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Complicaciones psiquiatricas en pacientes
sometidos a hemodiélisis: aproximacion

a un programa de intervencion preventiva
y terapéutica”
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RESUMEN

Los autores revisan las principales alteraciones psicopatolégicas que aparecen
en los pacientes sometidos a bemodidlisis, poniendo un especial énfasis en el estu-
dio de los sindromes depresivos.

Se propome un nuevo programa de intervencidn psicoldgica tanto para el tra-
tamiento como para la prevencién de las depresiones en estos sujetos.

Key words: bemodiilisis, depresidn, locus of control, prevencién, programa de
intervencion.

ABSTRACT

A review of the capital psychopathological disorders which appear in patients
in bemodialysis, with a special empbhasis in the study of depressive syndrome, is
presented by the authors.

A new programme of psychological intervention either for treatment and pre-
vention of depression in this subjects is suggested.

Key words: bemodialysis, depression, locus of control, prevention, intervention
programme.
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INTRODUCCION

La investigacién de las complicaciones psicolégicas y psiquidtricas de los pa-
cientes sometidos a hemodiilisis se ha incrementado en los dltimos cinco afios y
comienza a generar importantes resultados. En cierto modo esas aportaciones han
sido posibles gracias a los tres factores siguientes: «) la mayor atencién psicoldgica
y psiquidtrica a los pacientes, que ha permitido detectar precozmente, y durante el
seguimiento, la manifestacién de esas alteraciones; 5) el incremento de personas
sometidas a hemodiélisis, tanto en el 4mbito hospitalario como en el hogar, yc)la
prolongacién de la vida de estos pacientes gracias precisamente a las técnicas de
hemodidlisis,

En una investigacién realizada por Friedman y col. (1978) se estima en 37.000
el ndmero de pacientes que durante ese afio fueron tratados con hemodislisis en
Estados Unidos.

En Espafia los datos de que disponemos corresponden a las estadisticas rea-

lizadas por el Ministerio de Sanidad, durante el afio 1980 y aparecen tecogidos en
la tabla 1.

Tasra I

Enfermos sometidos a didlisis en Espafia durante el afio 1980. (Ministerio de Sa-
nidad, 1980; datos facilitados por la Asociacién de Enfermos Renales.)

- Totales

Varones Hembras (%)

Dialisis en centros sanitarios ... ... ... ... 3.644 » 2.293 5.937

1. Hemodislisis en enfermos crénicos ... ... 3.182 1.952 5.135
2. Hemodidlisis en enfermos agudos ... ... 256 169 425
3. Didlisis peritoneal ... ... ... ... ... ... ... 206 172 378
Didlisis domiciliaria ... ... ... ... ... ... 143 60 243
Total ... ... ... ... 3827 2.353 6.180

61,93 % 38,01 %

Una revisién sobre este material revela que la mayor parte de la bibliografia
disponible se centra fundamentalmente en el estudio de los efectos estresantes y en
las conductas desadaptadas que emergen en estos pacientes como consecuencia de
los tratamientos médicos a los que estdn sometidos. Sin embargo, la manifestacién

mds frecuente —segtin las comunicaciones de los diversos autores— es la enferme-
dad depresiva. :
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En las lineas que siguen, los autores se proponen revisar las complicaciones
psicolégicas y psiquidtricas (especialmente en la conducta depresiva), a la vez que
ofrecer algunas hipétesis explicativas a esas manifestaciones, y esbozar un programa
de intervencién que sirva tanto a la prevencién de las alteraciones antes aludidas,
como al mejor ordenamiento de las técnicas de hemodidlisis empleadas.

1. ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS

En nuestro pafs Carbonell-Masid (1978) es con toda certeza uno de los pocos
autores, por no decir el dnico (Del Rio Vdzquez y col., 1978), que se han ocupado
en este tema. Un resumen apretado de las alteraciones psiquidtricas halladas por el
anterior autor puede encontrarse en su tesis doctoral (1975) y en otras publicacio-
nes (Carbonell-Masi4, 1978). Remitimos allf al lector interesado en este tema.

Aunque se han descrito muchas otras alteraciones psicopatolégicas (alteraciones
neurdticas, reacciones de ansiedad, fobias, crisis depresivas, dificultades para adap-
tarse a la vida, impotencia sexual, cefaleas, nduseas, vémitos, episodios de deso-
rientacién temporo-espacial, estados confusionales, etc.), sin embargo, la alteracién
més frecuente y méds importante de todas ellas es, sin duda alguna, la depresién.
A la revisién de este problema dedicaremos la presente comunicacién.

Este dato ha sido comunicado por diversos autores. Asi por ejemplo Abram
(1968) lo refitié en enfermos crénicos incurables en su fase terminal, atribuyendo
la enfermedad depresiva a la dificultad que tienen estos pacientes para continuar
viviendo. Cramond y col. (1967) y Kemph (1967) coinciden también en este dato,
aunque referido no sélo a la homodiilisis, sino a los transplantes renales.

Retan y Lewis (1966), estudiaron ocho pacientes sometidos a hemodidlisis.
Tres de ellos sufrieron trastornos psiquidtricos muy variados y los cinco restantes
padecieron trastornos depresivos e ideas suicidas.

Todo esto ha hecho que se aconseje la necesidad de estudiar a los pacientes
en la etapa de predidlisis para valorar los riesgos de la enfermedad depresiva, y si
es posible, prevenirla. Los resultados, no obstante, no han sido todo lo satisfactorios
que eran de esperar. Con este propésito Reichsman y Levy (1972) estudiaron vein-
ticinco pacientes antes de someterles a dicho tratamiento. Todos ellos en la entre-
vista inicial manifestaban sintomas discretamente depresivos. Los veinticinco pa-
cientes, a lo largo del seguimiento que se hizo mientras estaban sometidos a la
accién de la hemodidlisis, manifestaron episodios depresivos de mayor o menor
gravedad, pero siempre de mayor intensidad que al inicio del tratamiento.

Una investigacién mds sistemdtica y controlada fue realizada por Abram v col.
{1971). Los autores estudiaron 127 centros de dilisis abarcando un total de 3.478
pacientes. Los datos encontrados fueron muy significativos: 20 pacientes se habfan
suicidado; 17 habfan intentado suicidarse sin conseguirlo y 22 habfan muerto con
graves perturbaciones psicopatolégicas de tipo depresivo. Si se compara la inciden-
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cia de la conducta suicida con la de la poblacién general, se observa que en los
pacientes sometidos a hemodijlisis es cien veces superior.

No disponemos, por el momento, de una explicacién que justifique satisfacto-
riamente los datos anteriores. Massry y col. (1976) continiian insistiendo en la ne-
cesidad de realizar una evaluacién psiquidtrica pormenorizada en estos enfermos,
antes de someterlos al referido tratamiento.

2. HIPOTESIS EXPLICATIVAS

Sintetizamos a continuacién algunas de las hipdtesis explicativas que se han
postulado como justificacién de la alta incidencia de depresiones en los pacientes
sometidos a hemodiilisis.

a) Conflicto dependencia-independencia

Algunos autores (Reichsman y cols., 1972), considerardn que el problema més
importante en estos pacientes es la dificultad para resolver su conflicto de dependen-
cia-independencia. Los pacientes experimentan las sesiones de hemodidlisis como
una dependencia brutal de la mdquina para continuar viviendo. De otra parte, su
vida depende no sélo de este aparato —al que se sienten unidos como por un
cordén umbilical; Wright y cols. (1966)—, sino que a la vez dependen también
del medio ambiente (el ambiente hospitalaric) y de la familia. Ese conflicto se
agudiza todavia mds por cuanto las dos o tres sesiones semanales de hemodidlisis
suponen una importante deprivacién estimular del 4mbito natural en el que hasta
entonces realizaba su vida. Muy frecuentemente (Procci, 1973 y 1981) estos pa-
cientes no siguen la dieta a la que deben someterse como un modo de escapar de

esa deprivacién estimular y asi experimentar una cierta independencia del sistema
terapéutico.

b) Stress psicolégico

Wright y cols. (1966) y Lowry (1979) atribuyen la aparicién de la depresién
como un resultado del stress desencadenado por las sesiones de hemodiélisis. Du-
rante las sesiones, el enfermo se incomunica de los demds, debe permanecer inmo-
vilizado rodeado de aparatos y observando cémo su sangre circula fuera de su cuer-
po. Esta situacién estresante, no tiene una funcién bienadaptativa, puesto que la
activacién cerebral concomitante no cumple ninguna finalidad. La reiteracién de las
sesiones contribuiria a aumentar el stress que acabaria por desorganizar el compor:
tamiento. En consecuencia, como esctibe Wright, los pacientes sometidos a didlisis
estdn expuestos a tres fuentes estresantes diferentes: «) la frustracién derivada de
su inmovilidad; &) la ansiedad de espectacién generada por la incertidumbre de
que durante la sesién sobrevenga alguna complicacién, y ¢) el conocimiento de que
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dicho tratamiento no terminard nunca (cronicidad) y de que haga lo que haga debe
soportar esa terapia intrusiva (desvalimiento).

Un stress que se perpetiia sin lograr solucionar el problema, necesariamente
ha de desorganizar el comportamiento. La cronicidad y el desvalimiento derivados
de éste, facilitarfan luego la emergencia de las manifestaciones depresivas.

3. ¢HEMODIALISIS INSTITUCIONAL O HEMODIALISIS
A DOMICILIO?

Otra hip6tesis que se ha postualdo concede un especial énfasis al lugar donde
se realiza la hemodidlisis. Algunos investigadores (Robinson, 1971, y Blagg, 1970
y 1972) afirman que cuando la hemodidlisis se realiza en el domicilio, los sintomas
deptesivos aparecen con menor intensidad. Se sugiere asi que habria otros factores
ambientales, no estrictamente vinculados a la hemodidlisis, que podrian ser los res-
ponsables de las manifestaciones depresivas en estos pacientes. A parecidas conclu-
siones han llegado también Tyler (1968) y Foster y cols. (1973) en estudios de
seguimiento de dos afios de duracién. La irritabilidad, la pérdida de interés, el in-
somnio, la anorexia y los episodios depresivos parecen ser mds frecuentes e im-
portantes en sujetos hemodializados en su domicilio.

Los resultados anteriores estdn sin embargo en contraposicién con los comuni-
cados por Popoconiak y cols (1975) de la Cleveland Clinic Foundation. De los 129
pacientes sometidos a hemodidlisis en sus domicilios, 73 manifestaron alteraciones
psicopatoldgicas depresivas graves, siendo preciso su ingreso en el 4mbito hospita-
lario y la administracién de firmacos antidepresivos.

Neff y cols. (1973) observaron que de 79 pacientes tratados en casa, 13 tuvie-
ron que ser ingresados por problemas psicolégicos. A parecidos resultados llegan
Baillod y cols. (1975), quienes hubieron de ingresar a 10 pacientes de una muestra
de 158. Roberts (1976) realizé una investigacién mucho més amplia con 1.063 pa-
cientes durante 6 afios de seguimiento; los resultados hallados fueron los siguien-
tes: 33 pacientes tuvieron que ser ingresados durante el perfodo de entrenamiento,
133 durante los 6 primeros meses de aplicdrseles la hemodidlisis a domicilio y 53
durante el segundo semestre de estar sometidos a hemodidlisis domiciliaria. No pa-
rece pues que esté demostrado que la hemodidlisis a domicilio disminuye la inciden-
cia de depresiones.

Por otra parte, cuando la hemodidlisis se practica a domicilio la familia del
paciente también sufre ciertas consecuencias. Las investigaciones de Shanbaugh
y cols. (1967), Smith y cols. (1969), Lesenberg y cols. (1979) y Lecury (1979) de-
muestran que en el curso de la hemodidlisis a domicilio aparecen problemas psico-
patolégicos (espescialmente depresiones) en los familiares de los enfermos. Segtin
parece el stress derivado de la hemodilisis afecta no sélo al paciente, sino a las
personas que le rodean. En cualquier caso el factor de mds alto riesgo para el pa-
decimiento de depresiones en los familiares (incluso en aquellos que fueron previa-
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mente evaluados y que estaban libres de todo padecimiento psicopatolégico), es sin
duda alguna la edad. Cuando el esposo o la esposa del paciente sobrepasan la edad
de 50 afios, debe excluirse al paciente de los programas de hemodiglisis domicilia-
ria (Lowry, 1980).

De la revisién realizada lineas arriba parece desprenderse la pertinencia de que
estos pacientes sean tratados hospitalariamente. Sin embargo, recientes investigacio-
nes han venido a problematizar todavia méds lo que se presentaba como la mejor
de las soluciones. Una investigacién muy cuidada de las variables ambientales que
caracterizan a las unidades de hemodidlisis (Rhodes, 1981), concluye que éstas
pueden jugar un importante papel en la aparicién y sostenimiento de los sintomas
depresivos. El autor investig la relacién entre las manifestaciones depresivas, la
disonancia perceptiva y las variables ecolégicas ambientales en un grupo de 59
pacientes y en las 18 personas que componfan el staff de la unidad de hemodilisis.
A ambas poblaciones se les pasé el Cuestionario de Beck (BDI) y la Moos Ward
Atmosphere Scale (WAS, forma C).

Por lo que respecta al grupo de pacientes, los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

2) Los pacientes depresivos percibfan mds negativamente el ambiente que los
pacientes no depresivos (correlacién entre WAS y BDI a nivel significativo, p < 03).

b) No hubo correlacién significativa en un andlisis de varianza de las pun-
tuaciones intraescalares en el WAS, en el modo de percibir de los pacientes depre-
sivos y no-depresivos.

¢) Los coeficientes de correlacién de Pearson obtenidos entre los items del
BDI y del WAS entre pacientes depresivos y no-depresivos establece que el 52 %
de los items del primero correlacionan significativamente (p < 0.5) con el 80 % de
los {tems del segundo.

d) Los pacientes depresivos con bajas puntuaciones en el WAS correlacionan
significativamente (p < 0,5) con los siguientes ftems del BDI (insatisfacién por la
vida, culpabilidad y suicidio). Por lo que respecta a los miembros del staff, los
resultados obtenidos fueron los siguientes:

2’) El item en el BDI més significativo fue el de irritabilidad (.67).

b) El 17 % de los miembros del staff pudo ser incluido, segin los resulta-
dos obtenidos en el BDI, en la categoria de depresién (se consideraba depresivo
pata esta muestra las puntuaciones de 14 y superiores; rango de 0 a 26). La ratio
depresiva entre los miembros del staff fue de 1 a 6.

¢’} Los items del BDI més frecuentemente encontrados fueron: falta de sa-
tisfaccién (44 %), autoacusacién (40 %) irritabilidad (56 %) y cansancio (44 %).

La evaluacién contrabalanceada de los bloques de resultados anteriormente
apuntados, sugiere las siguientes conclusiones:

1. Las relaciones entre los miembros del staff y los pacientes no son funcio-
nales ni estrictamente terapéuticas.
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2. Hay diferentes grados significativos de disonancia perceptiva entre los
sujetos de ambos grupos, que por otra parte contindian e intensamente estdn inter-
actuando entre si durante largos perfodos de tiempo.

3. La didlisis se muestra como la fuente méds importante de stress, tanto
para los pacientes como para las personas que integran el staff. Esa disonancia
perceptiva diferencial de los miembros del staff parece contribuir a que éstos traten
agresivamente a los pacientes; los pacientes, en cambio, exigen mds atenciones del
staff y son més vulnerables al comportamiento de los que le asisten, que se revela,
asi como un nuevo factor estresante y depreségeno.

4. Los sintomas depresivos actuarian en las dos poblaciones como un filtro
que al interpretar negativamente los estimulos ambientales sesga de forma depresi-
va la interaccién cuidadot-paciente.

5. Tanto los pacientes como ciertos cuidadores, focalizan negativamente sus
percepciones del ambiente,

6. El juego de las interacciones cuidador-paciente, cuidador, paciente y am-
biente se revelan como un significativo factor depreségeno y condicionante. Aunque
estos resultados no contradicen la posibilidad de que aparezcan depresiones biolé-
gicamente condicionadas en los pacientes hemodializados (Calland y cols., 1972;
Foster y cols., 1975; Wertzel y cols., 1977 y Czackes y cols., 1978), es un hecho,
sin embargo, que la interaccién entre éstos y sus cuidadores (hipétesis ambienta-
lista) juega un papel relevante en la aparicién y el mantenimiento de la conducta
depresiva de estos sujetos. Aunque por el momento se desconoce cuél puda ser el
peso real de esta tltima hipétesis en la explicacién de los padecimientos depresivos
en los pacientes hemodializados, estamos en condiciones de asumir que el factor
antes aludido puede ser de gran importancia.

De hecho, investigaciones como las de O’Brien (1980) y Calsyn y cols. (1978)
vienen a confirmar los anteriores supuestos. Los trabajos de estos dltimos revelan
que las actitudes y el comportamiento de los cuidadores influyen en el comporta-
miento de los pacientes; que el comportamiento de estos tdltimos reobra sobre el
de aquellos; que los patrones de interaccién entre ambos son disrruptivos generando
un cambio masivo en el modo de vivir y en el estilo de vida; que en la medida en
que se prolonga la interaccién comportamental entre ambos, disminuye la calidad
de esa interaccién; que la conducta de los cuidadores que integran el equipo in-
fluencia decisivamente la adaptacién del paciente a la diélisis (Roper y cols., 1977),
y que hay una asociacién entre el comportamiento de los cuidadores y las actitudes
y conductas que adoptan los pacientes (Steckel, 1974). v

Los datos anteriores aconsejan encarecidamente un nuevo modo en la aproxi-
macién comportamental de los cuidadores y la puesta en marcha de programas de
intervencién que ademds de entrenar a éstos, genere una mds importante gratifica-
cién y un moldeamiento comportamental més sano en los pacientes hemodializados.
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4. HAciA UNA NUEVA HIPOTESIS EXPLICATIVA: EL «LOCUS OF CONTROL»

La revitalizacién de las viejas hipétesis de Rotter (1954 y 1966), sobre la teo-
tia del aprendizaje social, formuladas hace més de veinticinco afios, representan res-
pecto de este problema una nueva e importante via de aproximacién. El locus of
control, constructo derivado de aquellas teorias, representa la dimensién cognitiva
que refleja las diferencias individuales sobre el autocontrol o la ilusién de control de
los refuerzos (Polaino-Lorente y cols., 1981 y 1982, a y b).

Goldstein (1971) trabajé con este modelo a propésito del suicidio de pacientes
crénicos sometidos a hemodiélisis.

Mis recientemente Smith y cols (1981), han estudiado mediante la aplicacién
de la Multidimensional Locus of Control Scale (CMLC, 1978) el peso y la relacién
existente entre la depresién de los sujetos hemodializados y las cuatro variables si-
guientes: relaciones sociales, nivel de actividad fisica, lugar donde se practica la
didlisis (hospital o domicilio) y duracién de la didlisis. Ninguna de las tres prime-
ras variables fueron significativas. En cambio, la dltima, la duracién de la diglisis,
si que lo fue (r = 0.92; P = 0.01). Los sentimientos de dependencia y el bel-
plessness parecen ser los factores méds importantes en la configuracién de estos
cuadros depresivos. La exposicién de los sujetos a hemodislisis durante el primer
aflo, incrementa el estilo atribucional externalista. Sin embargo, el mayor ajuste y
adaptacién de los pacientes a la hemodiélisis se produce durante los tres primeros
afios de estar sometidos a ella, una vez que aptenden el modo de vida impuesto
por esas condiciones instrumentales. Dicho brevemente: durante el primer afio de
ser hemodializados los pacientes se hacen mds externalistas; posteriormente apren-
den a adaptarse a las restricciones que el sistema terapéutico les impone, aceptando
y aprendiendo las estrategias necesarias para el autocuidado y su estilo atribucional
deviene mids internalista. Estudios longitudinales han verificado las afirmaciones
anteriores, aconsejando la aplicacién de programas modificadores del «locus of con-
trol», especialmente durante el primer afio de hemodializacién.

Los cuidadores deberian ser entrenados en estos programas, tanto mds cuanto
que de ellos dependen la modificacién del «locus of control» de sus pacientes, que
tanta importancia tiene para la prevencién de las depresiones y el mantenimiento
de la salud mental. '

5. HAcCIA UN PROGRAMA DE INTERVENCION PREVENTIVA Y TERAPEUTICA

La revisién que hemos realizado en esta comunicacién se ha mostrado conclu-
siva: es necesario modificar el comportamiento, las actitudes y los estilos perceptivos
y atribucionales de cuidadores y pacientes hemodializados. Sélo asi, podrin preve-
nirse muchas de las alteraciones psicopatolégicas que frecuentemente se manifiestan
en unos y otros, y contribuir, de un modo especial, a la prevencién de la enferme-

ds

€5



N° 2-1983  A. Poramo 1 coL. — Hemodilisis: aproximacién a un programa / 153

dad depresiva, la complicacién psicopatolégica sin duda alguna més frecuente en
estos pacientes.

La elaboracién de paquetes de estrategias integradas en un programa que sea
preventivo y rehabilitador es una necesidad obvia. Sintetizamos a continuacién las
pautas que en nuestra opinién debieran seguirse para configurar un anteproyecto de
intervencién que sea preventivo y rehabilitador:

1. Entrenamiento de los cuidadores: Esta etapa del programa resulta fun-
damental puesto que est4 en la base y condiciona por completo los resultados del
programa. A los cuidadores habria que entrenarlos en el uso de las estrategias com-
portamentales que posteriormente han de aplicar (y de las que informaremos a
continuacién), a la vez que en otros muchos aspectos especificos para el ejercicio de
su asistencia profesional.

2) Entrenamiento de los pacientes:

a) Informacién al paciente sobre su trastorno renal.

b) Informacién al paciente sobre el tratamiento que recibird.

¢) Entrenamiento del pacientes en el uso y control de aparatos e instrumen-
tos que intervienen en la hemodidlisis.

d) Entrenamiento en técnicas de relajacién.

¢) Entrenamiento en autoobservacién para la deteccién precoz de las sefiales
de ansiedad y/o de las respuestas ansiosas que aparezcan en su organismo.

f)  Aplicacién de programas de desensibilizacién fébica cuando la situacién o
los requerimientos de los pacientes asf lo aconsejen.

g) Reentrenamiento de las habilidades y destrezas de interaccién social que
el paciente necesita para relacionarse con los miembros del staff, con su
familia, etc.

k) Modificacién del «locus of control», durante el primer afio de hemodiglisis
mediante teaching, modeling, etc. (Kaplan y cols., 1978).

i) Entrenamiento en percepcién de control, ajustado especificamente a la si-
tuacién de hemodislisis (Lefcourt, 1972).

7} Participacién en grupos de autoayuda (self-belp), en colaboracién con otros
enfermos hemodializados (Lieber, 1978).

k) Discusién sobre los tépicos ansiégenos mds comunes y esclatecimiento de
las dificultades que sobrevienen al paciente durante las sesiones de he-
modiilisis.

) Entrenamiento en la monitorizacién, asistencia y manejo de la hemodi4-
lisis.

m) Moldeamiento de nuevos estilos perceptivos y atribucional de forma que
éstos sean adaptativos, frente a su situacién clinica y terapéutica,
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