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Resumen

Fundamento: El objetivo del presente trabajo fue analizar
las alteraciones psicopatoldgicas con mas prevalencia en el
total de mayores de una unidad de didlisis hospitalaria (88
pacientes) y compararlos con un grupo control de mayores
diabéticos.

Material y métodos: Para valorar el estado mental utiliza-
mos la historia clinica de ambos grupos de enfermos y va-
rias escalas ya validadas ( MEC de Lobo, la escala GDS y el
CAMCOG).

Resultados: Las principales psicopatologias diagnosticadas
en los dializados han sido los trastornos cognitivos y depre-
sivos. Los diabéticos del grupo control presentan un patron
de diagnésticos similar. La prevalencia de trastornos cogni-
tivos es significativamente mayor en los pacientes someti-
dos a dialisis (36%) que en los diabéticos (20%), p< 0,05.
La patologia depresiva diagnosticada es importante (36%
diabéticos y 31,8% en los dializados), aunque con igual
prevalencia en ambos grupos (p> 0,05) y hay diferencias
significativas con la encontrada en la historia clinica de los
enfermos (p<0,05).

El modelo de regresion realizado indica la importancia de la
historia clinica para explicar el deterioro cognitivo en nues-
tros mayores dializados.(Coeficiente de correlacion: 0,80349
y coeficiente de determinacién multiple: 0,64560)
Conclusiones: Los trastornos demenciales son mas abun-
dantes en el grupo de mayores dializados que en el grupo
control de diabéticos. Existe una importante patologia de-
presiva oculta en ambos grupos de crénicos.

Palabras clave: anciano, diélisis, depresion, demencia.

Summary

Background: The target of the present work was to analyse
the most prevalent pshychopathological irregularities in the
whole group of senior citizens in the dialysis hospital unit
(88 patients) and to compare with a control group of diabetic
elderly group.

Material and methods: We used the case history of both
patient groups and some scales that had been validates
already (MEC by Lobo, GDS Scale and the CAMCOG).
Results: The main psychopathologies diagnosed in the
dialysates have been the depressive and cognitive disorders.
The diabetics belonging to the control group show a similar
diagnostic pattern. The prevalence of cognitive disorders is

significantly bigger in patients subjet to dialysis (36%) than
in diabetics (20%), p< 0.05.

The depressive pathology diagnosed is important (36%
diabetics and 31.8% in dialysates), though with the same
prevalence in both groups (p> 0.05) and there are important
differences with the patology founded in the case history of
patients (p< 0.05).

The regression pattern realized shows the importance of the
case history to explain the cognitive damage in our dialysate
senior citizens (correlation quotient: 0.80349 and multiple
determination quotient: 0.64560).

Conclusions: The demential disorders are more frequent in
the dialysate elderly group than in the diabetic control group.
There is an important depressive pathology hidden in both
chronic groups.

Key words: elderly, dyalisis, depression, dementia.

Introduccion

Los mayores son uno de los grupos de riesgo mas
importantes por las numerosas patologias cronicas
que se dan en ellos. En este estudio se han revisa-
do a dos grupos de mayores cronicos, los que reci-
ben dilisis y los diabéticos. Ambas son poblacio-
nes especialmente castigadas por las caracteristi-
cas de su enfermedad y por otra serie de enferme-
dades acompafantes a la patologia principal®”’.

Se han cumplido algo mas de tres décadas desde
la aplicacion de las técnicas de diélisis para el
tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal cro-
nica en humanos y esta patologia ha dejado de ser
una enfermedad terminal. La técnica se ha conver-
tido en un procedimiento seguro, rutinario y de am-
plia difusién, que ha posibilitado prolongar, duran-
te muchos anos, la vida de pacientes que agotaban
la historia natural de su enfermedad.

Al prolongar la vida de estos pacientes con IRC ter-
minal, en muchas ocasiones secundaria a una enfer-
medad sistémica, esta mayor supervivencia puede
dar lugar a diferentes complicaciones y patologias®.
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El paciente anciano que recibe dialisis®, suele tener
una serie de patologias concomitantes a su proce-
so renal como la hipertensién y la ateroesclerosis,
ademas de las consecuencias psicodegenerativas
de la exposicion a substancias extranas como las
toxinas urémicas o el aluminio y la ansiedad o estrés
del procedimiento de didlisis.

Los ancianos diabéticos, padecen una patologia
cronica con caracteristicas similares a la poblacion
dializada por su dependencia farmacologica, dieté-
tica y régimen de vida.

La diabetes mellitus constituye una patologia espe-
cialmente prevalente en el anciano con el desarro-
llo a lo largo del tiempo de complicaciones microvas-
culares (nefropatia, retinopatia, neuropatia) y/o
macrovasculares (enfermedad coronaria, vascular
periférica y cerebrovascular)?®.

En el estudio efectuado se ha relacionado el proce-
so dialitico y la enfermedad diabética, ambos pro-
cesos crénicos y dependientes de una asistencia
clinica multidisciplinar, como factores de riesgo en
la aparicion de trastornos mentales.

En la bibliografia consultada se ha encontrado una
mayor prevalencia de trastornos psicopatologicos
en estos grupos de mayores cronicos que en ancia-
nos sanos, si bien los trabajos en lengua espafola
son escasos!!?°,

El objetivo del estudio fue analizar las alteraciones
psicopatolégicas de mas prevalencia en el total de
mayores de una unidad de diélisis hospitalaria y
compararlos con un grupo control de mayores dia-
béticos de un area de salud.

Material y Métodos

La poblacion de estudio fue la formada por el total
de mayores de 54 afios que reciben diélisis en una
unidad hospitalaria provincial (88 hombres y muje-
res) y otro grupo control de igual nimero de diabé-
ticos mayores de 54 afos escogidos aleatoriamente
en consulta externa (Tabla 1).

Se plante el estudio comparativo del funcionamien-
to psicopatoldgico de ambos grupos durante un afio,
analizando su historia clinica y realizando varios
cuestionarios del estado mental, estandarizados y
validados (MEC, GDS y CAMCOG).

El estudio de los enfermos (analisis de las historias
clinicas y realizacion de los cuestionarios neuropsi-
cologicos a los pacientes) de ambos grupos se rea-

Diabéticos Dializados Total
n= 88 n= 88 n=176
media (DE) media (DE)
Edad 67,4 (6,9) 68,05 (6,3)
Rango 54 - 83 afos 54 - 81 afos

n: nimero
DE: Desviacion tipica

lizé6 durante el periodo de enero a diciembre del
afo anterior en la Unidad de diélisis del H. Clinico
de S. Cecilio y en consulta externa.

Las principales variables analizadas en los dos gru-
pos fueron edad, sexo, diagndstico neuropsicolégico
en historia clinica, puntuacion MEC, puntuacién
GDS y puntuacion CAMCOG.

Se estudiaron ademas 20 variables de las historias
clinicas de los hemodializados: presencia de tras-
tornos depresivos, toma de antiagregantes plaque-
tarios, tiempo de la sesion de dialisis, domicilio,
nivel de aluminio en sangre, episodios de ACV, sexo,
principales patologias relacionadas con la dialisis,
estado civil, edad, toma de farmacos con alumi-
nio, ocupacién anterior, toma de farmacos para
deterioro cognitivo, nimero de patologias asocia-
das, numero de farmacos que consumen por termi-
no medio, trasplantados o no, meses de dialisis,
nivel cultural, posicién social, consumo anterior de
farmacos con aluminio mas de seis meses.

Se distribuyé la edad en grupos etarios (Figura 1).
La distribucion por edad, sexo podemos verla en
las Tablas 2 y 3.

Se revisaron los diagndsticos clinicos neuropsi-
coldgicos de las historias clinicas con criterios DSM-
V2! y terminologia CIE-1022.

GF.2. Comp. Grupos de edad

301
251
201

o1

f ]HL

55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85
[‘IDializados Il Diabéticos

Tabla 1.
Edades de los

participantes, diabéticos y

dializados

Figura 1.

Enfermos hemodializados
y diabéticos por grupos

de edad
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Tabla 2.
Edad y sexo.
Pacientes dializados

Tabla 3.
Edad y sexo.
Pacientes diabéticos

Edad Varones Mujeres Total Porcentaje
54-60 anos 9 3 12 13,6%
61-65 afos 6 11 17 19,3%
66-70 anos 15 15 30 34%
71-75 anos 12 4 16 18%
76-80 anos 7 5 12 13,6%
81-85 afos 0 1 1 1,1%
Total 49 39 88 100%
Varones: 49 ( 55,68 %)

Mujeres: 39 (44,31%)

Edad Varones Mujeres Total Porcentaje
54-60 anos 11 4 15 17,04%
61-65 afnos 8 10 18 20,45%
66-70 afos 14 13 27 30,68%
71-75 anos 12 5 17 19,31%
76-80 anos 4 5 9 10,22%
81-85 afos - 2 2 2,27%
Total 49 39 88 100%

Varones: 49 ( 55,68 %)
Mujeres: 39 (44,31%)

El Mini-Mental State Examination (MMSE)? 2% o
Miniexamen del estado mental fue creado por
Folstein, et al. de Baltimore en 1975. La version
que se utilizdé es la version espafola de Lobo o
Mini-examen cognitivo de Lobo (MEC)?>?7 (Cues-
tionario 1). Su correlacion con el MMSE es muy
alta, pudiéndose utilizar indistintamente.

Ha sido desde su estandarizacién un instrumento
valioso para la cuantificacién objetiva del rendi-
miento cognitivo. Tiene las ventajas de su breve-
dad, facil administracion y baja variabilidad.

Con él se evallian aspectos relevantes de la funcién
intelectiva (orientacién en tiempo y espacio, me-
moria de fijacién y reciente, atencién, célculo, len-
guaje y construccion visuoespacial). Tiene una pun-
tuacion maxima de treinta y cinco puntos y puede
ser administrado en 15 a 30 minutos. Se utiliz6
como punto de corte 23/24. Puntuaciones por de-
bajo de 24 se consideran patolégicas, es decir in-
dicativas de deterioro cognitivo o demencia.

La escala de depresion geriatrica (Geriatric
Depressién Scale)?83* (Cuestionario 2) es la Unica
escala de depresion construida especificamente para
personas mayores. Respecto a su validez predictiva,
una puntuacion igual o superior a 11, clasifica al
84% de los mayores deprimidos (sensibilidad) y

también clasifica correctamente al 95% de los su-
jetos normales no deprimidos (especificidad).

Los distintos autores sugieren que una puntuacién
de 1 a 10 debe ser considerada normal y 11 o mas
(hasta 14, criterio mas restrictivo), un posible in-
dicador de depresion.

De acuerdo con esta puntuacion hablamos de de-
presion a partir de los 11 puntos. La puntuacién
media de los ancianos con depresion grave es de
23 + 5 (x + DE).

Segln la puntuacién del GDS se clasificaron a los
ancianos en:

- Normales (N): De 1 a 10 puntos

- Moderadamente deprimidos (M.D.): 11 a 14
puntos

- Severamente deprimidos (S.D.): Mas de 14 pun-
tos.

Se utilizé el instrumento CAMCOG (Cuestionario
3)3540 para ratificar o no los resultados encontra-
dos con el instrumento MEC. El examen cognitivo
CAMCOG, evalta de forma objetiva una amplia
gama de funciones superiores globales y localiza-
das: orientacion, lenguaje, memoria, praxis, aten-
cién, pensamiento abstracto, la percepcion y el cal-
culo. Este test, consta de 63 items (incluye los 19
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Paciente Edad

Ocupacion Escolaridad Examinado por Fecha

Puntos

Orientacion

“Digame el dia................ Fecha.................. MES..ovvviiiiiieeeen. Estacion........ccccceee.. AR . s (5)
“Digame el Hospital (o el lugar)............ planta............... Ciudad.......covvvvieeeeeenns Prov....cccccevveennnn. Nacion................... (5)
Fijacion

“Repita estas 3 palabras: Peseta-Caballo-Manzana”

(Repetirlas hasta QUE 1aS @PIENAA) .......ceuuuii e e et ettt e e e e e e et et b r e e e e e e ebb e e e aeeaaeen 3)
Concentracion y calculo

“Si tiene 30 ptas. y me va dando de 3 en 3. ¢{Cuantas le van quedando” ... (5)
“Repita estos nimeros: 5-9-2" (hasta que los aprenda)

Y a0 = T g oot = - TSRS 3)
Memoria

“Recuerda las 3 palabras que |8 he diCho @nteS?” ......uuu.ii i i e e e e e e e e e eaaees 3)
Lenguaje y construccion

Mostrar un boligrafo “.Qué es esto?”” Repetirlo CON €l FEIOJ ......uvuuuuuuiriiiiiiiiiiiiiiititiiiie s 2)
“‘Repita esta frase”. “En un trigal habia CiNCO PEITOS” ... ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e eeeeeeeas (1)
“Una manzana y una pera son frutas. ¢Verdad? Qué son el rojo y el verde”?

“QUE SON UN PEITO Y UN ZAE07" . iieiiiitiit e ettt ettt et e e e e bt e e e ettt e a4 ettt e e e e a bbbt e e e e abb bbbt e e e e e e sbbb e e eeee s 2)
“Coja este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad y péngalo encima de la mesa”. ........cocveeeiriiieeriiieeeniieen, (3)

“Lea esto y haga lo que dice”, CIERRE LOS 0JOS

“ESCriba Una frase” ........oveviiiiiiiiiiee e

(* Un punto cada respuesta correcta)

“Copie este dibujo” (dos pentagonos que se entrecruzan formando un cuadrado) .............eeeveeriemimiiiniiiiiiieeeaeeeeeeeeaen (1)

Puntuacion Total.............ccccoc. (35)

Nivel de conciencia (Marcar): Alerta, Obnubilacién, Estupor, Coma

items del MMSE de Folstein, et al. y el IMC (prue-
ba de Informacién-Memoria -Concentracion de Fuld).

El CAMCOG se suele pasar en 20-40 minutos, de-
pendiendo del grado de afectacion. Contiene unos
60 elementos con los que se obtienen 8 puntuacio-
nes parciales. La puntuaciéon méaxima es de 107.

Se utilizé6 como punto de corte 79/80 para separar
a los sujetos normales de los afectos de deterioro
cognitivo, con una sensibilidad del 92% y especifi-
cidad del 96%.

La validez de los instrumentos neuropsicolégicos
MEC y CAMCOG queda patente en las altas corre-
laciones (p<0,0001) existentes entre ellos.

El andlisis estadistico se realizd con el programa
informatico SSPS 6.1 Window 95

En primer lugar se efectud un estudio descriptivo
de cada una de las variables estudiadas en los dos
grupos de enfermos, hemodializados y diabéticos,
usando en el caso de caracteres cuantitativos las
medidas clasicas de posicion y dispersion, media
aritmética, desviacién tipica, desviacion estandard,
error estandar de la media, rango, valor minimo y

maximo, asimetria y curtosis, estudiando su distri-
bucion Normal mediante el test D “Agostini.

El nivel de significacion estadistica se establecié a
partir del 95% o mayor, calculdndose el grado de
significacién mediante una de las opciones del pa-
quete estadistico que hemos empleado.

Con objeto de comparar el grupo de hemodializados
con el grupo de diabéticos en cada una de las va-
riables, si las variables eran continuas, se realizd
un analisis de varianza con el test de Student y la
prueba F de Snedecor.

En el caso de variables no continuas, en forma de
frecuencias o porcentajes, se estudié la significa-
cion de las muestras realizando las pruebas de la
Chi cuadrado de Pearson.

Para ver las diferencias significativas entre las me-
dias, se realizo el test de Student-Newman-Keuls
para ver entre que grupos se dan las mayores dife-
rencias.

Con las veinte variables estudiadas en los hemo-
dializados se efectudé un analisis de regresién mal-
tiple para construir un modelo matematico en el

Cuestionario 1.
Cuestionario
neuropsicolégico
MINI-MENTAL STATE
EXAMINATION

(Mini - examen cognitivo)

Folstein, 1975
(Lobo et al 1994)
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Cuestionario 2.
Escala de depresion para
ancianos (GDS)

Figura 2.

Prevalencia de trastornos
cognitivos con diagndstico
MEC

A continuacién le vamos a hacer una serie de preguntas sobre como se ha sentido usted la semana pasada.

1.- ise ha encontrado usted basicamente satisfecho con su vida?* SI NO
2.- (ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?
3.- ¢ha sentido que su vida esta vacia?
4.- (se ha aburrido usted a menudo?*
5.- ése ha encontrado usted optimista sobre el futuro?
6.- ¢ha estado preocupado por pensamientos que no puede quitarse de la cabeza?
7.- ¢ha estado de buen humor la mayor parte del tiempo?*
8.- ¢ha tenido miedo de que le pueda ocurrir algo malo?
9.- ése ha sentido feliz la mayor parte del tiempo?*
10.- ¢se ha sentido desamparado o indefenso a menudo?
11.- ¢ha estado a menudo intranquilo y nervioso
12.- ¢ha preferido quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?
13.- ése ha preocupado frecuentemente por el futuro?
14.- iha pensado que ha tenido mas problemas de memoria que los deméas?
15.- ¢{ha pensado que es maravilloso estar vivo?*
16.- ise ha sentido desanimado vy triste?
17.- ése ha sentido usted inGtil?
18.- ése ha preocupado por cosa del pasado?
19.- ile ha parecido que la vida es emocionante?*
20.- ¢ha encontrado duro empezar nuevos proyectos?
21.- ¢se ha sentido usted lleno de energia?*
22.- icree que su situacion es desesperada?
23.- ¢ha pensado que muchas personas se encuentran en mejor situacién que usted?
24.- ise ha preocupado frecuentemente por cosas sin importancia?
25.- ¢ha sentido frecuentemente ganas de llorar?
26.- ¢ha tenido problemas para concentrarse?
27.- ise ha encontrado alegre al levantarse por la mafana?*
28.- ¢ha preferido evitar grupos de gente?
29.- ¢ha sido facil para usted tomar decisiones?*
30.- ¢ha sentido que su mente esta tan clara como antes?*

En ancianos deprimidos los apartados sehalados con un asterisco deben tener respuesta negativa (no = 1 punto)
y todos los restantes deben ser positivos (si = 1 punto).

G. 48. MECs y patologias

80,00%
60,00% |
40,00%
20,00% |
0,00%
E. Dializados E. Diabéticos
[ T cog Il NO

T. cog.: Trastornos cognitivos
NO: Sin trastornos cognitivos

E. Dializados: Porcentajes de enfermos dializados con
trastornos cognitivos ( 36%) y sin trastornos (63,6%)

E. Diabeticos: Porcentajes de enfermos diabeticos con
trastornos cognitivos(20,5% ) y sin trastornos (79,5%)

que el conjunto de algunas variables explicaran un
porcentaje de la varianza del deterioro cognitivo.

Resultados

Las principales psicopatologias que se encontraron
en las historias clinicas de ambos grupos de enfer-
mos (dializados y diabéticos) fueron los trastornos
cognitivos (12,5% en los hemodializados y 4,5%
en los diabéticos), los trastornos depresivos (6%
en los hemodializados y 14,7% en los diabéticos)
y los trastornos del comportamiento (4,5% en los
dializados y 6,8% en los diabéticos).

Las patologias mas prevalentes que hemos encontrado
relacionadas con la dialisis han sido la hipertension
arterial (17%) y la diabetes (12%) como causas de
la Insuficiencia renal y después de las enfermedades
propias del rindn (70%). Estas enfermedades han
sido en orden de prevalencia: la enfermedad renal
primitiva, la esclerosis renal y la litiasis renal.

4
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Cuestionario 3.

Areas cognitivas evaluadas Puntuacion - s
Bateria neuropsicologica

Orientacion CAMCOG del CAMDEX

Tiempo: dia de la semana, fecha, mes, afo, estacién

Lugar: pais, ciudad, calle, PiSO, BAIfiCIO ......uuururiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 10

Lenguaje

Comprension

Denominacién de objetos y fotografias

Vocabulario

Repeticion

Fluidez verbal

Comprension de 1@ I8CLUA ........oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 30

Memoria

Registro

Recuerdo: fotografias, tres objetos, nombre y direccion
Reconocimiento: fotografias

Y =TT T A= =T 0o ) TSP 27
Atencién

Contar de 7 €N 7 €N OFAEN INVEISO ...vuuiiii i eeii et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e b e e eaaaeeees 7
Praxis

Copiary dibujar
Gestos ideomotores

Escritura: espontanea y @l diCtad ..........uuuuuuuuuiiiiiiiii e —————— 12
(08 11311 s OO S PP OO O PP OO PP UPPPPPPUPPPPPPPPPIRt 2
Pensamiento abstracto: SIMiliTUAES ........coovuniiiiiii s 8
Percepcion
Visual: caras y objetos
- Tox PP 11
Total 107
En el estudio, la media de patologias asociadas, G. 49. GDS y Tipo de Patologia Figura 3. ‘
en los dializados esta en tres. El valor mas nume- 50 00% 1 Prevalencia de trastornos
rosos es el de una patologia con un 24%, seguido e gers’es"’os con diagndstico
del de tres con un 21%, el de dos con un 17%, el 40.00% |

de cinco con un 15% y el de cuatro con un 14%.

_ _ - 30,00% |
Se correlacionaron las medias de puntuacion MEC

y CAMCOG, mediante una comparacién de varia- 20,00% 1
bles cualitativas con las pruebas de Chi-cuadrado
de Pearson, encontrando un grado de significacién
inferior a 0,05. El 98% de los diagnosticos MEC o

. . i 0,00%
fueron ratificados por el cuestionario CAMCOG. lalOpuntos 1laldp. Masdel4p.

[T E. Dializados M E. Diabéticos

10,00% -

La prevalencia de trastornos cognitivos encontra-
dos con los diagnésticos MEC confirmados con el
CAMCOG fué significativamente mayor en los pa-

cientes sometidos a dialisis (36%) que en los dia- E. Dializados: Enfermos hemodializados

béticos (20%), p<0,05. (Figura 2) y significativa- E. diabéticos: Enfermos diabéticos

mente mayor a la existente en las historias clinicas Entre 1y 10 puntos, sin trastornos depresivos, el 43,2%

(p< 0,05). de los enfermos (mitad de los dializados y mitad de los
diabéticos no tienen trastornos depresivos)

La patologia depresiva que se encontr6 con el cues- Entre 11 y 14 puntos, con trastornos distimicos, el 16%

tionario GDS parecié importante (36% diabéticos y de los dializados y el 14,7% de los diabéticos.

31,8% en los dializados), aunque con igual preva- Con més de 14 puntos, con depresion, el 31,8% de los

lencia en ambos grupos (p> 0,05) (Figura 3). dializados y el 36% de los diabéticos.
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Figura 4.

Diagnéstico de depresion

enh

istorias clinicas y con
el instrumento
neuropsicolégico GDS

Tabla 4.1.

Variables que forman parte
de la ecuacion inicial

ene

164

| modelo de regresién
mdultiple y analisis
de regresion

Tabla 3% de depresion

40% +
30%t
20% +
10% |
0%
Dializados Diabéticos
[ IHist. cli. EEGDS

Hist. Clin.: Diagnostico de depresion en historia clinica.
GDS: Diagnootico de depresion con GDS

Dializados: Porcentaje de depresion encontrados en la
historia clinica de los dializados (9%) y diagnosticados
con el GDS (31,8%)

Diabéticos: Porcentaje de depresion encontrados en la
historia clinica de los diabéticos (20%) y diagnosticados
con el GDS (36%)

Como variable dependiente: Variable.. MEC

Como Variables independientes:
1. TRASDEP (trastornos depresivos)
ANIAG (toma de antiagregantes plaquetarios)
TIEMPDIA (tiempo de la sesion de didlisis)
DOMICI (domicilio)
NIVALUM (nivel de aluminio en sangre)
ACV (accidentes cerebro-vasculares)
SEXO (sexo)
PATREL (patologias relacionadas con la dialisis)
ECIVIL (estado civil)
EDAD (edad)
QUEALU (enfermos que continGian con toma de
farmacos con aluminio)
12. OCUP (ocupacion anterior)
13.  FARDECO (farmacos para deterioro cognitivo)
14.  NUMPATD (numero de patologias)
15.  FARMAC (numero de farmacos)
16. TRASPDIA (trasplantados y dializados)
17.  MESEDI (meses de dialisis)
18.  NIVCUL (nivel cultural)
19. ALUMIN (enfermos que han tomado farmacos
con aluminio)
20. POSOCI (posicion social)

FOLONO O WN

— =

Analisis de regresion lineal multiple utilizando el coeficiente
de correlacion multiple.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Mdltiple R (coeficiente de correlacion) ,80349
R Square (coeficiente de determinacion

multiple) ,64560
Adjusted R Square (coeficiente de

determinacion ajustado) ,53980
Standard Error (error estandar) 3,70999

Al comparar la patologia depresiva encontrada en
las historias clinicas de los enfemos dializados con
la diagnosticada con el GDS si se hallaron diferen-
cias significativas (p<0,05) (Figura 4).

El modelo de regresiéon efectuado con las veinte
variable de la historia clinica y la puntuaciéon MEC.
indic6 que con algunas variables clinicas se puede
explicar el deterioro cognitivo en los mayores
dializados del estudio. (Coeficiente de correlacion:
0,80349 y coeficiente de determinacion mdltiple:
0,64560) (Tabla 4.1, 4.2 ).

Las variables que al final, resultaron formar parte
de la ecuacion, fueron siete, el coeficiente de deter-
minacion mdltiple es de 0,60020. Es decir en el
modelo matemaético, el conjunto de las siete varia-
bles, explicarian el 60% de la varianza de la varia-
ble puntuacién MEC.

En la ecuacion de regresion (Tabla 4.3) la relacién
entre la puntuacion MEC y las diferentes variables
fué la siguiente: Se comprobd una relacion directa
de la puntuacién MEC con NIVCUL (nivel cultural)
y TRASDEP (trastornos depresivos) e inversa con
EDAD, SEXO, NUMPATD (nUmero de patologias) y
ACV (episodios de ictus cerebral o similares). No
encontramos relacién con el estado civil (ECIVIL).
Todas estas variables se encontraban en la historia
clinica de los enfermos.

Asi por ejemplo se vié que cuanto mayor es el nivel
cultural, mayor es la puntuacién del MEC; cuanto
mayor es la edad, menor es la puntuacién MEC, el
mayor nimero de ACV indic6 menor puntuacion
MEC y el mayor numero de patologias indicé me-
nos puntuacién en el MEC.

Discusion

En la investigacion se ha visto que los trastornos
demenciales son mas abundantes en el grupo de
mayores dializados que en el grupo control de dia-
béticos. Los resultados del estudio muestran dife-
rencias significativas en la prevalencia de trastor-
nos cognitivos entre ambos grupos de pacientes,
siendo significativamente mayor el desarrollo de
estos procesos de deterioro en los pacientes some-
tidos a dialisis de este estudio (Figura 2). Estos
datos concuerdan con la bibliografia encontrada
acerca de una mayor prevalencia de trastornos
cognitivos en los enfermos hemodializados**? que
en otros enfermos croénicos.

También es superior de manera significativa el nd-
mero de trastornos cognitivos diagnosticados con
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Variable B SE B Beta T SigT Tabla 4.2
Variables que forman parte
Edad -,138171 ,061499 -,160995 -2,247 ,0274 de la ecuacion final en el
Sexo -3,153515 ,810367 -,288087 -3,891 ,0002 modelo de regresion
E.Civil 1,240750 ,710142 ,130342 1,747 ,0844 mdltiple
Niv.CulL 2,126819 410179 ,410803 5,185 ,0000
Num.PATD -,914073 243148 -,297084 -3,759 ,0003
ACV -2,614246 1,142080 -,170587 -2,289 ,0247
Trasdep 2,793973 1,352182 , 147710 2,066 ,0420
(Constant) 35,460800 5,035901 7,042 ,0000
el MEC y el CAMCOG que los hallados en la histo- est (y)= -0,138171 EDAD -3,153515 Tabla 4.3
i ini iali =Y -9, E ion final
fia clinica de los hemodializados. SEXO +1,340750 ECIVIL +,126819 re;izzign al de

Los resultados de la investigacién no concuerdan
con lo expuesto, en la bibliografia, por algunos au-
tores?:343-45 en relacion con una mayor prevalencia
de cuadros depresivos en los pacientes sometidos
a didlisis, la prevalencia de depresion es similar en
los dos grupos de enfermos del estudio.

En la bibliografia consultada'®#® se indica que los
trastornos depresivos son una respuesta a todos
los factores de estrés presentes en la diélisis al-
canzando las cifras de depresion encontradas has-
ta un 31,8% de los enfermos hemodializados de
esta investigacion. El nimero de trastornos depre-
sivos diagnosticados con el GDS son muy superio-
res a los encontrados en las historias clinicas de
los hemodializados.

La patologia depresiva oculta es por lo tanto uno
de los hallazgos mas importantes de este estudio.

Los trastornos de comportamiento en la vida diaria
tuvieron una prevalencia en los enfermos dializados
de un 12,5% y un 30% en los diabéticos, lo cual
podia ser indicativo (factor predictor) del desarro-
llo de una demencia, si esta enfermedad no estaba
ya instaurada. Serian necesarios posteriores estu-
dios longitudinales de estos pacientes que confir-
men estas sospechas.

Al realizar el modelo de regresién se ha visto la
importancia de las variables de la historia clinica
del enfermo en hemodialisis para explicar su posi-
ble deterioro cognitivo, incluso antes de realizar
los cuestionarios psicolégicos. Este resultado se
corresponde con lo comunicado por todos los au-
tores en la bibliografia consultada*’. La importan-
cia de las variables demogréficas y clinicas de la
historia del enfermo parece bésica en cualquier es-
tudio o investigacién que se realice.

Se ha constatado en la bibliografia consultada nu-
merosas aportaciones sobre la especial predisposi-
cion de los enfermos que reciben didlisis al padeci-

NIVCUL -0,914073 NUMPATD -2,6142461
ACV +2,793973 TRASDEP.

EDAD: Edad

SEXO: Sexo

ECIVIL: Estado civil
NIVCUL: Nivel Cultural
NUMPATD: Numero de patologias en la historia clinica
ACV: Numero de episodios de ictus o similar
TRASDEP: Presencia de trastronos depresivos en la
historia clinica

miento de trastornos neuropsicolégicos, especial-
mente patologia cognitiva y depresiva.

Con esta investigacién se ha querido acercar esta
problemaética para buscar la deteccion precoz y la
prevencion de estas psicopatologias. Seran nece-
sarios estudios posteriores en estos pacientes cro-
nicos que permitan desarrollar mecanismos de ac-
tuacion profesional y de intervencién en relacion
con la mejora de su calidad de vida.
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