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Resumen

Introduccion: Los pacientes en hemodialisis tienen
sintomas y trastornos emocionales como ansiedad y de-
presion. Son pocos los estudios que valoren el diagnos-
tico mediante la Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS); nuestro objetivo es conocer la prevalencia de
la ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad
renal crénica en programa de hemodialisis.

Metodologia: Estudio transversal durante el primer
trimestre del 2012. Realizado en el servicio de hemo-
dialisis del hospital de Palamds. Se incluyeron pacien-
tes en programa crénico de hemodialisis que Ilevaban
como minimo un mes. Se registré la edad, sexo, talla,
peso, indice de masa corporal, indice de Charlson, tiem-
po en hemodialisis y nimero de farmacos. Se utilizé la
escala HADS (version espafiola de Caro-Ibafiez).

Resultados: Se analizaron 49 pacientes, 25% fue-
ron mujeres, la edad media 67,2 afios, I. Charlson 4,6
(DE:4,5), tiempo en HD 39,9 meses (DE:43,8), IMC
26,9 (DE:4,5), turno de mafiana 52,9 % y tarde 50,9
%. La sintomatologia depresiva representa 42,9%
(IC95% 33,7%-60,6%) y la ansiosa 32,7 % (IC95%
21,2%-46,6%) segun la escala HADS. La ansiedad
presenta relacion estadisticamente significativa con el
indice de masas corporal inferior y sexo femenino, la
depresion con una edad mas elevada, indice de masa
corporal inferior y el turno de la mafana.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de ansiedad
y depresion en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis. Un indice de masa corporal bajo se re-
laciona con la ansiedad y depresion, la mayor edad con
la depresion y la ansiedad es mas frecuente en muje-
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res. Nuestro estudio sugiere que es necesario un mayor
control, seguimiento y tratamiento de las alteraciones
emocionales en pacientes con enfermedad renal cré-
nica.
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Prevalence of anxiety and depression in hemodialysis
patients

Abstract

Introduction: Hemodialysis patients have symptoms
and emotional disorders such as anxiety and depression.
There are few studies that evaluate diagnosis using the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); our
aim is to determine the prevalence of anxiety and de-
pression in patients with chronic kidney disease on he-
modialysis.

Methods: Cross-sectional study during the first quar-
ter of 2012 was carried out. It was conducted in the
hemodialysis service of the Palamés Hospital. Patients
on chronic hemodialysis with a dialysis vintage at least
than a month were included. Age, sex, height, weight,
body mass index, Charlson index, time on hemodialysis
and number of drugs were recorded. HADS (Spanish
version of Caro-Ibanez) scale was used.

Results: 49 patients were analyzed, 25% being wo-
men. The mean age was 67.2 years, the average Charl-
son index was 4.6 (SD: 4.5), a dialysis vintage of 39.9
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months (SD: 43.8) and an average BMI of 26.9 (SD:
4.5).The patients in the morning shift were 52.9% and
in the evening shift were 50.9%. Depressive sympto-
matology was represented in 42.9% (95% CI 33.7%
-60.6%) and anxiety symptoms in 32.7% (95% CI
21.2% -46.6%) according to HADS scale. The anxiety
has significant association with lower body mass index
and female, while depression is significantly associated
with higher age, lower body mass index and the mor-
ning shift.

Conclusion: There is a high prevalence of anxiety and
depression in patients with chronic kidney disease on
hemodialysis. A low body mass index is associated with
anxiety and depression, older age with depression, and
anxiety is more common in women. Qur study suggests
that greater control, monitoring and treatment of emo-
tional disorders in patients with chronic kidney disease
are necessary.
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Introduccion

Existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion
en pacientes con enfermedad renal crénica terminal,
la depresion aparece como la segunda condicion de
comorbilidad en pacientes con insuficiencia renal
grave que requieren hemodialisis (HD)'?; ademas
se ha descrito que una cuarta parte de los pacientes
tenian ansiedad y la otra mitad sintomas cognitivos
de depresion. Algunos de los sintomas asociados a
la ansiedad y depresién son confundidos con los de la
enfermedad renal crénica (ERC), muchos de estos no
son especificos y en general son fluctuantes, condi-
cionando de forma significativa el bienestar general,
siendo a veces dificil determinar si existe una causa
organica*>.

Varias investigaciones enfatizan que la depresion en
pacientes renales crénicos se encuentra asociada a
comportamientos de no adhesién al tratamiento mé-
dico, lo cual conduce a una deterioro de la calidad
de vida, a una salud mas pobre y un aumento de los
riesgos de mortalidad®®7.
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La prevalencia de estos trastornos difiere segiin los
diversos autores entre el 25 y el 50% y algunos lle-
gan hasta el 70%. Los factores que explican tanta va-
riabilidad pueden ser las diferencias en el proceso de
seleccion de los pacientes y los métodos de cribado y
diagnostico utilizados®.

La intensidad de las alteraciones emocionales, varia de
un paciente a otro dependiendo de la valoracién cogni-
tiva que se realice del impacto de la enfermedad renal
y la HD sobre sus condiciones de vida; también se re-
laciona con las habilidades individuales para adaptarse
a la condicién de la dependencia del programa de HD.

En el estudio de Amelia E. Paez, que utilizé la esca-
la de Depresion de Beck-II y el inventario de ansie-
dad Rasgo-Estado de Spielberger, encontraron que el
56,7% manifesté algin grado de depresion, relacio-
nando positivamente los niveles de ansiedad (estado-
rasgo) con los niveles de depresion®.

La prevalencia de sintomas ansiosos detectada en el
trabajo de Moreno y cols, en Alicante, es del 46,6%,
con un mayor porcentaje para ansiosos leves (33,3%),
porcen-taje similar o levemente superior al hallado en
otros estudios®.

En el trabajo de Mufioz y Cols, demuestra que en pa-
cientes de hemodialisis un 25% presenta depresion y
17 % ansiedad, utilizando la escala HADS?.

Coloma y Cols, muestran que el 54,3% de los pacientes
tienen depresion en algtn grado y tan solo el 27.6% tie-
nen ansiedad moderada o severa, en su estudio en Mala-
gall.

Alvarez-Ude y Cols, obtuvieron la existencia de sintoma-
tologia depresiva relevante (moderada/severa) en 43%,
24% tenian Ansiedad estado y 31% Ansiedad Rasgo®.

Kurella y Cols en el 2005, concluyeron que la depresion
en pacientes renales aumenta en un 84% las probabilida-
des de suicidio en comparacion con la poblacion general*?.

Garcia Llana y Cols'?, en el 2014 publicaron una re-
vision donde encontraron que un 35% de los estudios
revisados utilizan el instrumento HADS para evaluar
la ansiedad y depresién de los 38 estudios revisados.
En las 16 muestras la prevalencia de la de-presion se
sitia entre el 25,8% y el 68,1%. Un estudio encontr6
una prevalencia de 71,4% de trastornos psiquiatricos
medida a través de la entrevista semiestructurada ba-
sada en el diagnostic and statistical manual of Mental
disorders (DSM)-1V, de los cuales un 20% correspon-
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dia a una depresién mayor y un 10% a distimia, tni-
camente tres informan de la prevalencia de ansiedad,
situandose entre el 21% al 35,3%.

La escala HADS se ha validado previamente en varios
estudios, la revision de The validity of the Hospital
Anxiety and Depression Scale. An updated literatura
review, analiz6 747 articulos, y se concluye que esta es-
cala es un buen indicador para evaluar sintomatologia
ansiosa i depresiva en pacientes de poblacién general,
pacientes de atencién primaria y pacientes con patolo-
gia crénica y psiquiatrica'®.

Dada la relevancia de un pronto y adecuado diagnés-
tico que permita hacer el tratamiento y seguimiento
de estos casos, y que existen muy pocos estudios que
hayan valorado la ansiedad y depresion mediante el
cuestionario Hospital Anxiety-Depression (HADS),
nuestro objetivo es conocer la prevalencia de la ansie-
dad y depresion en pacientes con ERC en programa de
hemodialisis crénica mediante el cuestionario HADS.

Metodologia

Estudio descriptivo observacional de corte transversal,
durante el primer trimestre de 2012, en el servicio de
dialisis del Hospital de Palamés. Se incluyeron un total
de 56 pacientes en programa crénico de dialisis, que
[levaban como minimo un mes de tratamiento, mayores
de 18 afios y que aceptaron participar en el estudio. Se
excluyeron del estudio 7 pacientes por patologia psiquia-
trica, incapacidad para responder el cuestionario y difi-
cultad idiomatica. El cuestionario se respondié durante
la sesidn de dialisis, por el mismo paciente o con ayuda.

El estado de ansiedad y/o depresion se evaludé me-
diante el cuestionario Hospital Anxiety-Depression
(HADS)*16,  Cuestionario auto-administrado con 7
items referidos a la sub-escala de depresion y 7 referi-
dos a la sub-escala de ansiedad. Cada idem adopta un
valor de 0 a 3 en una escala de tipo Likert de forma
que la minima y la maxima puntuacioén para cada sub-
escala es de 0y 21 respectivamente. Un valor inferior
a 7 es ausencia de trastorno; los valores entre 8 y 10
son resultados dudosos y los valores de 11 o superiores
indican presencia de ansiedad o depresion. Se elaboré
un registro para la edad, sexo, talla, peso, indice de
masa corporal (IMC), indice de Charlson, tiempo en
hemodialisis en meses, numero de farmacos que tenian
prescritos, ademas se incluyeron dos preguntas para
conocer la opinién del paciente respecto el soporte so-
cial y el grado de satisfaccion de este.

El analisis estadistico de datos univariante se realizé
mediante frecuencias, porcentaje, media y desviacion
estandar. El analisis inferencial de datos categéricos
se realiz6 mediante los test de Ji2 o de Fisher. La nor-
malidad de las variables continiias se evalué mediante
el test Shapiro-Wilks, y posteriormente la significacion
estadistica mediante los test T-student. El riesgo esti-
mado se valorara mediante el odds ratio (OR) con un
intervalo de confianza del 95%. EIl analisis se hizo con
el programa estadistico SPSS19.

Resultados

Se analizaron un total de 49 pacientes, los datos des-
criptivos generales se aprecian en la Tahla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (n=49).

Caracteristicas Media (DE)

Sexo (D/H)% 14/35 (28.6/71.4)

Talla (cm) 164 (9,3)
Peso (kg) 73,1 (15,4)
Edad (afios) 67,2 (16,2)
indice de Charlson 47 (1,8)
fndice de masa corporal (Kg/m?) 26,9 (4,5)
Tiempo en Hemodialisis (meses) 39,9 (43,8)
N° de Farmacos 10,9 (2,7)

En nuestro estudio hemos encontrado que las mujeres
presentan mayor ansiedad, ademas también tienen ma-
yor prevalencia de depresion, aunque no es significativa.

Respecto al cuestionario HADS para valorar la ansie-
dad (Grafice 1), se observaron la ausencia de trastor-
no en un 67,3%, un resultado dudoso en 20,4 % y con
trastorno de ansiedad definido 12,2%.

12,20%
26,50%

20,40%
20,40%

67,30%
53,10% Ausencia
Dudoso

Presencia

Ansiedad Depresion

Grafico 1. Prevalencia de ansiedad y depresion.
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Respecto a la depresion (Grafico 1), se observaron la
ausencia de trastorno en 53,1%, un resultado dudoso
en 20,4% y con trastorno de depresion 26,5%.

Un 53,1% respondié que contaba con mas de dos per-
sonas de ayuda, 20,4% dos personas, 24,5% una per-
sonay 2 % ninguna. El 63,3% considera muy satisfac-

toria la ayuda que reciben, 28,6% satisfactoria, 4,1 %
solo un poco y 4,1 % deficiente.

La relacion entre la presencia o ausencia de trastorno
con las variables que consideramos para el estudio se
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Sintomatologia ansiosa y depresiva en funcion de la edad, indice de Charlson, IMC y tiempo en HD.

Ansiedad N Media p Depresion N Media p
Edad Ausencia 23 65,3 0,33 Ausencia 26 58,1 0,01
Ansiedad 16 71,1 Depresion 23 71,5
I. Charlson Ausencia 23 44 0,29 Ausencia 26 4,5 0,49
Ansiedad 16 5,2 Depresion 23 4,9
IMC Ausencia 30 27,8 0,01 Ausencia 24 28,6 0,008
Ansiedad 16 25 Depresion 22 25
Tiempo HD Ausencia 32 38,8 0,87 Ausencia 26 43,5 0,56
Ansiedad 15 42,3 Depresion 23 35,9
S. Femenino / Ausencia 6/27 42.9/77.1% 0,02 Ausencia 5/21 35.7/60% 0,1
S. Masculino Ansiedad 8/8 57.1/22.8% Depresion 9/14 64.3/40%
*Para el turno de HD la p=0,82 y 0,026 ansiedad y depresion respectivamente.
Se observa que existe una relacion estadisticamente Discusion

significativa entre la presencia de ansiedad y el IMC,
sexo, no asi para la edad, I. Charlson, tiempo en HD y
el turno de HD.

EI IMC es menor en los pacientes que presentan an-
siedad comparado con los que no tienen ansiedad y
la proporcion de mujeres que presenta ansiedad es
mayor.

En los pacientes con depresidn se observa que tienen
una edad media mas elevada en comparacion con los
que no padecen (77,5 vs 58,1 afios), el indice de masa
corporal de estos pacientes es inferior, siendo estadis-
ticamente significativas, ademas del turno de HD. No
existe relacion con el 1. de Charson, tiempo en HD y
el sexo.

El turno donde se detectaron niveles de depresion

mas altos fue el turno del martes-jueves-sabado por la
mafiana con una prevalencia de depresion del 40,9%.
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Hemos observado que existe una mayor frecuencia de
varones en nuestro servicio, ademas la edad media es
semejante a la media nacional. Existe un alto grado
de comorbilidad en general y la mayor parte de nues-
tra muestra se encuentra con peso normal o sobrepeso
leve.

El cumplimiento del test, no requiere mucho tiempo
y es de facil comprension. Segiin Zigmond y cols la
escala puede ser auto-administrada o administrada por
el evaluador®>.

El cuestionario HADS, excluye en sus respuestas la
posible patologia fisica que muchas veces se somatiza
y engloba la cognicién y la psique en los resultados,
haciendo que estos sean mas especificos. Hemos de-
cidido englobar los resultados dudosos (puntaje >8) y
los resultados significativos en una misma esfera, ya
que pensamos que estos ya podrian padecer ya algln
grado de patologia (ansiedad y depresion) que tendria
que ser valorada. La prevalencia de ansiedad en nues-
tro centro es de 32,6 % (IC 95%: 21,2%-46,6%). Al
igual que en la ansiedad donde la prevalencia final de
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depresion es del 46,9%. (IC 95%: 33,7%-60,61%),
situandose en el rango mencionado en la revision de
Garcia-Llana y otros autores®®'3, que va del 10 al
50%.

Como manifiestan otros autores la edad de los pacien-
tes determina el comportamiento de la funcionalidad
fisica y de su cualidad de vida; describiéndose una co-
rrelacion entre la edad y la depresion®”.

En nuestro estudio el IMC es elevado, se han descrito
una menor mortalidad en los pacientes de HD que pre-
sentan un IMC ligeramente elevado, lo cual puede es-
tar en relacion a una mejor calidad de vida y por tanto
menores indices de depresion y ansiedad®,

El turno donde presentaron niveles mas altos de de-
presion es el turno de las mafanas (primeras horas
de la mafnana), aunque es posible que en este turno
coinciden los pacientes mas afiosos y con un indice de
comorbilidad mas alto, debido a que en nuestro centro
hospitalario la mayor demanda de servicios se realiza
por las mafanas.

El porcentaje de pacientes que tienen aislamiento so-
cial es bajo, la gran mayoria tiene un buen soporte y
refieren que es muy satisfactorio.

Las limitaciones que podemos sefialar, es que hemos
usado solamente el test HADS para valorar estos tras-
tornos, sin embargo seria recomendable contar con
mayor apoyo clinico y/o de otros test también valida-
dos que mejoren la precisién diagnéstica.

Como conclusién podemos decir que existe una alta
prevalencia de ansiedad y depresiéon en la muestra
estudiada, en un grado tal que precisaria algin tipo
de intervencién o tratamiento, ya que la importante
repercusion que los trastornos emocionales tienen so-
bre el bienestar de los pacientes, asi como su posible
influencia sobre la supervivencia, hacen imprescindible
su abordaje diagndstico y terapéutico.
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