ke dnegy

Por Daniel Cukor, PhDy
Rajnish Mehrotra, MD, MS

uchos pacientes encuentran B
que afrontar los desafios d e
tratamiento de hemodiélis 3 -

(HD) es exigente, pero aproximadame
un tercio de los pacientes con enfe nf"f
renal en etapa terminal (ESRD) que se
someten a didlisis de mantenimiento =
cumplen los criterios de depresion. A
pesar de las altas tasas de depresion,
muchos pacientes con ESRD no estan
recibiendo tratamiento. Una razon
que podria contribuir a labaja tasa de
tratamiento es la falta de claridad sobre =
qué tratamientos parala depresion so .
seguros y efectivos para los pacientes:
con ESRD. En la poblacion general,
se ha demostrado que tanto la terapia
cognitivo-conductual (TCC) (una forma
de terapia de conversacién que ayuda
alos pacientes a aprender habilidades
pararesolver problemas y estrategias de
modificacion de la conducta) como los
medicamentos antidepresivos reducen la
depresion. Realizamos un estudiol con el
objetivo principal de comparar la eficacia
delaTCCylasertralina (un medicamento
antidepresivo) en pacientes deprimidos
que reciben dialisis de mantenimiento. El
estudio se realizo en pacientes mayores
de 21 afios con ESRD y depresion fuerte
o distimia que estaban recibiendo dialisis
de mantenimiento en una de las 41
instalaciones de dialisis en Dallas, TX;
Albuquerque, Nuevo México; o Seattle,
WA. Habia 120 participantes en la parte
del tratamiento en el estudio.
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Los pacientes con depresion que
aceptaron participar en el estudio
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con insuficiencia renal. Las sesiones se
grabaron y algunas de ellas se revisaron
para asegurarse de que los terapeutas
estuvieran haciendo el tratamiento como
estaba previsto. El tratamiento con TCC
fue administrado por terapeutas con
estudios a nivel de maestria. La terapia
se administro presencialmente mientras
el paciente estaba en tratamiento de
hemodialisis. A los pacientes se les

dio la opcion de recibir terapia en otro
momento, pero practicamente todos
optaron por recibir terapia mientras se
sometian a hemodialisis.

Alos del grupo de sertralina se les
prescribid una dosis de 25 mg por

dia para comenzar. Se incremento
gradualmente hasta una dosis

estable durante seis semanas, que se
mantuvo durante otras seis semanas.
Los pacientes de ambos grupos
completaron cuestionarios para medir
los sintomas de depresion, asi como
otros resultados de interés al inicio del
estudio, a las seis y doce semanas.

Después de comparar los grupos a

las 12 semanas, los resultados habian
mejorado tanto en el grupo de TCC
como en el de sertralina y la mejora fue
ligeramente mayor entre los pacientes
que recibieron sertralina. Sin embargo,
los efectos secundarios fueron mas
frecuentes en el grupo de sertralina que
en el grupo de TCC.

Paralos pacientes deprimidos que
reciben didlisis, tanto la sertralina
como la TCC parecen opciones de
tratamiento razonables, ya que ambos
reducen la depresion. Los pacientes

y los proveedores deben discutir las
ventajas y desventajas relativas de
cada enfoque, incluida la preferencia
del paciente por el tratamiento y

la disponibilidad de recursos, pero
cualquiera de los tratamientos podria
ser el mejor para un paciente.

Atn quedan algunas preguntas
realmente importantes sobre el

tratamiento de la depresion. No estamos

seguros de que si los pacientes tuvieran
la capacidad de elegir el tratamiento que
querian (como en la atencion habitual
en la clinica), los resultados serian
diferentes. Tampoco conocemos el

efecto de combinar ambos tratamientos.
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&Se beneficiarian mas pacientes en un
enfoque combinado? ¢Mejorarian atin
mas los puntajes de depresion? Ademas,
no sabemos cuanto duraran los efectos
del tratamiento. Dado que la depresion
normalmente crece y decrece, es dificil
saber si estos tratamientos han alterado
fundamentalmente el curso de la
depresion. Finalmente, el estudio no
examind como implementar de manera
practica estas estrategias de tratamiento
en la atencion habitual de dialisis.

A pesar de todas estas preguntas aun
sin respuesta, podemos ofrecer a los
pacientes, los siguientes consejos:

Participa en un estudios de
investigacion. Creemos firmemente
que este estudio se benefici6 por

la cantidad de pacientes y otros
interesados que participaron durante
el transcurso del estudio. Un elemento
unico de este estudio fue la formacion
de consejos de pacientes y partes
interesadas justo al empezar el disefio
del estudio. Discutimos todos los
elementos de los planes del estudio y su
progreso una vez que COmenzamos.

Creemos que una fusion entre

los pacientes y la comunidad de
investigadores es una de las claves para
garantizar que se aborden las preguntas
mas importantes y relevantes.
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Participa en estudios de depresion.
Muchos centros de dialisis han
implementado programas para detectar
la depresion. Sabemos que se te pide
que llenes una gran cantidad de papeleo,
ipero completa los cuestionarios! Hacer
que tu centro sepay documente que
estas deprimido es el primer paso para
obtener ayuda.

Considera tus opciones de atencion.
Habla con tu equipo de tratamiento
sobre las opciones para tratar la
depresion. Tu trabajador social puede
brindarte asesoramiento y ayudarte

a conectarte con proveedores locales.
Tu nefrélogo o médico de atencién
primaria puede estar dispuesto a
recetarte un antidepresivo o ponerte en
contacto con un especialista.

No dudes en participar en un
tratamiento. A muchas personas no

les emociona tener otra cita con el
médico, especialmente si tiene que ver
con la salud mental. No permitas que

el estigma o los prejuicios te impidan
obtener la ayuda necesaria. Continta
con el tratamiento: puede haber barreras
pararecibir atencion, pero lucha por eso,
te sentirds mucho mejor una vez que
obtengas ayuda con tu depresion.

Los buenos sentimientos tienden a
contagiarse. Sibien esto puede parecer
obvio, las personas en nuestros estudios
no solo vieron una mejora en su estado
de 4nimo, sino que ambos grupos
también reportaron una reduccién de la
ansiedad, aumento de sus capacidades,
mas energia, mayor satisfaccion con la
vida e incluso una mejora del suefio.
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