
Trabajos Originales 

Trastornos depresivos en pacientes 
de una unidad de hemodiálisis 
Los trastornos depresivos son 
frecuentes en personas que 
padecen enfermedades 
crónicas. 
Objetivo: determinar la 
prevalencia de trastornos 
depresivos en individuos en 
hemodiálisis por insuficiencia 
renal crónica. 
Método: un grupo de 24 
pacientes en tratamiento con 
hemodiálisis fue evaluado 
para definir la presencia de 
un trastorno depresivo 
(DSM-IV); se utilizó la escala 
de Hamilton para depresión 
en la cuantificación de 
síntomas depresivos, 
mediante una entrevista 
estructurada. Resultados: se 
encontró que el 16,7% 
reunían criterios para un 
trastorno de adaptación con 
humor deprimido y 37,5% 
para un trastorno depresivo. 
No se observó relación entre 
los trastornos depresivos y 
variables tales como edad, 
género, estado marital, ni 
tiempo de evolución de la 
enfermedad. 
Conclusiones: la prevalencia 
de trastornos depresivos en 
pacientes en hemodiálisis es 
más elevada que en la 
población general y puede 
estar relacionada con los 
cambios en el estilo de vida, 
que implica el tratamiento. 

Introducción 

L os problemas que 
afrontan los pacien-
tes con enfermedad 
crónica están relacio-
nados con el desco-

nocimiento en la evolución del 
padecimiento, los planes de tra-
tamiento y el grado de dominio 
que puedan ejercer sobre su en-
fermedad (1). 
En el manejo de los enfermos 
crónicos, la cuestión de la de-
pendencia es un factor decisivo 
(1). La enfermedad representa 
un obstáculo para la indepen-
dencia, la autoestima, la imagen 
corporal y la sensación física de 
bienestar (2). 
Los pacientes con insuficiencia 
renal crónica se enfrentan con 
una enfermedad debilitante y 
limitante necesitando un gran 
número de personas para el ma-
nejo de las máquinas que con-
trolan su bienestar (3). 
La hemodiálisis representa un 
factor de estrés importante no 
sólo para el paciente sino para 
su núcleo familiar (2, 4). Los 
pacientes en hemodiálisis cróni-
ca recurren al mecanismo de ne-
gación para poder manejar su 
condición (5). Es cierto que los 
pacientes en hemodiálisis no re-
cuperan la sensación de bienes-
tar total a medida que el trata-
miento progresa (5). 
Los síntomas y los trastornos 
depresivos pueden ser el resul-
tado del estrés frente a una en-
fermedad aguda o crónica (6). 
Los trastornos depresivos son 
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frecuentes en las personas con 
problemas médicos (6-8). La 
morbilidad psicológica es alta en 
pacientes en hemodiálisis (9). En 
pacientes con insuficiencia re-
nal crónica t ra tados con 
hemodiálisis la depresión es el 
problema psiquiátrico más fre-
cuente (10). 
En individuos con problemas 
médicos, el diagnóstico de de-
presión no es considerado cuan-
do sobresalen los síntomas 
somáticos debido a la tendencia 
de atribuirlos a la enfermedad 
médica (11). 
En el paciente con insuficiencia 
renal crónica la similitud de los 
síntomas urémicos y los que se 
presentan en los trastornos de-
presivos, hace difícil la distin-
ción de los cuadros clínicos en 
determinadas circunstancias 
(10). 
El objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia de tras-
tomos depresivos en un grupo 
de pacientes tratados mediante 
hemodiálisis por insuficiencia 
renal crónica en la Unidad Re-
nal de la Clínica Henrique de la 
Vega de Cartagena, Instituto de 
los Seguros Sociales. 

Método 
Es un estudio descriptivo pros-
pectivo realizado en una unidad 
de hemodiálisis de la ciudad de 
Cartagena. Se valoraron sínto-
mas y trastornos depresivos me-
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diante la utilización de una es-
cala. 
Previo consentimiento informa-
do, los pacientes en hemodálisis 
fueron evaluados durante el pro-
cedimiento terapéutico. Se reco-
gieron los datos relacionados con 
edad, género, estado marital, 
escolaridad, ocupación actual y 
número de hemodiálisis hasta el 
día de la entrevista. 
Los trastornos depresivos fue-
ron clasificados según los crite-
rios diagnósticos de la Asocia-
ción Psiquiátrica Americana 
(DSM-IV) (12). Para la evalua-
ción de la severidad de los sínto-
mas depresivos se empleó la es-
cala de Hamilton para depresión 
de 17 items (13), con la ayuda 
de una entrevista estructurada 
para la misma (14). 
La escala de Hamilton para de-
presión es un instrumento apli-
cado por un evaluador para cuan-
tificar la severidad de los sínto-
mas depresivos durante las dos 
últimas semanas. Esta evalúa los 
siguientes síntomas y signos: 
humor deprimido, sentimientos 
de culpa, ideación suicida, in-
somnio, interés por el trabajo y 
o t ras ac t iv idades , r e t a rdo 
psicomotor, agitación, ansiedad 
psíquica, ansiedad somática, sín-
tomas gastrointestinales, sínto-
mas somáticos generales, sínto-
mas sexuales, hipocondría, pér-
dida de peso e introspección. Las 
puntuaciones oscilan entre 0 y 
50 puntos. Se consideran como 
normales puntajes hasta siete 

(13). 
Los datos fueron procesados en 
el programa EPI-INFO 6.03 
(CDC, OMS 1996). Para el aná-
lisis univariado se hallaron por-
centajes, medias y desviación 
estándar (DE). Para el análisis 
bivariado se aplicaron chi-cua-
drado y tests de Student para 

variables no paramétricas y para-
métricas, respectivamente. Se 
consideraron como diferencias 
significativas valores de ρ me-
nores del 5%. 
Todos los pacientes en hemodiá-
lisis aceptaron participar. Un to-
tal de 24 pacientes fueron eva-
luados. Ninguno presentaba 
complicación médica en el mo-
mento de la evaluación, ni ante-
cedentes de trastorno depresivo 
u otro problema psiquiátrico. 

Resul tado 
La edad promedio del grupo fue 
43,4 años (DE 13,1 años), el ran-
go estuvo entre 18 y 65 años. En 
re lac ión con el género , 13 
(54,2%) eran masculino y 11 
(45,8%) femenino. 
En cuanto al estado marital el ma-
yor porcentaje (70,8%) tenía una 
unión estable (casados y unión li-
bre). Respecto a la ocupación, las 
principales fueron: pensionados, 
ocho pacientes (33,3%): y emplea-
dos, siete (29,2%). Se encontró el 
promedio de años de estudios 
aprobados de 5,8 años (DE 4,2 
años), el rango de escolaridad es-
tuvo entre 0 y 15 años. El número 
de hemodiálisis realizadas en pro-
medio fue 270,8 (DE 168,7), el 
intervalo estuvo entre 37 y 569 
sesiones. 
La evaluación con la escala de 
Hamilton mostró puntajes entre 
1 y 21 puntos, una media de 8,2 
(DE 5,2). Los síntomas que al-
canzaron mayores puntuaciones 
fueron humor deprimido, insom-
nio, disminución del interés por 
el trabajo y las actividades y la 
falta de introspección. Por otra 
parte, la ideación suicida, los 
sen t imien tos de culpa y la 
hipocondriasis mostraron bajas 
puntuaciones. 
La puntuación en síntomas de-
presivos fue mayor en el grupo 

femenino que en el masculino 
[9,8 (DE 5,8) versus 6,8 (DE 
4,5)], mas la diferencia no al-
canzó valor significativo (t=l,36. 
g 1=22, p=0,17). 
Trece individuos (54,2%) pre-
sentaban síntomas depresivos 
importantes. Estos pacientes re-
unieron criterios para un tras-
torno de adaptación con humor 
deprimido, cuatro (16,7%); tras-
torno depresivo no especifica-
do, cuatro (16,7%); trastorno 
depresivo mayor, tres (12,5%); 
y t r a s t o r n o d i s t í m i c o , dos 
(8,3%). 
No se observó relación entre tras-
tomo depresivo y variables como 
la edad, estado marital y tiempo 
de la enfermedad. El resumen 
de todas las características del 
grupo de pacientes aparecen en 
la Tabla 1. 

D i s c u s i ó n 
Los estudios sugieren una alta 
morbilidad psiquiátrica en pa-
cientes que reciben tratamiento 
por hemodiálisis (9). Los tras-
tornos depresivos se presentan 
con f r ecuenc ia en personas 
hemodializadas (15-17). 
Los resultados de este estudio 
muestran una elevada frecuen-
cia de síntomas depresivos en 
este grupo de pacientes. Así mis-
mo, alrededor de un tercio de 
ellos alcanzaron un puntaje en 
la escala de Hamilton que mues-
tra un cuadro depresivo de im-
portancia clínica. 
La prevalencia observada se 
aproxima a la informada por 
Kimmel et al, quienes encon-
traron 25,5% de depresión en 
p a c i e n t e s de un p r o g r a m a 
hemodiálisis utilizando el in-
ventario de Beck (17). 
Por su parte, Hinrichsen et al 
encontraron una prevalencia de 
24,2% (depresión menor, 17,7% 
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y depresión mayor, 6,5%) utili-
zando los Criterios Diagnósti-
cos de Investigación (RDC) (16). 
Cassileth et al cuantificaron los 
síntomas depresivos con el in-
ventario de Beck en pacientes 
en hemodiálisis y encontraron 
que las puntuaciones en prome-
dio se encontraban dentro del 
rango normal (menor de 10) (15). 
En relación con el género, a di-
ferencia de este estudio, Cosca-
relli ha documentado que el hu-
mor deprimido es más frecuente 
en mujeres que en hombres en 
tratamiento con hemodiálisis 
(18). Igualmente, Coscarelli con-
cluyó que los pacientes de clase 
menos favorecida presentaban 
un mayor riesgo de depresión 
(18 ) . 

Es preciso diagnosticar tempra-
namente los trastornos depresi-
vos en pacientes en hemodiálisis. 
Everett et al señalan que los pa-
cientes deprimidos se adhieren 
con menor frecuencia al plan de 
tratamiento (19). 
Ademas, Peterson et al conclu-
yeron que la depresión es un 
indicador temprano e importante 
de mal pronóstico en pacientes 
hemodializados (20): no obstan-
te, Devin et al y Christensen et al 
no encontraron evidencias que 
apoyaran la hipótesis de que los 
síntomas depresivos incrementen 
la mortalidad en estos grupos de 
pacientes (10, 21). 
La presencia de trastorno depre-
sivo mayor en pacientes hemo-
dializados, como en otros indi-
viduos, está relacionada con di-
versos factores, a saber: perso-
nalidad, red de apoyo psicoso-
cial, y sus experiencias previas 
con ésta u otra enfermedad (3, 
22, 23). 
Los trastornos depresivos se ob-
servan más frecuentemente en 
pacientes de edad avanzada, que 

presentan una enfermedad muy 
grave y carecen de suficientes 
apoyos familiares y financieros 
(24). 
Se concluye que la prevalencia 
de trastornos depresivos en pa-
cientes en t ra tamiento con 
hemodiálisis es elevada, la cual 
no se encontró relacionada con 
la edad, el género, el estado 
marital ni el tiempo de evolu-
ción de la enfermedad. 
Es probable que la mayor fre-
cuencia esté asociada con el 
estrés crónico y con cambios 
significativos en el patrón de 
vida en esta serie de pacientes. 
Quizás estos hallazgos no se 
puedan generalizar debido al 
número de pacientes estudia-
dos como también a la falta de 
un grupo control. Sin duda, son 
necesar ios nuevos estudios 
para confirmar estas observa-
ciones. 

Summary 
Depressive disorders are com-
mon among people who suffer 
from chronical medical condi-
tions. 
Objective: to determine the 
prevalence of depressive disor-
ders among patients who belong 
to a chronic hemodyalisis pro-
gram. 
Method: twenty four end-stage 
renal disease patients were 
evaluated to establish depressive 
disorders (DSM-IV); in addition 
the Hamilton rating scale for 
depression with an structured 
interview was used. 
Results: we found that 16,7% 
met criteria for an adjustment 
disorder with depressed mood 
and 37,5% of them for a 
depressive disorder. No asso-
ciation was found with age, 
gender , mari tal status and 
duration of the illness. 
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Conc lus ions : p reva lence of 
depressive disorders is higher in 
hemodyalisis patients than ge-
neral population, it might be 
related with changes in life style 
after initiation of treatment. 
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