su estudio una prevalencia de 47,1% en pacientes con enfermedad renal crénica que
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reciben hemodidlisis utilizando el inventario de depresion de Beck el cual es el mismo

utilizado en este estudio. Shahrzad Ossareh et al*’

reportaron en su estudio una prevalencia
de depresion menor a la informada en este estudio (40,7%), utilizando el inventario de
depresion de Beck, pero probablemente esto fue debido a que ellos tomaron un punto de

corte més alto para definir depresion (15 puntos).

En cuanto a la prevalencia de insomnio y SPI encontrada en este estudio, los
resultados son variados cuando se comparan con lo informado en la literatura. Asi, en el
presente estudio se encontr6 que el 65% de los pacientes presentaban insomnio y el 38,3%
cumplian criterios de sindrome de piernas inquietas, lo que concuerda con los resultados
reportados por Ezzat H. et al*® que evidenciaron en su estudio un 69% de pacientes con
insomnio, pero son mayores que el 18% para SPI informado por el mismo grupo. Sin

embargo, Diana Restrepo Bernal y col™

en su estudio encontraron una prevalencia mas baja
a la de este estudio para insomnio con un 50% mientras que para sindrome de piernas
inquietas hallaron una prevalencia mayor de 56,8%. Esta diferencia con los resultados
podria deberse a que los pacientes de dicho estudio tenian un tiempo promedio de

hemodialisis mayor a los que participaron en este estudio.

En cuanto al grupo etario, en este estudio se evidencio que el 60% de los pacientes
en hemodialisis presentaban depresion siendo mas frecuente en el grupo de mayores de 65
afios (n=13) con un 100%, hallandose diferencias estadisticamente significativas (p=0,011),
lo cual coincide con los resultados obtenidos por Amelia E. Paez y col®® lo cuales reportan
gue a mayor edad de los pacientes con enfermedad renal cronica, los niveles de ansiedad y

19
I

depresion aumentan. En contraposicion a lo expuesto, Atencio y col™ concluyen en su

investigacion que los pacientes en hemodialisis mas jovenes (de 17 a 36 afios) son
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mayormente afectados por la depresion. Sin embargo, en el actual estudio, el 60% de los
pacientes pertenecientes al grupo etario de 18 a 25 afios presentd depresion, al igual que los
mayores de 36 afios (por encima de 60%), lo que deja claro que no existe un grupo etario
que pueda predominar sobre otro de manera relevante, por lo menos en esta muestra, aun
cuando quienes presentan mayores cifras de depresion son aquellos pacientes jovenes y
aquellos mayores de 40 afios, siendo su maxima expresion después de los 65 afos. Esto
puede deberse a que los pacientes jovenes y adultos jovenes, pueden estar mas propensos a
experimentar un proceso conocido como reaccion de adaptacion, el cual puede presentar
componentes depresivos, mientras que en los pacientes mayores la depresion se presentaria
como una entidad Unica.

Al evaluar los trastornos del suefio se encuentra que el grupo etario que presento
mayor diagndstico de insomnio y de sindrome de piernas inquietas correspondid a los
pacientes mayores de 65 afnos (n=13) con un 30,8% y un 39,1% respectivamente, lo cual es
similar a lo encontrado por Rahele Sabeth et al, quienes indican que la mayor cantidad de
trastornos del suefio se encuentran en los pacientes en hemodialisis en edades
comprendidas entre 50 a 60 afios. En este estudio el aumento de la prevalencia de
depresion, insomnio y sindrome de piernas inquietas con la edad podria ser explicado
debido a que a mayor edad aumenta progresivamente el deterioro fisico de la vejez y se
suman las limitaciones inherentes a la enfermedad renal crénica y su tratamiento médico,
Ilevando asi a una disminucion en las actividades cotidianas, sociales y laborales, lo que se
relaciona con la visién negativa de si mismo.? Otro factor podria ser que el ciclo de suefio
se va acortando a medida que se avanza en edad. En este caso se trataria de un acortamiento
fisiolégico de las horas de suefio nocturno, aunado a un proceso patoldgico renal

sobreanadido, que probablemente empeora la situacion para el paciente, evitando mantener
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una buena higiene del suefio. También es posible que una gran cantidad de pacientes
presente episodios cortos de suefio (siestas) durante la terapia de hemodialisis, la cual es
relativamente larga, situacion que podria estar alterando el ciclo suefio vigilia y perturbando
de alguna manera el suefio nocturno, lo que hace que el paciente recupere la deuda de suefio
en el dia, convirtiendo este proceso en un circulo vicioso. Ademas de esto, una gran
cantidad de los pacientes sometidos a hemodilisis terminan presentando sindrome de
piernas inquietas, entre muchos de los factores, por la acumulacion de hierro seérico, y esta
sintomatologia también puede estar produciendo quejas de insomnio, lo que va empeorando
con la edad y con el paso del tiempo en hemodialisis.™* > >

En cuanto al sexo se encontré que la prevalencia de depresion fue la misma para
hombres y mujeres con un 63,3% para cada grupo, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellos, lo cual se asemeja a lo encontrado por Hsin-Hung Chiang et al*®
quienes encontraron en su estudio un prevalencia de depresion en 61 pacientes siendo el
50.8% del sexo femenino, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas. Por su

parte en contraposicion a lo aqui expuesto Zaher Armaly et al®

reportan una mayor
prevalencia de depresion en el sexo femenino con un 61% vs un 39%, pero igualmente sin
diferencias significativas. Esto podria deberse a que en el estudio mencionado la mayor
parte de la poblacién era de sexo femenino.

En cuanto a los trastornos del suefio en relacién con el sexo, en este estudio se
encontré una mayor prevalencia de insomnio en el sexo masculino con un 66.7% (n=30) y
de SPI en el sexo femenino con un 40% (n=30), sin presentar diferencias estadisticamente
significativas, lo cual se relaciona con el estudio realizado por Eutropio Moreno y col™

quienes encontraron una prevalencia mayor de insomnio en el sexo masculino con un

34,7% sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. Por su parte Illiassou
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Soumeila et al*® reportan en su estudio una mayor prevalencia de SPI en el sexo femenino
con un 65,7% lo cual coincide con los resultados obtenidos en este estudio. Asi mismo se
ha atribuido en estudios anteriores una asociacion entre sindrome de piernas inquietas y
sexo femenino lo cual se ha explicado posiblemente a la secrecion de hormonas sexuales en
el ciclo circadiano.>

Al evaluar el estado civil y la presencia de depresion se encontré la mayor
prevalencia de la misma en el grupo de divorciados y viudos (n=7 y n=1 respectivamente)
ambos con un 100% de depresion, lo cual se correlaciona con lo obtenido por Zaher

Armaly et al®

quienes encontraron mayor grado de depresion en los pacientes que no
tenian pareja en comparacion con quienes estaban casados (n=43 vs n=28). Se debe sefialar
qgue en este estudio s6lo se incluyd un paciente viudo, lo cual no es suficiente para
considerar que esta condicion por si sola sea un factor de riesgo para la depresién, pero al

clasificarla dentro del grupo de personas sin pareja para el momento de la entrevista,

coincide con el estudio antes sefialado.

En cuanto a los trastornos del suefio y el estado civil en este estudio se evidencia
que el grupo que presentd mayor prevalencia de insomnio fue el de los viudos y
divorciados (n= 7 y n=1 respectivamente) ambos con un 100% y el grupo que presentd
mayor prevalencia de SPI fue el de los viudos con un 100%, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, estos resultados pueden coincidir con lo
observado por Hamdan H. Al-Jahdali et al>* quienes, aunque tampoco hallaron diferencias
estadisticamente significativas, reportan una mayor prevalencia de SPI en los pacientes sin

pareja en comparacion con los casados (n=104 vs n=10) p=0.25.
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En cuanto al tiempo en hemodialisis, la mayor prevalencia de depresion se encontro
en los pacientes que tenian mayor tiempo en tratamiento, 3 a 4 afios (n=4) y 5 afios 0 mas
(n=8) ambos con el 75% sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre
ellos, lo cual se describe también en el estudio realizado por AbdulRhman AlDukhayel**
quien reporta que la mayor parte de la poblacién deprimida se encontraba en el grupo que
tenia 4.41 = 3.84 afios en hemodialisis. Para los trastornos del suefio y el tiempo de
hemodialisis en este estudio se encontr6 que los pacientes que presentaban mayor
prevalencia de insomnio y de sindrome de piernas inquietas fueron aquellos que se
encontraban entre 3 y 4 afios y 5 afios 0 mas (n=4 y n= 8 para insomnio y n= 4 y n=8 para
SPI) con un 75% para cada grupo en insomnio y un 50% para cada grupo en SPI, sin
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los grupos, lo cual coincide con
lo sefialado por Eutropio Moreno y col®! quienes encontraron una mayor prevalencia de
insomnio en los pacientes que tenian 7,17 + 5,92 anos en hemodialisis. Esto podria estar en
relaciébn con varios factores, como por ejemplo el aumento de la edad, que va
representandose en menos horas de suefio y un suefio mas superficial, lo que hace que el
paciente se despierte en la noche y se le dificulte volver a conciliar el suefio. De igual

manera, mayor tiempo en hemodialisis estaria relacionado con mayor prevalencia de SPI, lo

que a su vez se relaciona con mayor insomnio.

En cuanto al nivel educativo en este estudio se encontré que el grupo que presento
mas prevalencia de depresion fue el de primaria incompleta (n=14) con un 85,7% lo cual se
relaciona con lo expuesto por AbdulRhman AlDukhayel® quien indica en su estudio que
muestran mayor grado de depresion los pacientes con mas bajo nivel educativo. Por su

4
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parte Hsin-Hung Chiang et al™ reportan también en su estudio una mayor prevalencia de
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depresion en el grupo con mas bajo nivel educativo que en el grupo con mas alto nivel
educativo (73,8% vs 26,2%). En los trastornos del suefio y el nivel educativo se encontro
que los pacientes de este estudio que presentaban mayor prevalencia de insomnio fue el
grupo de secundaria incompleta (n=8) con un 87,5% y el grupo que presentdé mayor
prevalencia de SPI fueron los alfabetos (n=11) con un 54,5%. Esto es un hallazgo
interesante de este estudio, ya que, los autores no han encontrado ningun trabajo que
relacione el nivel educativo con estas dos alteraciones del suefio en pacientes sometidos a

hemodialisis, pudiéndose considerar un aporte original y novedoso.

En este estudio se evidencio que el 84,6% de los pacientes que presentaron
depresion tenian asociado insomnio encontrando diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001). Asi mismo se evidencid que los pacientes que presentaban insomnio asociado a
SPI fueron de 95,7% encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p <0,001),
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lo cual es similar a lo encontrado por Holley et al® quienes reportan una prevalencia de

insomnio asociado a SPI de 83%. Asi mismo Farzaneh Chavoshi et al®®

reportan en su
estudio una mayor prevalencia de insomnio en los pacientes con SPI que en aquellos que no
lo presentan 43,7% vs 16,6% (p=0.001). En cuanto a los pacientes que presentaban
depresién asociado a SPI se encontrd en este estudio que el 82,6% de los pacientes que
presentaban depresién tenian asociado SPI, presentando diferencias estadisticamente
significativas (p=0,015), lo cual se relaciona con lo expuesto por Zeynab Hemate et al®’
quienes encontraron que el 47,31% de los pacientes con SPI presentaban depresion con

diferencias estadisticamente significativas (p <0,05).

En la revision de la literatura llevada a cabo por los autores no se encontraron

estudios publicados que evaluaran la presencia de depresién y trastornos del suefio en
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pacientes con enfermedad renal crénica que reciban terapia de hemodialisis en la ciudad de
San Cristdbal, lo cual indica que este podria ser uno de los primeros estudios realizados en
este aspecto, en el cual se evidencia una alta prevalencia tanto de depresion como de
trastornos del suefio en este tipo de pacientes. Es probable que los resultados encontrados,
se deban a diferentes factores, entre los cuales podrian considerarse el hecho de que las
escalas de evaluacion fueron autoaplicadas lo cual permite al paciente desenvolverse
libremente sin la presion de un investigador frente a €él, lo que conlleva a que el mismo
pueda manifestar sus sintomas con tranquilidad, lo que permite dar puntajes mas altos, algo
que se ha descrito en estudios previos. En segundo lugar, debido al hecho de que los
pacientes se encuentran frente a una enfermedad crénica, en la cual las posibilidades de
cura definitiva son vistas en esta sociedad como imposibles, se podrian generar en los
pacientes una gran cantidad de dudas y temores. Y por Gltimo la dependencia total del
paciente a su tratamiento dialitico, lo cual le impide en muchas oportunidades desempefiar
actividades tanto laborales como recreativas, asi como los propios efectos del tratamiento

los cuales son por si mismo generadores de sintomas depresivos.

Lo anteriormente descrito sustenta el hecho de que debe evaluarse la presencia de
depresion y trastornos del suefio en este grupo de pacientes, ya que la mayor parte de ellos
no reciben valoracion en la esfera mental, y la presencia de un cuadro depresivo o de
trastornos del suefio, puede dificultar la adherencia al tratamiento médico, aumentar las

solicitudes de consulta y uso de recursos de salud, asi como un mal control de los sintomas.

Entre las limitaciones del presente estudio se puede considerar que las escalas de
evaluacion de depresion, insomnio y SPI, fueron aplicadas las tres al mismo tiempo,

representando éstas una gran cantidad de preguntas que el paciente debia responder en su
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tiempo de espera para ser llamado a hemodidlisis, lo cual pudo haber generado cansancio,
ansiedad y desconcentracion en el diligenciamiento por parte del paciente. Otra limitacion
del estudio es que se contd con una muestra relativamente pequefia (n=60) debido a que la
unidad de hemodidlisis en la que se realizé el estudio es una unidad en la cual se manejan
pacientes de ingreso reciente a hemodidlisis generando una pérdida de una gran cantidad de
pacientes. Por ultimo, fue que al evaluar la depresion y trastornos del suefio en los pacientes
con enfermedad renal crénica no se tuvo en cuenta el estado funcional del paciente y

presencia o ausencia de comorbilidad médica.

Entre las fortalezas del presente estudio, se puede se puede considerar que es el
primer estudio de este tipo llevado a cabo en poblacion tachirense. En segundo lugar, este
estudio ha permitido apreciar la alta prevalencia de pacientes en tratamiento de
hemodialisis con sintomas depresivos y trastornos del suefio, lo que puede servir de base
para sugerir una evaluacién de estas patologias dentro del protocolo ya establecido para

este tipo de pacientes.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal crénica que
acuden a terapia de hemodidlisis del Hospital Central de San Cristobal fue del
63,3%.

La prevalencia de insomnio y de sindrome de piernas inquietas en los pacientes con
enfermedad renal cronica que acuden a terapia de hemodialisis del Hospital Central
de San Cristobal fue del 65% y 38,3% respectivamente.

2. La prevalencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal crénica que
acuden a terapia de hemodialisis del Hospital Central de San Cristobal de acuerdo al
sexo fue de 63,3% para el sexo masculino y 63,3% para el sexo femenino. La
prevalencia mas alta de depresion segun el grupo etario correspondio a los pacientes
de més de 65 afios con un 100%. La prevalencia mas alta de depresion segun el
estado civil correspondio al grupo de los pacientes separados con el 100%. La
prevalencia mas alta de depresidn segun el nivel educativo se presentd en el grupo
de primaria incompleta con un 85,7%.

3. La prevalencia mas alta de depresion en los pacientes con enfermedad renal cronica
gue acuden a terapia de hemodialisis del Hospital Central de San Cristobal segun el
tiempo de hemodidlisis se pudo apreciar en los pacientes que tenian entre 3 y 4 afios
con un 75 % y en aquellos que tenian mas de 5 afios, también con 75%.

4. La prevalencia de insomnio en los pacientes con enfermedad renal crénica que
acuden a terapia de hemodialisis del Hospital Central de San Cristobal de acuerdo al
sexo fue de 66,7% para el sexo masculino y 63,3% para el sexo femenino. La

prevalencia mas alta de insomnio segun el grupo etario correspondio a los pacientes
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de mas de 65 afios con un 92,3%. La prevalencia mas alta de insomnio segun el
estado civil correspondié al grupo de los pacientes separados, con el 100%. La
prevalencia mas alta de insomnio segun el nivel educativo se presentd en el grupo
de primaria incompleta con un 87,5%.

La prevalencia de SPI en los pacientes con enfermedad renal crénica que acuden a
terapia de hemodialisis del Hospital Central de San Cristobal de acuerdo al sexo fue
de 36,7% para el sexo masculino y 40% para el sexo femenino. La prevalencia mas
alta de SPI segun el grupo etario correspondid a los pacientes de mas de 65 afios
con un 96,2%. La prevalencia mas alta de SPI segln el estado civil correspondio al
grupo de los pacientes separados, con el 100%. La prevalencia mas alta de SPI
segun el nivel educativo se presentd en el grupo de alfabetos con un 54,5%.

La prevalencia mas alta de insomnio en los pacientes con enfermedad renal crénica
que acuden a terapia de hemodialisis del Hospital Central de San Cristébal segun el
tiempo de hemodidlisis correspondié al grupo entre 3 y 4 afios con un 50% y
aquellos con més de 5 afios también con un 75%.

La prevalencia mas alta de Sindrome de Piernas Inquietas en los pacientes con
enfermedad renal cronica que acuden a terapia de hemodialisis del hospital Central
de San Cristdbal segun el tiempo de hemodialisis correspondio a los pacientes que
tenian entre 3 y 4 afios con un 50% Yy aquellos con mas de 5 afios también con un
50%.

El 84,6% de los pacientes con insomnio que acuden a terapia de hemodialisis del
Hospital Central de San Cristobal, presentaron depresion asociada.

El 82,6% de los pacientes con sindrome de piernas inquietas que acuden a terapia de

hemodialisis del Hospital Central de San Cristobal presentaron depresion asociada.

70



8. EI 95,7% de los pacientes con sindrome de piernas inquietas que acuden a terapia de

hemodialisis del Hospital Central de San Cristobal presentaron insomnio asociado.
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RECOMENDACIONES

A todos los pacientes con Enfermedad Renal Crénica que acudan a terapia de
hemodialisis en el Hospital Central de San Cristobal se les deberia realizar el
Inventario de Depresion de Beck, asi como la escala de ATENAS de insomnio y la
escala autoaplicadas para el sindrome de piernas inquietas, con el fin de que estas
patologias no pasen inadvertidas y asi los pacientes reciban un adecuado
tratamiento, lo cual favorece la adherencia al tratamiento, lo que se ve reflejado en
disminucion de las complicaciones y mortalidad.

Dada la alta prevalencia de depresion en los pacientes con Enfermedad Renal
Crbnica que acudan a terapia de hemodialisis en el Hospital Central de San
Cristobal se deberia instalar un programa de apoyo psicoldgico.

Dada la alta prevalencia de trastornos del suefio en los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica que acudan a terapia de hemodialisis en el Hospital Central de San
Cristobal se deberia instalar un programa de tratamiento del suefio.

La realizacion de un estudio de prevalencia de depresion y trastornos del suefio en
los cuidadores de los pacientes con enfermedad renal cronica que reciben terapia
dialitica, dado que son estas personas quienes acomparian a los pacientes a sus citas

y procedimientos médicos.
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ANEXO 1

FACTORES DE RIESGO DE ERC?

FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD: INCREMENTAN LA POSIBILIDAD DE
DANO RENAL

Edad avanzada.

Historia familiar de ERC.

Masa renal disminuida.

Bajo peso al nacer.

Raza negra y otras minorias étnicas.

Hipertension arterial.

Diabetes.

Obesidad.

Nivel socioecondémico bajo.

FACTORES INICIADORES: INICIAN DIRECTAMENTE EL DANO RENAL
Enfermedades autoinmunes.

Infecciones sistémicas.

Infecciones urinarias.

Litiasis renal.

Obstruccion de las vias urinarias bajas.

Farmacos nefrotdxicos, pricipalmente AINE.

Hipertension arterial.

Diabetes.
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FACTORES DE PROGRESION: EMPEORAN EL DANO RENAL Y ACELERAN
EL DETERIORO FUNCIONAL RENAL

Proteinuria persistente

Hipertension arterial mal controlada

Diabetes mal controlada

Tabaquismo

Dislipemia

Anemia

Enfermedad cardiovascular asociada

Obesidad

FACTORES DE ESTADIO FINAL: INCREMENTAN LA MORBIMORTALIDAD
EN SITUACION DE FALLO RENAL

Dosis baja de diélisis (Kt/V)

Acceso vascular temporal para dialisis

Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacion tardia a Nefrologia
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ANEXO 2

CLASIFICACION EN GRADOS DE LA ERC.!

Categorias de Filtracion Glomerular

CATEGORIA FILTRADO GLOMERULAR DESCRIPCION
ml/min/1,73m?
G1 >90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera a moderadamente
disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente
disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
Categorias de albuminuria
CATEGORIA COCIENTE DESCRIPCION
ALBUMINURIA/CREATINURIA
mg/g
Al <30 Normal a ligeramente
elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 >300 Muy elevada
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ANEXO 3

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK®

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21
apartados. Delante de cada frase marque con una cruz el circulo que mejor refleje su

situacion actual.

NUmero: Edad Sexo HC

1. Estado de &nimo

e Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos
e No me encuentro triste

e Me siento algo triste y deprimido

e Yano puedo soportar esta pena

e Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

2. Pesimismo

e Me siento desanimado cuando pienso en el futuro

e Creo que nunca me recuperaré de mis penas

¢ No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
e No espero nada bueno de la vida

e No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso
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e He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional,
etc.)

e He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente

e Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena

e No me considero fracasado

e Veo mi vida llena de fracasos

4. Insatisfaccién

e Yanada me llena

¢ Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
e Yano me divierte lo que antes me divertia
¢ No estoy especialmente insatisfecho

e Estoy harto de todo

5. Sentimientos de culpa

e A veces me siento despreciable y mala persona

e Me siento bastante culpable

e Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
e Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable

¢ No me siento culpable

6. Sentimientos de castigo

e Presiento que algo malo me puede suceder
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e Siento que merezco ser castigado
e No pienso que este siendo castigado
e Siento que me estan castigando o me castigaran

e Quiero que me castiguen

7. Odio a si mismo

Estoy descontento conmigo mismo

No me aprecio

Me odio (me desprecio)

Estoy asqueado de mi

Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacion

e No creo ser peor que otros

e Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal

e Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
e Siento que tengo muchos y muy graves defectos

e Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9. Impulsos suicidas

e Tengo pensamientos de hacerme dafio, pero no llegaria a hacerlo
e Siento que estaria mejor muerto

e Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera
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e Tengo planes decididos de suicidarme
e Me mataria si pudiera

e No tengo pensamientos de hacerme dafio

10. Periodos de llanto

No lloro més de lo habitual

Antes podia llorar, ahorro no lloro ni aun queriéendolo

Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo

Ahora lloro més de lo normal

11. Irritabilidad

No estoy mas irritable que normalmente

Me irrito con mas facilidad que antes

Me siento irritado todo el tiempo

Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba

12. Aislamiento social

He perdido todo mi interés por los deméas y no me importan en absoluto

e Me intereso por la gente menos que antes

e No he perdido mi interés por los demas

e He perdido casi todo mi interés por los demas y apenas tengo sentimientos hacia

ellos

13. Indecisién
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e Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
e Tomo mis decisiones como siempre
e Yano puedo tomar decisiones en absoluto

e Yano puedo tomar decisiones sin ayuda

14. Imagen corporal

e Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado

e Me siento feo y repulsivo

e No me siento con peor aspecto que antes

e Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable

(o menos atractivo)

15. Capacidad laboral

e Puedo trabajar tan bien como antes

e Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
e No puedo trabajar en nada

e Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo

¢ No trabajo tan bien como lo hacia antes

16. Trastornos del suefo

e Duermo tan bien como antes

e Me despierto mas cansado por la mafiana
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e Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a

dormir
e Tardo 10 2 horas en dormirme por la noche
e Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme
e Me despierto temprano todos los dias y no duermo maés de 5 horas
e Tardo mas de 2 horas en dormirme y no duermo mas de 5 horas

e No logro dormir més de 3 0 4 horas seguidas

17. Cansancio

e Me canso mas facilmente que antes
e Cualquier cosa que hago me fatiga
e No me canso mas de lo normal

e Me canso tanto que no puedo hacer nada

18. Pérdida de apetito

e He perdido totalmente el apetito
e Mi apetito no es tan bueno como antes
e Mi apetito es ahora mucho menor

e Tengo el mismo apetito de siempre

19. Pérdida de peso

¢ No he perdido peso Gltimamente

e He perdido mas de 2,5 kg
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e He perdido més de 5 kg

e He perdido més de 7,5 kg

20. Hipocondria

Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas

Estoy preocupado por dolores y trastornos

No me preocupa mi salud mas de lo normal

Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de como me encuentro

21. Libido

Estoy menos interesado por el sexo que antes

He perdido todo mi interés por el sexo

Apenas me siento atraido sexualmente

No he notado ningin cambio en mi atraccion por el sexo

Puntaje total: puntos.
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ftem 1:
item 2:
item 3:
item 4:
item 5:
item 6:
ftem 7:
item 8:
item 9:

item 10

ftem 11:
ftem 12:
ftem 13:
item 14:
ftem 15:
item 16:
ftem 17:
item 18:
ftem 19:
item 20:

item 21:

PLANTILLA DE CORRECCION (Inventario de depresion de Beck)

Estado de animo (2-0-1-3-2)
Pesimismo (1-2-0-2-3)
Sentimiento de fracaso  (3-1-2-0-2)

Insatisfaccion (2-1-1-0-3)
Sentimiento de culpa (1-2-2-3-0)

Sentimiento de castigo  (1-3-0-2-3)

Odio asi mismo (1-1-3-2-0)
Autoacusacion (0-2-3-2-1)
Impulsos suicidas (1-2-2-3-2-0)
: Periodos de llanto (0-3-2-1)
Irritabilidad (0-1-2-3)
Aislamiento social (3-1-0-2)
Indecision (1-0-3-2)
Imagen corporal (1-3-0-2)
Capacidad laboral (0-1-3-2-1)
Trastornos del suefio  (0-1-2-2-2-3-3-3)
Cansancio (1-2-0-3)
Pérdida del apetito (3-1-2-0)
Pérdida de peso (0-1-2-3)
Hipocondria (2-1-0-3)
Libido (1-3-2-0)
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ANEXO 4

Escala Atenas de Insomnio*

Ndmero: Fecha: Edad: Sexo:

Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado 0 no durmié en absoluto.
Despertares durante la noche.

0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio 0 no durmio en absoluto.
Despertar final méas temprano de lo deseado.
0. No mas temprano.

1. Un poco mas temprano.

2. Marcadamente mas temprano.

3. Mucho maés temprano o no durmié en lo absoluto.
Duracion total del dormir.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.
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3. Muy insuficiente o0 no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmio usted).

0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria o0 no durmi6 en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuida.

2. Marcadamente disminuida.

3. Muy disminuida.

Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuido.
2. Marcadamente disminuido.
3. Muy disminuido.
Somnolencia durante el dia.
0. Ninguna.

1. Leve.

2. Considerable.

3. Intensa.

Puntaje total: puntos.
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ANEXO 5

ESCALA AUTOAPLICADA DEL GRUPO INTERNACIONAL PARA EL

ESTUDIO DEL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS*

A continuacion se le presentan 10 preguntas que Ud. puede responder marcando con una X
en la linea que considere mas apropiada a su caso, no existen respuestas verdaderas o
falsas, si no esta seguro marque la que le parezca mas frecuente. Esta escala valora las
posibles molestias en sus piernas al dormir durante la SEMANA PASADA, que forman
parte de una patologia Illamada Sindrome de Piernas Inquietas (SPI). Si tiene alguna duda

consulte con el entrevistador:

1) En general, ¢como calificaria las molestias en sus piernas o sus brazos AL

DORMIR, relacionadas con el Sindrome de Piernas Inquietas?
___Muy severo

____Severo

___Moderado

__Leve

___Ninguno

2) En general, ¢como calificaria su necesidad de moverse o desplazarse AL DORMIR

debido a sus sintomas de Sindrome de Piernas Inquietas?
] Muy severo

1 ___ Severo
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"1 ___Moderado

] Leve

"1 ___Ninguno

3) En general, cuanto alivio de los sintomas molestos de Sindrome de Piernas
Inquietas ha sentido Ud. en su brazo o pierna al realizar movimientos (es decir,

moviendo las piernas o brazos)

Ningun alivio

___Un poco de alivio

___Moderado alivio

Completo o casi completo alivio

___No he tenido sintomas de Piernas Inquietas que tengan que ser aliviados

4) ¢Qué tan severa ha sido su alteracion del suefio debido a los sintomas relacionados

con el Sindrome de Piernas Inquietas?

Muy severo

Severo

___Moderado

Leve

___Ninguno
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5) ¢ Queé tan severo ha sido su cansancio 0 somnolencia durante el dia siguiente debido

a sus sintomas de Sindrome de Piernas Inquietas?
____Muy severo

____Severo

____Moderado

___Leve

___Ninguno

6) En la semana pasada.... Qué tan severos fueron sus sintomas de Sindrome de

Piernas Inquietas, en su conjunto, en general
___Muy severo
____Severo
___Moderado
__Leve
___Ninguno

7) En la semana pasada.... Qué tan a menudo Ud. ha tendido sintomas de Sindrome

de Piernas Inquietas
___Muy a menudo (de 6 a 7 dias en la semana)

___Amenudo (4 a 5 dias a la semana)
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Algunas veces (2 a 3 dias a la semana)

Ocasionalmente (1 dia a la semana)

Nunca

8) En la semana pasada.... Cuando Ud. ha tenido sintomas de Sindrome de Piernas

Inquietas, qué tanto ha sido el promedio en un dia (24 horas)

1 Muy severo (8 horas 6 mas al dia/24 horas)

1 ___ Severo (de 3 a 8 horas al dia/24 horas)

1 ___Moderado (de 1 a 3 horas al dia/24 horas)

1 Leve (menos de 1 hora al dia/24 horas)

"1 ___Ninguno

9) En la semana pasada.... En general, qué tan severo ha sido el compromiso de sus
sintomas de Sindrome de Piernas Inquietas sobre sus habilidades para llevar a cabo
los asuntos de la vida diaria, por ejemplo, en la familia, en el hogar, las actividades

sociales, colegio o universidad y en su vida laboral

] Muy severo

1 Severo

"1 ___Moderado

] Leve
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"1 ___Ninguno

10) En la semana pasada.... Qué tan severa ha sido su alteracion emocional debido a

sus sintomas de Sindrome de Piernas Inquietas, por ejemplo, enojado, deprimido,

triste, ansioso o irritable

'] Muy severo

1 Severo

1 Moderado

] Leve

"1 ___Ninguno

Puntaje: puntos.
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PLANTILLA DE CORRECION DE ESCALA AUTOAPLICADA DEL GRUPO
INTERNACIONAL PARA EL ESTUDIO DEL SINDROME DE PIERNAS

INQUIETAS*

1) 4,3,2,1,0.
2) 4,3,2,1,0.
3) 4,3,2,1,0.
4) 4,3,2,1,0.
5) 4,3,2,1,0.
6) 4,32 1,0.
7) 4,3,2,1,0.
8) 4,32 1,0.
9) 4,32 1,0.

10)4,3,2, 1, 0.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la Investigacion: Prevalencia de depresion y trastornos del suefio en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica que acuden a terapia de hemodidlisis en el Hospital Central

de San Cristobal.

Investigador Principal: Dr. Johan Miguel Chacon Gimenez.

Departamento de Medicina Interna

Facultad de Medicina

Universidad de Los Andes

Lugar de realizacion: Hospital Central de San Cristobal, Servicio de Nefrologia

Unidad de diélisis.

Proposito del estudio:

Algunos de los pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica que ingresan a
terapia dialitica, pueden presentar sintomas depresivos y alteraciones del suefio durante el
transcurso de su tratamiento. En algunos casos estos sintomas son tan marcados que pueden
interferir con su calidad de vida. El presente estudio, pretende determinar la presencia de
depresion, insomnio y sindrome de piernas inquietas en los pacientes con Enfermedad

Renal Crénica que acuden a terapia de hemodialisis en el Hospital Central de San Cristobal.
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Procedimientos/explicacion del estudio:

A los pacientes que cumplan criterios para entrar en el estudio no se les indicara otro tipo
de medicamentos ni intervenciones médicas adicionales. Solo se les invitard a completar 3
encuestas relacionas con los temas a tratar.

Durante el periodo de estudio los pacientes recibiran el cuidado médico 6ptimo normal en

sus diferentes consultas.

En el momento de iniciar en el estudio se les tomaran datos demogréaficos (edad, sexo,

estado civil, etc.), y se realizaran tres escalas psicoldgicas.

Asi pues, la unica diferencia entre elegir participar o no en el estudio, es la aceptacion y la

realizacion o no de las pruebas mencionadas.

Riesgos/beneficios:

El posible beneficio de tu participacion en esta investigacion es el ayudar a que se pueda
evaluar la presencia de sintomas depresivos y alteraciones del suefio en personas con
enfermedad renal cronica a quienes se le realiza terapia dialitica y de esta manera ayudar a
tratarlos. Las personas que participen podran disponer de los resultados de las pruebas

realizadas.

Confidencialidad:

Ni los nombres, ni cualquier otro dato que pueda llevar a la identificacion de los pacientes
que participen en el estudio seran publicados en ninguno de los trabajos que se deriven de
esta investigacion.

Coste/compensacion:
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No existe ningun costo por participar en este estudio. Todas las entrevistas y pruebas que se
realicen durante el estudio no supondran costo alguno para los pacientes. El paciente no

recibird compensacion econdmica por participar en el estudio.

Alternativas a la participacion:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.

Derecho al abandono del estudio:

El paciente tiene derecho a abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello

suponga perjuicio alguno.

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DELPACIENTE
NOMBRE DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INVESTIGADOR
Fecha:

He leido y comprendido este consentimiento informado

La informacion de este consentimiento informado me ha sido explicada.

NOTA: Las dos copias del consentimiento informado seran una para el investigador

principal y otra para el paciente o sus familiares.
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ANEXO 7
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES - FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA
PREVALENCIA DE DEPRESION Y TRASTORNOS DEL SUENO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUE ACUDEN A TERAPIA DE

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL

Dr. Johan Miguel Chacon Gimenez./Dr. Oscar Medina Ortiz.

Fecha de aplicacion del instrumento: ~ /  / NUmero de caso:
Edad Sexo: -
Edad Categoria Sexo Categoria
18 a 25 afios 1 Masculino 1
26 a 35 afos 2 Femenino 2
Fecha de
L 36 a 45 afios 3
Nacimiento
o 46 a 55 afios 4 Estado civil Estado Civil | Categoria
56 a 65 afios 5 Soltero 1
Mayor a 65 afios 6 Casado 2
Viudo 3
Divorciado 4
Union libre 5
Separado 6
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Tiempo recibiendo hemodidlisis

afos

Grado de instruccion

Afos Categoria
meses a 11 meses 1
1 -2 afios 2
3—4 afos 3
4 afios 0 més. 4

Grado de instruccion Categoria
Analfabeta. 1
Alfabeto. 2
Primaria incompleta. 3
Primaria completa. 4
Secundaria incompleta. 5
Secundaria completa. 6
Universitario incompleto. 7
Universitario completo. 8
Postgrado. 9
Otros. 10

105




Depresion

Puntaje del Inventario de depresion de Beck

puntos

Insomnio

Puntaje de la escala de Atenas

puntos

Sindrome piernas inquietas

Puntaje Grupo internacional del estudio de SPI

Depresion Categoria
Sin depresion 1
< 10 puntos
Con depresion 2
> 10 puntos
Insomnio Categoria
Ausente 1
< 4 puntos
Presente 2
> 4 puntos
SPI Categoria
Ausente 1
< 11 puntos
Presente 2
> 11 puntos
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