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ARTICULO DE REVISION

Insuficiencia Renal y Depresion
Orellana M*, Munguia A**

Resumen

La depresion es la condicion psicopatolégica mas comiin entre los pacientes con enfermedad renal terminal o insuficiencia renal
croénica (IRC), atin asi es poco diagnosticada y pasa desapercibida, esta puede ser tomada como una respuesta a la pérdida, sea esta
real, anticipada o una fantasia, lo cual es comiin entre los pacientes que reciben algiin tipo de terapia renal sustitutiva. El nimero de
pacientes con IRC ha aumentado de 10,000 en 1974 a 472,099 en el 2004, en cuanto a la depresién esta es la segunda enfermedad
mas frecuente en la practica médica general segiin la Organizacién Mundial de la Salud y entre los pacientes con enfermedades
médicas no psiquiatrica es una preocupacion, ya que se encuentra en la mitad de los casos. En cuanto a la comorbilidad insuficiencia
renal crénica y depresion esta oscila entre 20% a 100%, esto es alarmante ya que los efectos psicolégicos y somaticos de la depresién
pueden complicar el curso de esta enfermedad, reducir la calidad de vida, reducir la motivacion del auto cuidado y aumentar las
tasas de hospitalizacién. Ante tal situacion es mandatario el manejo en conjunto de este tipo de pacientes y considerar el uso de
antidepresivos tomando en consideracion la farmacodinamia y farmacocinética de estos, ya que este tipo de medicamentos mejoran
el resultado final en este grupo de pacientes. Dentro del tratamiento encontramos no solo el manejo famacolégico sino que la
Terapia Cognitiva Conductual (TCC), la cual he demostrado buenos resultados Rev Post Psiguiat UNAH, 1(3):10-12)).

Palabras clave(DECS): Depresion, Insuficiencia Renal Crénica, Depresion Reactiva.

Abstract:

Depression is the most common psychopathological disorder in patients with end stage renal disease (ESRD), even though is poorly
diagnosed and it can be considered as a result of a sense of loss, which is common among patients who receive some kind of
substitutive renal therapy. The number of patients with ESRD has increased from 10, 000 in 1974 to 472, 092 in 2004, while
depression is the second most common disease in primary care settings according to the World Health Organization (WHO) and
between the patients with non psychiatric diseases its found in half of the cases. ESRD and depression comorbidity ranges between
20% and 100%, this is alarming because the somatic and psychological effects of depression might complicate the disease course,
reducing quality of life, self care interest and increase the hospitalization rates. Hence it is important to manage this patients with an
interdisciplinary team and consider the use of anti depressants, considering the pharmacodynamics and pharmacokinetics of these
medicines. The treatment includes Behavioral and Cognitive therapy which has shown positive resultsRev Post Psiguiat UNAH, 1(3):10-

12)).

Palabras claves (DECS): Depression, Chronic Renal Failure, Reactive Depression.

Introduccién

a depresién es la condiciéon psicopatologica mas

comun entre los pacientes con enfermedad tenal

terminal o insuficiencia renal crénica (IRC), atn asf es
poco diagnosticada y pasa desapercibida(l). La depresion
puede ser tomada como una respuesta a la pérdida, sea esta
real, anticipada o una fantasfa. Aun cuando la depresion es
genéticamente predispuesta, la pérdida precipita un episodio
depresivo. Los pacientes con insuficiencia renal o que
reciben algin tipo de terapia renal sustitutiva enfrentan o
han pasado por muchas pérdidas (2), como ser su trabajo a
tiempo completo, lo cual representa un problema de indole
economico, la funciéon renal normal, el rol en la familia, la
funcién sexual, el tiempo, la movilizacién, todos estos
influyen en la disminucién de la calidad de vida del paciente
y consecuentemente tiene un impacto negativo entre los que
padecen esta enfermedad. A esto le podemos agregar
estresores que irdn apareciendo como set, los efectos de los
medicamentos, las limitaciones dietéticas, el miedo a la
muerte y la dependencia al tratamiento(1).

Definicion
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Insuficiencia  renal. Esta se refiere al dafio temporal o
permanente de los rifiones que resulta en la pérdida de la
funcién normal de los mismos. Existen dos tipos de
Insuficiencia renal aguda, Una de inicio abrupto vy
potencialmente reversible y otra crénica; la  cual pro
progresa lentamente en al menos tres meses y puede
terminar en IRC.

¢Quié es insuficiencia renal crinica? Es cuando los rifiones fallan
permanentemente en su funcién y el individuo necesita
didlisis o transplante (TFG<15 ml/min/1.73m? por 23
meses)(3).

Depresién: Periodo de al menos dos semanas durante el cual
hay un estado de animo triste o una pérdida de interés o
placer en casi todas las actividades. El sujeto también debe
experimentar al menos cuatro de los sintomas siguientes:
Cambios en el apetito o en el peso, en el suefio y en la
actividad psicomotora, falta de energfa; sentimientos de
minusvalia, dificultad para concentrarse y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion o intentos suicidas (4).

Epidemiologia

El nimero de pacientes con IRC ha aumentado de 10,000
en 1974 a 86,354 en 1983 hasta 472,099 en el 2004(1). Se
estima que la depresién es la segunda enfermedad mas
frecuente en la prictica médica general segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con prevalencia
de 16.2%. Entre los pacientes con enfermedades médicas no
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psiquidtrica es una preocupacion, ya que se encuentra en la
mitad de los casos(1).

Se ha reportado en la literatura prevalencia ampliamente
variable de depresion en pacientes con IRC en 20-100%,
aunque las investigaciones se concentran mas en la
poblacién que recibe hemodialisis y sin incluir a los que
reciben dialisis peritoneal. I.a prevalencia exacta aun se
desconoce ya que varfa segun los estudios realizados. Se
estima que la depresion entre pacientes con enfermedad
médica no psiquiatrica oscila entre 15-61%(5).

Mortalidad

La  depresion riesgo  de  mortalidad,
particularmente via enfermedad cardiovascular(6). Esto es
importante entre los pacientes con IRC ya que la causa mas
comin de muerte es la enfermedad cardiovascular. Los
efectos psicologicos y somaticos de la depresion pueden
complicar el curso de esta enfermedad, reducir la calidad de
vida, reducir la motivacién del auto cuidado y aumentar las
tasas de hospitalizacién. Se ha encontrado asociacién entre
depresion y el estado inmunoldgico y estado nutricional que
también se asocian a mortalidad entre este grupo de
pacientes.

Shulman & Cols investigaron la sobrevida a dos afios en
pacientes en hemodidlisis y encontraron que aquellos con un
indice de depresién de Beck <14 tenfan una sobrevida de
85%, mientras que aquellos con un indice de 25 o mas
tenfan una sobrevida de 25%(1, 7).

El suicidio contribuye a la tasa de mortalidad en este tipo de
paciente. El riesgo suicida en episodio depresivo mayor se
estima es de 3.4%, entre los pacientes en didlisis se estima un
0.2 de las muertes que ocurren por cada 1000 pacientes
anuales, esto representa que el 84% de la poblacién en
didlisis tiene riesgo suicida en comparacion con la poblacién
general. El 20% de los pacientes deciden retirarse de la
didlisis y esto es considerado como un intento suicida, lo
hacen por multiples factores como ser la comorbilidad
médica no psiquidtrica cronica, edad y raza(l, 8).

aumenta el

Etiopatogenia

Se ha sugerido que la Interleucina 1 (IL-1), el factor de
necrosis tumoral (FNT) y la IL-6; que son citoquinas
proinflamatorias, son secretadas basicamente por los
monolitos y funcionan como base para la respuesta
inflamatoria en los pacientes que reciben hemodialisis. Los
niveles séricos de la IL-1 y el FNT, son mas elevados en los
pacientes en hemodidlisis que entre los individuos normales
y la sobresecrecién de estas citoquinas se ha descrito en
casos de amiloidosis, desnutricién y aterogénesis asi como
también se ha sugerido una asociaciéon entre esta
sobresecrecion en pacientes con IRC en hemodialisis y
depresion. Se ha reportado que estas citoquinas pueden ser
sobre secretadas por el estrés y asi producir depresion. Esto
se apoya en que los antidepresivos reducen la secrecion de
citoquinas proinflamatoria tales como IL1, IL2 y FNT.
Segin Lee (2004)(9), después de la administracion de
antidepresivos por 8 semanas los niveles de IL1

disminuyeron considerablemente, pero la IL6 aumento.
Estudios previos han demostrado que la IL6 disminuye

después de de cuatro semanas de tratamiento,
considerandosela  actualmente como una  citoquina
pleiotrépica, con efecto tanto proinflamatorio como

antiinflamatorio; sugiriéndose también que su excrecion es
controlada en gran parte por el cortisol, que disminuye la
IL6. Una hipétesis planteada sobre el estrés en los pacientes
sometidos a hemodidlisis es la  activacion del eje
hipotdlamo-hipofisiario, que conlleva un aumento de
cortisol, esto mantiene a la I1L6 en un nivel bajo, la
estabilizacion del eje con los antidepresivos disminuira el
nivel de cortisol y después de esto se puede aumentar la 1L6
paraddjicamente, la cual ejerce un efecto antiinflamatorio

sobre la IL1 y el FNT(9).

Tratamiento(2, 10)

Instituir la terapia farmacolégica en un paciente con IRC
que recibe dialisis requiere una apreciaciéon de la
farmacocinética y farmacodinamia. Famnacocinética: Es el
progteso y tiempo en que los medicamentos actian en el
cuerpo. En esto se incluye la biodisponibilidad, distribuciin, nnion
a proteinas, metabolismo y excrecion.

Biodisponibilidad: Es la cantidad de medicamento que entra al
cuerpo y se absorbe. En estos pacientes se altera por la
alcalinizacién gastrica consecuencia del exceso de urea.
Voliimen de distribucidn: Se refiere a los efectos de dilucién y
concentracion de los medicamentos en el cuerpo.

Unidn a proteinas: es importante ya que en estos pacientes hay
disminucién en la capacidad del cuerpo de unir a protefnas
ya que hay disminucién de albumina, Esto es importante en
anticonvulsivantes o antidepresivos que se unen a proteinas,
implicando que habrd mayor fraccién libre por lo que la
dosis debera de ser menor. Metabolismo: Este esta
disminuido, por lo que los metabolitos activos pueden ser
retenidos y causar mayores efectos adversos. Medicamentos
antidepresivos: Se apoya el uso de estos medicamentos en
pacientes con IRC y depresioén, pudiéndose usar tanto los
Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina
U(ISRS) asi como los triciclicos, siendo los primeros los de
primera linea. Los triciclicos se reservan para la depresion
resistente al tratamiento(10).

De los ISRS la Fluoxetina es el medicamento que mas se ha
estudiado de este grupo y ha probado ser no téxico y eficaz
en pacientes con depresiéon e IRC. La Sertralina: no ha sido
ampliamente estudiada como la Fluoxetina, pero es
metabolizada en el higado al igual que la Fluoxetina y la
excrecion de la droga por orina es minima. Se ha usado para
prevenir la hipotensién en pacientes en dialisis. El
Citalopram™, muestra cinética similar a la de la Sertralina y
Fluoxetina; en el caso de administraciéon de Paroxetina, se
debe ajustar la dosis, inicidndose generalmente con 10 mg(2).
Los medicamentos que deben de evitarse en estos casos son
la Nefazodona, Venlafaxina (se acumula), Bupropién.
Dentro de las alternativas terapéuticas se encuentra la
Terapia Cognitiva Conductual(TCC) la cual segin un
estudio realizado en el Downstate Medical Center en New
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Tabla 1
Cuadro clinico *
Insuficiencia Renal Aguda Insuficiencia Renal Crénica Depresion
e Hemorragia e Hiporexia o Tristeza
e Fiebre o V6mitos ¢ Anhedonia
e Debilidad e Cefalea e Irritabilidad
o Fatiga ¢ [nsomnio ¢ Disminucién de peso
e Rash e Prurito e Insomnio o hipersomnia
e Diarrea o Piel seca e Enlentecimiento
¢ Hiporexia * Malestar general psicomotor
¢ Vomito severo e Fatiga o Fatiga
e Dolor abdominal e Calambres e Sentimientos de inutilidad

¢ Dolor en regién toracica posterior

e Calambres

e Anuria

e Historia de infeccién reciente

e Palidez cutdnea

o Epistaxis

e Historia de tomar ciertos medicamentos
e Historia de trauma

e Inflamacién de los ojos

e Infecciones urinarias recurrentes
e [ncontinencia urinaria

e Palidez cutdnea

e Mal aliento

e Hipoacusia

* Masa abdominal palpable

e rritabilidad

e Alteracion en el estado de alerta
e Sabor metdlico en la boca

e Disminucion de la
capacidad de pensar

e Pensamientos recurrentes
de muerte

o Malestar fisico

* Masa abdominal detectable
 Exposicién a metales o solventes toxicos.

Tabla 2
Esquemas sugeridos de dosificacion®

Medicamento Dosis Tipica (Mg)

Dosis en Paciente Con IRC(Mg)

Efecto Sobre la Farmaconinética

Citalopram 20-60 q24h 10-60MG q24h Minimo
Escitalopram 10-20q24 5-20q24 Minimo
Fluoxetina 20 QD 20 QD Minimo
Paroxetina 20-60d 10-30d Modesto
Sertralina 50-200 50-200 Minimo
Amitriptilina 2598 25¢8 Minimo
Clomipramina 100-250q24h & Poca informacién
Imipramina 25g8h 2598h Minimo

Fuente: Blumenfield M, Strain J. Renal Disease. In: Blumenfield M, Strain J, 12 C, editors. Psychosomatic Medicine.
52 Ed. Lippincott Williams & Wilkins; 2006. Philadelphia, PA, USA. p. 157-75

York (2006), después de iniciar la terapia el indice de
depresion de Beck disminuia de 28.9 puntos a 18.5 después
de 15 semanas con sesiones de una hora semanal y de 18.8
puntos en el seguimiento de los tres meses (11).
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