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No hay solucidn facil: desafios para abordar los sintomas depresivos en pacientes en hemodialisis
Tratamiento basado en Internet para los sintomas depresivos en pacientes en hemodialisis: un ensayo controlado aleatorio
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Hemodialysis

Resumen: Ciento noventa personas en hemodidlisis crénica con sintomas depresivos fueron aleatorizadas por
grupos a una terapia de autoayuda basada en Internet o atencidn habitual. La terapia de intervencion fue una
terapia de resolucion de problemas que forma parte de la terapia cognitiva conductual. La seleccidn para la inclusion
y la evaluacion del resultado primario se realizaron mediante el Inventario de Depresidn de Beck, segunda edicion
(BDI-1l), la escala de gravedad de la depresién media fue 19 de 63 posibles en ambos grupos (con una puntuacién de
14-19 que equivale a una depresion leve). Solo el 67 % de los participantes completd el estudio y poco mas de la
mitad del grupo de intervencién completé al menos tres de los 10 mddulos de intervencion (54 %). Los pacientes
perdidos durante el seguimiento tenian mas probabilidades de ser de origen no holandés, casados o en lista de
espera para un trasplante renal. Las razones mds comunes reportadas para no completar el tratamiento de
intervencién fueron problemas de salud, falta de motivacién o muerte. Ademas, el 18 % que comenzd la terapia
necesitaba ayuda con el uso del dispositivo movil (tableta) y el 45 % también necesitaba ayuda para completar los
ejercicios. No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de depresion (diferencia media -0,1, IC
del 95%: -3,0 a 2,7, p = 0,94) para los andlisis de intencién a tratar o por protocolo.
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Comentario: Los trastornos del estado de animo, como la depresién, son comorbilidades bien reconocidas en
personas con enfermedades crénicas como en pacientes que reciben hemodialisis cronica; con una importante carga
en relacidon al tratamiento y incremento de sintomas. A pesar de esto, hay poca evidencia de lo que constituye una
terapia efectiva para estos pacientes. Algunos estudios preliminares no aleatorizados sobre el uso de terapias
cognitivas conductuales (TCC) han mostrado ser prometedores en esta poblacidn, con niveles variados de eficacia
segun el método de administracién. Desafortunadamente, este estudio holandés no pudo demostrar un beneficio
para una intervencidn autodirigida basada en la web utilizando estrategias de TCC. Esto puede estar relacionado con
las dificultades con el empoderamiento de los pacientes y las pérdidas durante el seguimiento, pero, dados los
desafios para lograr la aceptacidn y adopcidn de esta herramienta, es probable que se requieran estrategias
alternativas que sean mds "faciles de usar" para una cohorte de dialisis en lugar de ensayos adicionales que prueben
esta intervencion.



