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CARTA DE LECTORES

Efectos adversos psiquiatricos en pacientes en hemodialisis por enfermedad renal
cronica: una dimension clinica con implicaciones prondsticas

Psychiatric adverse effects in hemodialysis patients with chronic kidney disease: a clinical
dimension with prognostic implications

Jorge Andrés Hernandez Navas', Juliana Gelvez Mantilla%,Valentina Hernandez Navas®

Estimado Editor,

Los trastornos psiquiatricos en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodidlisis constituyen
una dimension clinica de alta relevancia, frecuentemente subestimada en la practica nefroldgica, pese a su
impacto directo en la adherencia terapéutica, la funcionalidad y la mortalidad. La evidencia contemporanea
documenta una elevada prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en esta poblacion, consistentemente
superior a la de la poblacion general (Flythe et al., 2021; Palmer et al., 2021).

Sostenemos que estos trastornos no deben ser comprendidos de forma aislada, sino como parte de un sin-
drome neuropsiquiatrico interrelacionado, en el que depresion, ansiedad, deterioro cognitivo y riesgo suici-
da configuran un continuo clinico con bases fisiopatologicas compartidas. Este enfoque permite superar una
lectura fragmentada de los sintomas e integrarlos dentro de un entramado complejo que incluye inflamacién
cronica, disfuncién vascular cerebral, estrés oxidativo y alteraciones neuroendocrinas (Drew et al., 2021; Tian
etal., 2021).

Diversos factores contribuyen a esta vulnerabilidad. La carga de comorbilidad, la polifarmacia y la depen-
dencia de un tratamiento dialitico crénico configuran un escenario de estrés sostenido, al que se suman ele-
mentos propios del procedimiento, como la fatiga postdidlisis y la disrupcion de la vida cotidiana (Flythe et al.,
2021). En este contexto, el deterioro cognitivo adquiere un rol central, asociado tanto a mecanismos vasculares
como a la inestabilidad hemodinamica intradialisis, con impacto sobre la memoria, la atencién y las funciones
ejecutivas (Drew et al., 2021; Feng et al., 2022).

La evidencia sugiere que los sintomas depresivos y el deterioro cognitivo comparten mecanismos fisiopato-
légicos y con frecuencia coexisten, potenciando su impacto clinico y comprometiendo la capacidad del pacien-
te para sostener la adherencia terapéutica y participar en la toma de decisiones (Feng et al., 2022; Golenia et al.,
2023). Asimismo, el riesgo de ideacion suicida es mayor en pacientes con enfermedad renal terminal, especial-
mente en las fases iniciales del tratamiento dialitico, donde confluyen la pérdida de autonomia, el aislamiento
social y la carga econdémica (Cogley et al., 2023; McAdams-DeMarco et al., 2022).

Desde esta perspectiva, proponemos que la principal limitacion actual en la practica clinica no radica en
la falta de evidencia, sino en la ausencia de un abordaje integrador sistematico. La incorporacién rutinaria de
herramientas de tamizaje validadas permitirfa una detecciéon mas temprana y un abordaje oportuno. Instru-
mentos como el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), el Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y esca-
las cognitivas como la Montreal Cognitive Assessment (MoCA) o el Mini-Mental State Examination (MMSE)
podrian implementarse de forma periddica en unidades de dialisis, especialmente al inicio del tratamiento, ante
cambios clinicos relevantes o durante hospitalizaciones.
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El abordaje terapéutico debe ser necesariamente multidimensional. El manejo farmacoldgico requiere una
seleccion cuidadosa de psicofarmacos, con ajuste segun la funcion renal y especial atencion a los efectos adver-
sos, particularmente aquellos con carga anticolinérgica (Wang et al., 2021). De forma complementaria, inter-
venciones psicoterapéuticas estructuradas, como la terapia cognitivo-conductual, han demostrado beneficios
en la reduccion de sintomas depresivos y en la mejora de la calidad de vida (Palmer et al., 2021). En este marco,
la implementacién de modelos de atencidn interdisciplinarios que integren nefrologia, psiquiatria, psicologia y
enfermeria especializada resulta fundamental.

En conclusidn, los trastornos psiquidtricos en pacientes con ERC en hemodialisis deben ser entendidos
como la expresion de un sindrome neuropsiquiatrico complejo e interrelacionado, mas que como entidades
independientes. La articulacion entre depresion, deterioro cognitivo y riesgo suicida refleja mecanismos com-
partidos con impacto directo en los desenlaces clinicos. La adopcién de un modelo integrador, junto con es-
trategias sistemadticas de deteccion e intervencion interdisciplinaria, constituye una oportunidad concreta para
mejorar la calidad de la atencién en una poblacién particularmente vulnerable.
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