REV

a °
OPEN (5 ACCESS @

Prevalencia de depresion en pacientes en hemodiali-
sis y factores de riesgo asociados. Un estudio obser-
vacional de centro Unico en México.

Francisco Jesus Sevilla-Jiménez

Guillen Graf ° 1,

'* Fabiola Pazos-Perez " 2, Manolo Ramos Gordillo ” ', Aurora Estefania

1. Departamento de Nefrologia. Unidad CEDIASA Guadalupe, Ciudad de México, México..
2. Departamento de Nefrologia. Unidad Médica de Alta Especialidad — Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr Bernardo

Sepulveda”, México.

Recibido: Enero 19, 2025.
Aceptado: Abril 12, 2025.
Publicado: Abril 18, 2025.
Editor: Dr. Salvador Magana.

Como citar:

Sevilla-Jimenez F, Pazos-Estrada F, Ramos M,
Guillen A. Prevalencia de depresiéon en
pacientes en hemodia-lisis y factores de riesgo
asociados. Un estudio ob-servacional de
centro Unico en México. REV SEN
2025;13(2):107-116.

DOI: http://doi.org/10.56867/114
Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, Diélisis
y Trasplantes.

ISSN-L: 2953-6448

@ Copyright 2025, Francisco Jesus Sevilla-
Jiménez, Fabiola Pazos-Estrada, Manolo Ra-
mos Gordillo, Aurora Estefania Guillen Graf.
This article is distributed under the Creative
Commons CC BY-NC-SA 4.0 Attribution Li-
cense, which allows the use and redistribution
of the article, citing the source and the origi-
nal author for non-commercial purposes.

Resumen

* Autor de correspondencia

Introduccién: La depresion es el principal problema de salud mental en los pa-
cientes en hemodialisis (HD). Se ha estimado una prevalencia que varia del 25 al
50% dependiendo de la escala utilizada. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de depresion en pacientes mexicanos en HD con tres diferentes escalas
y factores de riesgo asociados a su desarrollo.

Metodologia: Disefio transversal y analitico realizado en adultos mexicanos con

ERC en hemodialisis a los cuales se les aplico los cuestionarios de depresion BDI,
CES-D y POH- 9.

Resultados: Se incluyeron 210 pacientes. La prevalencia global de depresion fue
de 64.7%. Con escala BDI fue de 49% (grado leve 24.8%, moderado 14.8% y se-
vero 9.4%) con CES- D fue del 54.8% y con PQH-9 de 28.1%. En los cuestionarios
BDI y CES-D se observé como factor de riesgo para depresion el sexo femenino
(OR=2.410, IC 95% 1.365-4.265, p=0.002 y OR= 1.995, I1C 95% 1.019-3.899,
p=0.044 respectivamente); en BDI y PQH-9 se observo una mayor asociaciéon con
cardiopatia (OR=6.72, IC 95% 1.179-38.365, p=0.032 y OR=5.858, IC 95%
1.667- 20.608, p=0.006 respectivamente).

Conclusiones: La depresion y la falta de tratamiento afectan la calidad de vida
del paciente en HD. La prevalencia de depresion fue de 64.7% utilizando las 3

escalas, encontrando como factor de riesgo para el desarrollo de depresion el sexo
femenino y la presencia de alguna cardiopatia.
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Depresion, hemodialisis, enfermedad renal cronica.
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Prevalence of depression in hemodialysis patients and associ-
ated risk factors: A single-center observational study in Mexico.

Abstract

Introduction: Depression is the leading mental health problem in hemodialysis (HD) patients. Its prevalence has been
estimated to range from 25% to 50%, depending on the scale used. The objective of this study was to determine the
prevalence of depression in Mexican HD patients via three different scales and the risk factors associated with its devel-
opment.

Methodology: A cross-sectional, analytical design was used for hemodialysis in Mexican adults with CKD. Patients
were administered the BDI, CES-D, and PQH-9 depression questionnaires.

Results: A total of 210 patients were included. The overall prevalence of depression was 64.7%. The BDI scale score
was 49% (mild 24.8%, moderate 14.8%, and severe 9.4%), the CES-D score was 54.8%, and the PQH-9 score was
28.1%. In the BDI and CES-D questionnaires, female sex was a risk factor for depression (OR = 2.410, 95% CI 1.365-
-4.265, p = 0.002 and OR = 1.995, 95% CI 1.019--3.899, p = 0.044, respectively); in the BDI and POQH-9 question-
naires, a stronger association with heart disease was observed (OR = 6.72, 95% CI 1.179--38.365, p = 0.032 and OR
=5.858, 95% CI 1.667--20.608, p = 0.006, respectively).

Conclusions: Depression and a lack of treatment affect the quality of life of HD patients. The prevalence of depression
was 64.7% according to the three scales, with female sex and the presence of some heart disease as risk factors for the

development of depression.

Keywords:

Depression, hemodialysis, chronic kidney disease.

e define a la depresién como un estado emocional caracteri-
zado por sintomas somaticos y cognitivos que incluyen senti-
mientos de tristeza, inutilidad, insomnio, pérdida de apetito y
deseos sexuales e interés entre las actividades habituales. La prevalen-
cia de depresion en la poblacion general se estima en 6-10% [1, 2].
La depresion ha sido identificada como una complicacién de
multiples comorbilidades medicas graves como enfermedades cardia-
cas, cancer, eventos vasculares cerebrales y diabetes; asociandose a
una recuperacion deteriorada y a una mayor mortalidad. Desde el
advenimiento de la terapia dialitica para la enfermedad renal crénica
(ERC) la salud psicolégica de los pacientes ha sido objeto de preocu-
pacion, identificandose a la depresiéon como el principal problema de
salud mental en estos pacientes [3, 4]. Se ha demostrado que los pa-
cientes depresivos con ERC en hemodialisis tienen un mayor riesgo
de muerte y hospitalizaciones en comparacién con aquellos sin sinto-
mas depresivos, con prevalencias en algunas series de hasta 60%, sin

embargo, es dificil estimar la prevalencia real de depresion en esta
poblacién debido a la superposiciéon de la sintomatologia depresiva
con los sintomas de uremia y la gran variedad de medicamentos utili-
zados en la ERC [3].

Dada la amplia variaciéon en las opciones de deteccion de de-
presion y la falta de una herramienta de evaluacién estindar para pa-
cientes con ERC, se han propuesto diferentes herramientas diagnos-
ticas, las mas destacadas Beck’s Depression Inventory (BDI), Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) y el Patient
Health Questionnaire (PQH-9) [6, 7].

En cuanto a la sensibilidad y especificidad de estas escalas, se
han realizado maltiples estudios que la han determinado. Con la es-
cala BDI, Watnick et al. con un punto de corte de 16 puntos determi-
naron una sensibilidad (S) y especificidad (E) de 91% y 86% respecti-
vamente con un area bajo la curva (AUC) de 84% para el diagnéstico
de depresion [8]; no obstante, Hedayati et al. con un corte de 14
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puntos determinaron una Sy E de 62% y 81% con un AUC 77% [9];
otro estudio realizado por Wang et al. usaron un punto de corte mas
alto, con corte de 19 puntos obteniendo una S del 83% y una E 86%
con un AUC 84% [10]; por altimo, usando un corte de 10 puntos,
Balogun et al. establecieron una S de 68% y una E 77% con un AUC
73% [11].

En lo que respecta a la escala CES-D, Hedayati et al. usando
una puntuacién de 18 puntos, determinan una S del 69% con una E
del 83% con un AUC 89% para el diagnéstico de depresion [9]. Por
ultimo, Watnick, et al. establecieron una S y E del cuestionario PQH-
9 para el diagnostico de depresion del 92% en ambas, con un AUC
de 94% [8].

Debido ala alta prevalencia de depresion en pacientes con ERC
en tratamiento sustitutivo con HD, acompaifiado de una importante
reduccién en su calidad de vida, aumento en la morbimortalidad en
estos pacientes, aunado a su infra-diagnéstico y a los pocos estudios
realizados en pacientes mexicanos, radica aqui la importancia de rea-
lizar un estudio sobre la prevalencia de depresién en pacientes con
hemodialisis en un hospital de tercer nivel dentro del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en Ciudad de México.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
El estudio es observacional. La fuente es prospectiva.

Escenario

El estudio se realizé6 en la unidad de hemodidlisis de la UMAE-
Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Septlveda”, en
Meéxico D.F. El periodo de estudio fue del 1 de enero del 2023 al 31
de mayo del 2023.

Participantes

Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de 18 afos, sometidos
a hemodialisis convencional trisemanal, con metas de adecuacién de
dialisis (Definidas por Kt/V >1.2).

Variables

Se recabaron datos demograficos: Edad, género, estado civil,
ocupacién, escolaridad, tiempo dentro del programa, turno de
hemodidlisis y comorbilidades. Se midi6 la depresién con las escalas
BDI, CES-D y PHQ-9.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa. La informacién se recolecté a través de un
formulario. Se recolectaron los datos de la historia clinica institucional
y los cuestionarios de depresion se realizaron en la sala de espera de
la uniad de Hemodidlisis, previo al ingreso al tratamiento.

Sesgos
Se evito el sesgo de observacion y seleccion mediante la aplicaciéon de
los criterios de seleccién de participante. El investigador principal

siempre mantuvo los datos mediante una guia y registros aprobados
en el protocolo de investigaciéon para evitar posibles sesgos de
entrevistador, de informacién y de recuerdo. En caso de duda sobre
la desviacién estandar de los datos, se realizaron correcciones
mediante revisiones in situ de datos anémalos. Dos investigadores
analizaron de forma independiente cada registro por duplicado, y las
variables se ingresaron en la base de datos tras verificar su
concordancia.

Tamaiio del estudio

La muestra fue probabilistica. México reporta 180,000 pacientes en
programas de hemodidalisis, con un 95% de nivel de confianza, con
una prevalencia de depresién estimada en la poblacién general del
15%, con un limite de confianza del 5%, la muestra estimada fue de
196 casos.

Variables cuantitativas
Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes. No se
convirtieron variables categéricas a variables en escala.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se reportaron como media y desviacién
estandar (+) o mediana y rango intercuartilico 25-75 (RIC 25-75)
dependiendo de su distribucién. Las variables categoricas se
describieron en frecuencias y porcentajes. Se utiliz6 la prueba t de
Student para analizar la diferencia de medias, para las medianas se
utiliz6 la U de Mann Whitney, y la prueba exacta de Fisher o la
prueba x2 de Pearson para las variables cualitativas segin
corresponda. En el analisis de factores de riesgo, se analizd la
asociacién entre depresion en el paciente en hemodidlisis con el
modelo de regresién logistica, para la obtenciéon de la razéon de
momios (RM, odds ratio en inglés). Para todos los analisis estadisticos
descritos se considerara con un nivel de significancia estadistica a una
“P” menor de 0.05.

Resultados

Participantes
Se incluyeron 210 pacientes, cumpliendo el tamafno muestral
esperado.

Descripcién del grupo

De los 210 pacientes, 102 corresponden al sexo femenino (48.6%) y
la edad promedio fue de 50.82 % 15.43 afios. La mediana de tiempo
en hemodialisis fue de 36 meses (60-383 meses), la mayoria de los
pacientes 121 (68%) se encontraban en el turno vespertino. Ochenta
y dos (39%) de los pacientes eran laboralmente inactivos, 92 (43.8%)
realizaban alguna actividad laboral y 36 (17.1%) estaban
pensionados. El 60% de la poblacién contaba con pareja Y el resto
estaban solteros. El 76% tenian educacién basica (preescolar,
primaria y secundaria), 20% educacién superior (preparatoria,
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licenciatura, posgrado) y 4% eran analfabetas (Tabla 1, Tabla 2 y
Tabla 3).

Dentro de las comorbilidades asociadas, la hipertension arterial
sistémica estuvo presente en 123 casos (58.6%), diabetes en 79
personas (37.6%), neumopatia en 13 personas (6.2%), cardiopatia en
12 personas (5.7%); menos frecuentes lupus eritematoso sistémico en
9 personas (4.3%), vasculitis (4.3%), rinén poliquistico en 8 personas
(3.8%), cancer en 6 personas (2.9%), hipotiroidismo en 5 personas
(2.4%) y glomerulonefritis en 4 personas (1.9%).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién basado
en BDI

Con depre- Sin depresion P
sién (n:107)
(n:103)

Edad 50.4+15.7 51.2+£15.3 0.938
Tiempo en HD (me- 30 (12-72) 36 (8-72) 0.995
ses
Seio mujer 62 (60.2) 40 (37.4) 0.001
Con pareja 64 (62.1) 62 (57.9) 0.535

Ocupacion
Pensionado 14 (13.6) 22 (20.6) 0.387
No trabaja 43 (41.7) 39 (36.4)
Trabaja 46 (44.7) 46 (43)

Escolaridad
Sin educacion 5(4.9) 4(3.7) 0.034
Bésica 84 (81.6) 75 (70.1)
Avanzada 14 (13.6) 28 (26.2)"

Horario de hemodialisis
Matutino 24 (23.3) 24 (22.4) 0.639
Vespertino 60 (58.3) 68 (63.6)
Nocturno 19 (18.4) 15 (14.0)
Comorbilidades

Diabetes 41 (39.8) 38 (33.5) 0.521
HAS 60 (58.3) 63 (58.9) 0.927
Rifién Poliquistico 1(1.0) 7(6.5) 0.035
LES 6 (5.8) 3(2.8) 0.280
Vasculitis 1(1.0) 8(7.5) 0.200
Céncer 3(2.9) 2(2.8) 0.962
Hipotiroidismo 2 (1.9 3(2.8) 0.682
Cardiopatia 10 (9.7) 2 (1.9) 0.014
Neumopatia 9(8.7) 4(3.7) 0.133
GMN 2 (1.9 2 (1.9 0.969

Prevalencia de depresiéon

La prevalencia de depresion con el uso de la escala BDI fue de 49%
de manera global, clasificandose en 24.8% como depresiéon grado
leve, grado moderado en 14.8% y en grado severo 9.5%. La preva-
lencia de depresion con el cuestionario CES-D fue del 54.8% y con el
cuestionario PQH-9 de 28.1%. Usando las escalas simultdneamente
se present6 una prevalencia de 64.7%.

Cuestionario BDI

En la Tabla 2A se comparan las caracteristicas de la poblacion con y
sin depresién de acuerdo con el cuestionario BDI. Se mostrd signifi-
cancia estadistica en las variables de sexo (P=0.001), la presencia de
rifién poliquistico (p=0.035) y la presencia de cardiopatia (P =0.014).
Se observé una mayor prevalencia de depresion en el sexo femenino
(60.2%) y en el grupo de personas con trabajo (44.7%) comparado
con las personas pensionadas (13.6%) y las personas sin trabajo
(41.7%). También es mas prevalente en las personas con pareja
(62.1%). Dentro del analisis intragrupo se observé una prevalencia de
depresion mayor en el grupo de escolaridad basica (81.6%) compa-
rado al grupo sin escolaridad (4.9%) y de escolaridad avanzada
(13.6%). La mayor prevalencia de depresion se observo en el turno
vespertino (58.3%), comparado con el turno matutino (23.3%) y el
turno nocturno (18.4%).

Cuestionario CES-D

En la Tabla 2B se analizaron las caracteristicas de la poblacién con 'y
sin depresioén de acuerdo con la escala CES-D, en donde se observo
diferencia entre los grupos en las variables sexo (P=0.005) y ocupacién
(P=0.006) con una p significativa. Fue mas frecuente la presencia de
depresion en el sexo femenino (57.4%), en el grupo de personas con
trabajo (47.0%), las personas con pareja (60.9%) y con escolaridad
basica (77.4%)y también en los que tenian el turno vespertino de HD
(62.8%). La depresion fue mas frecuente en las personas sin diabetes
(60.9%) comparado con el grupo con diabetes (39.1%); en el grupo
de hipertension arterial sistémica (60.0%) comparado con el grupo sin
hipertension arterial sistémica (40.0%).

Cuestionario PQH-9

En la Tabla 2C se analizaron las caracteristicas de la poblacién ba-
sado en el cuestionario PQH-9, en el cual se observ) una relacién
directa con una significancia estadistica la presencia de diabetes

(P=0.031%) y cardiopatia (P =0.002%).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la poblacién basado en
CES-D
Con depresion  Sin depresion  p

(n:103) (n:107)

Edad 50.90+16.11 50.72+14.64 0.920
Tiempo en HD (me- 24 (12-60) 36 (15-72) 0.071
ses)
Sexo mujer 66 (57.4) 36 (37.9) 0.005
Con pareja 64 (62.1) 62 (57.9) 0.777

Ocupacion
Pensionado 11 (9.6) 25 (26.3) 0.006
No trabaja 50 (43.5) 32 (33.7)
Trabaja 54 (47) 38 (40.0)

Escolaridad
Sin educacion 6(5.2) 3(3.2) 0.478
Basica 89 (77.4) 70(73.7)
Avanzada 20 (17.4) 22(23.2)

Horario de hemodialisis

Matutino 26 (22.6) 22 (23.2) 0.806
Vespertino 72 (62.8) 56 (58.9)
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Nocturno

Con diabetes
Con HAS

Con vasculitis
Con cardiopatia

17 (14.8)

Comorbilidades

45 (39.1)
69 (60.0)
3(2.6)
8 (7.0)

17 (17.9)

34 (35.8)
54 (56.8)
6(6.3)
4(42)

0.619
0.644
0.187
0.393

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de la poblacion basado en

QH-9
Con depresion Sin depresion
(n:103) (n:107)
Edad 49.95+15.72 51.16+15.35
Tiempo en HD (me- 36 (12-84) 34 (12-72)
ses)
Sexo mujer 33 (55.9) 69 (45.7)
Con pareja 36 (61.0) 90 (59.6)
Ocupacion
Pensionado 8 (13.6) 28 (18.5)
No trabaja 26 (44.1) 56 (37.1)
Trabaja 25 (42.4) 67 (44.4)
Escolaridad
Sin educacion 3. 6 (4.0)
Basica 49 (83.1) 110 (72.8)
Avanzada 7(11.9) 35(23.2)
Horario de hemodidlisis
Matutino 12 (20.3) 36 (23.8)
Vespertino 38 (64.4) 90 (70.3)
Nocturno 9(15.3) 25 (16.6)
Comorbilidades
Con diabetes 29 (49.2) 50 (33.1)
Con HAS 39 (66.1) 84 (55.6)
Con vasculitis 4 (6.8) 5@3.3)
Con cardiopatia 8 (13.6) 4 (2.6)
Tabla 4. Regresion logistica de cuestionarios.
IC 95%
Cuestionario  Variable OR Inferior  Superior
BDI
Sexo 2.53 1.453 4416
Vasculitis 0.12  0.015 0.988
Cardiopatia 5.65 1.206 26.428
CES-D
Sexo 2207 1.267 3.847
Ocupacion Pensionado (Referencia)
No trabaja 3.551 1.538 8.197
Trabaja 3320 1.420 7.345
PQH-9
Diabetes 1.953  1.058 3.603
Cardiopatia 5.765 1.665 19.956

P

0.748
0.533

0.182
0.851

0.554

0.181

0.805

0.031
0.166
0.265
0.002

0.001
0.049
0.028

0.005
0.023
0.003
0.005

0.032
0.006

Analisis de factores de depression por los 3 cuestionarios

La depresion fue mas prevalente en el sexo femenino (55.9%), en el
grupo de personas sin trabajo (44.1%), las personas con pareja
(61.0%), los que solo tenian escolaridad basica (83.1%) y los que se
encontraban en el turno vespertino (64.4%) de HD.

En cuanto a las comorbilidades asociadas, se observdé una
mayor prevalencia de depresion en el grupo sin diabetes (50.8%)
comparado con el grupo con diabetes (49.2%); en el grupo de
hipertension arterial sistémica (66.1%) comparado con el grupo sin
hipertension arterial sistémica (33.9%); en el grupo sin cardiopatia
(86.4%) comparado en el grupo con cardiopatia (13.6%).

Tabla 5. Regresion logistica multivariable de cuestionarios

IC 95% P

Cuestionario Variable OR Inferior  Superior

BDI
Sexo 241 1.365 4.265 0.002
Vasculitis 0.112  0.012 1.031 0.053
Cardiopatia 6.72 1.179 38.365 0.032
CES-D
Sexo 1.994  1.019 3.899 0.044
Ocupacion Pensionado (Referencia) 0.012
No trabaja 2257  0.876 5.815 0.092
Trabaja 2897  1.260 6.663 0.012
PQH-9
Diabetes 1.974  1.054 3.697 0.034
Cardiopatia 5.858  1.665 20.608 0.006

En el andlisis de regresion logistica bivariada realizada en el
cuestionario BDI, el sexo femenino asoci6 a un odds ratio (OR) 2.533
(IC 95% 1.453-4.416, P=0.001) para la presencia de depresion, de
igual forma la presencia de vasculitis (OR 0.121,1C 95% 0.015-0.988,
P =0.049) y la presencia de cardiopatia (OR 5.635, 1C 95% 1.206-
26.428, P =0.028) se asociaron a la presencia de depresion (Tabla 4);
en el analisis multivariado se mantuvieron con significancia estadistica
dichos factores (Tabla 5).

En la Tabla 4 se muestra el anlisis de regresién logistica
bivariada en el cuestionario CES- D, nuevamente el sexo femenino
OR =2.207 (IC 95% 1.267-3.847, p=0.005), el no trabajar
OR=3.551 (IC 95% 1.538-8.197, P=0.003) y el grupo de trabajo OR
3.320 (IC 95% 1.420-7.345, P=.005%) presentaron riesgo para
presencia de depresion. En al andlisis multivariado persistieron con
significancia estadistica se presentan como factores de riesgo de
desarrollo de depresion.

En la Tabla 4 se analiza la regresion logistica bivariada en el
cuestionario PQH-9, se encontr6 una asociaciéon con la presencia de
depresion el tener sesiéon de HD en el turno vespertino OR=1.267 (IC
95% 0.595-2.296, P =0.54) y en el turno nocturno OR=1.267 (IC
95% 0.595-2.296, P =0.54); el presentar diabetes OR=1.953 (IC 95%
1.058-3.603, p=0.032) asi como la presencia de cardiopatia
OR=5.765 (IC 95% 1.665-19.956, P =0.006). En el analisis de
regresion logistica multivariado se continua con significancia
estadistica dichos factores (Tabla 5).
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Discusion

Se encontrd en nuestra poblacién una prevalencia de depresion del
64.7% con el uso de 3 cuestionarios (BDI, CES-D y PQH-9), cifras
mayores a lo reportado en la literatura; probablemente relacionado
al uso simultaneo de tres encuestas en comparaciéon con otros estudios
en donde Gnicamente se us6 una encuesta para el diagndstico de de-
presion.

Se observé una prevalencia de depresion con el uso de la escala
BDI de 49%, de los cuales el 24.8% correspondieron a grado leve,
14.8% a grado moderado y 9.4% a grado severo, datos similares con
lo reportado previamente en la literatura mexicana, ejemplo de ello
se encuentra en dos estudios realizados en poblacién mexicana donde
se valor6 la incidencia de depresion utilizando el cuestionario BDI en
poblacién en HD. El primero realizado en Monterrey por Fuentes et
al. que incluy6 una poblacién de 223 pacientes report6 una prevalen-
cia de 47.1%, cifra similar a lo encontrado en nuestro estudio; en lo
referente a los grados de depresion se observd que el 19.1% tenian
depresion leve, 13.8% depresion moderada y 14.2% depresion severa
[12]; mostrando al igual que lo encontrado en nuestra poblacién una
prevalencia mayor de depresion en grado leve. En el segundo estudio
realizado en el estado de Coahuila por Molina et al., se observé una
prevalencia de depresion del 53.7% con el uso de la escala BDI, en
donde el 18.2% de la poblacién presentaban grado leve de depresion,
el 20% grado moderado y el 14.5% depresion grave [13]; con una
diferencia del 4.7% mayor a lo encontrado en nuestro estudio; y
siendo el grado moderado de depresion el mas frecuente en esta po-
blacién, sin embargo, llama la atencién un tamaifio de muestra redu-
cido, con tnicamente 54 pacientes, lo cual podria explicar las diferen-
cias en los datos obtenidos con nuestro estudio.

En el estudio realizado por Fuentes et al. se report6 que de los
principales factores de riesgo asociados a depresién en poblacion re-
giomontana estudiada fueron; recibir HD en turno nocturno (OR 3.0,
1C 95 %, 1.7-5.0, P<0.001), género femenino (OR 1.95, IC 95 %
,1.10-3.30, P=0.010), tiempo durante el programa 1-4 afos (OR 2.65,
1C 95 %, 1.30-5.10, P <0.001 y sesiones de HD 1-2 veces por semana
(OR 2.69,1C 95 %, 1.50-4.60, P<0.001) [12]. En nuestro estudio con
el uso del mismo cuestionario se observo que los factores de riesgo
asociados a depresion fueron: el sexo femenino (OR 2.533, IC 95%
1.453-4.416, P=0.001) y la presencia de cardiopatia (OR 5.635, IC
95% 1.206-26.428, P=0.028); ademas de encontrar como factor pro-
tector la presencia de vasculitis (OR 0.121, IC 95% 0.015-0.988, P
=0.049). En ambos estudios se observd que el sexo femenino es un
factor de riesgo identificable para el desarrollo de depresién en pa-
cientes con HD, con el doble de riesgo comparado con el sexo mas-
culino, esto podria ser explicado por multiples factores, entre los que
se encuentran las fluctuaciones hormonales (estrogénicas) que presen-
tan a lo largo de su vida, la mayor externalizacién de los sintomas en
comparacioén con el sexo masculino, una probable predisposicion ge-
nética y algunas situaciones socioculturales [14].

Llama la atencién en nuestros resultados la presencia de vascu-
litis que se presenté como factor protector al utilizar la encuesta BDI,

dichos hallazgos no han sido reportados previamente, incluso se ha
reportado en multiples estudios como factor de riesgo para el desarro-
llo de depresion, esto puede ser explicado por el nimero reducido de
pacientes con vasculitis de nuestra poblacion, contamos nicamente
9 pacientes, de los cuales solo uno de ellos fue positivo para depresion,
sin embargo, al realizar un analisis mas detallado de esta poblacién y
a pesar de que solo el 11% (1 paciente) present6 depresion al reali-
zarse la encuesta BDI, llama la atencién que al realizar las encuestas
CES-D y PQH-9 el diagnostico de depresion aumenté hasta el
44.4%, por lo que este hallazgo probablemente este sesgado por el
tamarfio de la poblacién y la encuesta realizada. Debido a lo anterior
recomendamos no solo utilizar una encuesta para el diagnéstico de
depresion, sino la realizacion de las 3 encuestas simultaneamente, con
lo que aumentamos el diagnostico en estos pacientes.

En lo referente a la cardiopatia, en nuestra poblacion se reporté
una asociaciéon con depresion de hasta el 83% de los pacientes con
este diagnostico; datos superiores a los reportado en otros estudios,
por ejemplo, Bichara et al, reportd una asociacién de depresion en los
pacientes con cardiopatia de hasta 13-37%, esto puede ser explicado
por los efectos directos de la cardiopatia en la calidad de vida de los
pacientes, aunado al mayor nimero de hospitalizaciones que llegan a
presentar por descompensacion de enfermedad de base, y los altos
costos para la que les genera su tratamiento de manera cronica [15].

Por otro lado, con la aplicacién del cuestionario CES-D en
nuestra poblacién se encontr6 una prevalencia de depresion del
54.8%, porcentaje mayor a lo reportado en otros estudios, por ejem-
plo, en el articulo publicado por Lopes et al. en el estudio llamado
DOPPS I, el cual incluy6 9832 pacientes se encontr6 una prevalencia
hasta del 43% [16]. En otro estudio realizado por Tomita et al., rea-
lizado en una poblacién de 99 pacientes de HD se encontr6 una pre-
valencia de depresion con el cuestionario CES-D de 19.2% [17].

En nuestro estudio los factores de riesgo para desarrollar depre-
sién que se encontraron con el cuestionario CES-D fueron: el sexo
femenino OR =2.207 (IC 95% 1.267-3.847, P=0.005), el no trabajar
OR=3.551 (IC 95% 1.538-8.197, P=0.003) y el grupo de trabajo OR
3.320 (IC 95% 1.420-7.345, P=0.005), estos dos grupos comparado
con el grupo de pensionados. En cuanto al factor de riesgo de “no
trabajar” puede ser explicado debido a que estos pacientes generan
una mayor carga de estrés por falta de recursos econémicos, lo que
les conlleva a una inadecuada salud mental. De diferente manera el
grupo de personas con “trabajo”, estan en maltiples ocasiones some-
tidas a estrés debido a la carga de trabajo y al tiempo que conlleva el
trasladarse a su unidad de HD durante varias veces a la semana, lo
cual repercute directamente con sus horas de empleo.

Con el uso del cuestionario PQH-9 observamos en nuestra po-
blacién una prevalencia de depresion del 28.1%, la cual es menor a
lo reportado en otros estudios, ejemplo de ello se encuentra el estudio
realizado por Kumar et al, en donde incluyeron 100 pacientes, repor-
tando una prevalencia de hasta 78% [18], sin embargo, llama la aten-
ci6n que en dicho estudio se utiliz6 un corte de puntaciéon de 9 puntos
para el diagnéstico de depresion, con una media de 8.86 DE + 5.48
comparado a los 10 puntos usado por nosotros, siendo este Gltimo el
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recomendado. En nuestro estudio, se encontré que los factores de
riesgo asociados a depresion en el cuestionario PHQ) fueron: sesion de
HD en el turno vespertino OR=1.267 (IC 95% 0.595-2.296, P =0.54)
y en el turno nocturno OR=1.267 (IC 95% 0.595-2.296, P=0.54); el
presentar diabetes OR=1.953 (IC 95% 1.058-3.603, P =0.032) asi
como la presencia de cardiopatia OR=5.765 (IC 95% 1.665-19.956,
P =0.006). La presencia de depresion con diabetes ya ha sido descrita
con anterioridad en algunos reportes; por ejemplo, en lo publicado
por Badescu et al. establecié que el padecer diabetes se ha asociado
hasta con tres veces mas riesgo de presentar depresién, mencionado
como probable causa la carga psicologica de estar enfermo, la presen-
cia de otras comorbilidades, las complicaciones que se pueden pre-
sentar y el factor sociocultural [19].

En los cuestionarios BDI y CES-D se observé un mayor factor
de riesgo en el sexo femenino para presentar depresion; asi mismo en
el cuestionario BDI y PQH se observé una mayor asociaciéon con de-
presién la presencia de cardiopatia, siendo en ambos el factor de
riesgo con mayor impacto para la presencia de depresion.

La alta prevalencia de depresion en los pacientes con ERC ter-
minal que reciben tratamiento a base de HD debe alertar al personal
de salud, ya que es un problema infradiagnosticado y no tratado, que
influye de manera directa en el apego al tratamiento, en la calidad de
vida y aumento de la morbimortalidad de los pacientes. Debido a lo
anterior, recomendamos la aplicacion de cuestionarios (BDI, CES-D
y PQH) como evaluacién inicial y periddica en pacientes en HD, para
detectar algiin grado de depresién y poder ser referidos con médico
especialista para su tratamiento, con el cual se espera lograr una me-
jor calidad de vida, aunado a un mejor apego al tratamiento e indi-
rectamente disminuir la morbimortalidad en esta poblacion.

Conclusion

En los pacientes con ERC en HD de nuestro centro se reporta una
prevalencia global de depresion de 64.7% utilizando las tres escalas
ya mencionadas, por lo que sugerimos su uso simultaneo al realizar el
diagnoéstico de depresion como parte del manejo integral de los pa-
cientes que se encuentran dentro de cualquier programa de HD. Se
recomienda poner mayor énfasis en los pacientes del sexo femenino y
con antecedente de alguna cardiopatia.
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BDI: Inventario de Depresion de Beck.
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