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Resumen

El objetivo del estudio es describir el efecto de una intervencion grupal en los niveles de
ansiedad y depresion asociados con el nivel de BDNF y deterioro cognitivo de pacientes
candidatos a trasplante renal mediante un estudio pre-experimental. Se incluyeron 25 pacientes
adultos de ambos géneros, en una Unidad Médica de Alta Especialidad. Se aplicaron inventarios
estandarizados de depresion, ansiedad y del estado mental al iniciar y finalizar la intervencién, se
tomaron muestras de sangre para analizar niveles de BDNF. Se realiz6 una intervencién grupal
con enfoque cognitivo conductual de orientacion breve. Los resultados de ansiedad (p=0.002) y
depresién (p= 0.04) muestran diferencias significativas antes y después de la intervencion
reduciendo los niveles de ambas; En cuanto al BDNF y deterioro cognitivo no se encontraron
diferencias significativas. Este estudio evidencia la utilidad de las terapias psicolégicas grupales
y la necesidad de realizar mas estudios que evallen marcadores bioldgicos relacionados.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, Terapia grupal, Trasplante renal.

Abstract
The objective of the present study is to describe the effect of a group intervention on the
levels of anxiety and depression associated with the level of BDNF and cognitive impairment of
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patients who are candidates for kidney transplantation through a pre-experimental study. 25 adult
patients of both genders of a High Specialty Medical Unit participated in the study. The Beck
depression and Golberg anxiety inventories and the Folstein Mini Mental State Exam were
applied. At the beginning and end of the intervention, blood and urine samples were taken to
analyze BDNF levels. A group intervention with a brief orientation cognitive behavioral
approach was carried out. The results in the variables of anxiety (p = 0.002) and depression (p =
0.04) show significant differences before and after the intervention reducing the levels of these
variables considerably; Regarding BDNF levels and cognitive impairment, no significant
differences were found. This study shows the usefulness of group psychological therapies for the
benefit of these patients as well as the need to carry out more studies that evaluate biological
markers related to the pathologies presented.

Keywords: Chronic kidney disease, Group therapy, Kidney transplant.

Introduccion
En México existen grandes problemas de salud como las enfermedades crdnicas que son

las més frecuentes y con mayor mortandad, estas se relacionan con el estilo de vida actual de los
mexicanos, pandemias que conllevaban problemas de salud dificiles y a la vez provocan
sintomas psicoldgicos de importancia como estrés y depresion entre otros (Berrio & Burgos,
2011; Espinosa-Cuevas, 2016), esto pone de manifiesto la necesidad de atender estas necesidades

de una manera integral.

Situacion problémica

En el pais, una problematica importante es la presencia de enfermedades renales (Centro
nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2016), lo cual requiere de una atencién completa
y multidisciplinaria para mejorar la calidad de vida del paciente (Valdivia et al., 2011), de
manera que las intervenciones psicoldgicas resultan pertinentes para disminuir ademas algunos
sintomas asociados como la ansiedad y la depresion (Reyes, et al., 2017) e identificar algunos
otros marcadores bioldgicos para una comprension mas integral de las manifestaciones clinicas

de la enfermedad.

Antecedentes

El Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (2016) menciona que existen
alrededor de 29 millones de personas con enfermedades graves y cronicas que requiere de
constante atencién médica, la diabetes ocupa el primer lugar con 8 millones de personas que la

padecen de acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutricion. La obesidad también es una




enfermedad que puede ocasionar diabetes o Sindrome Metabdlico el cual se presenta también en
diferentes condiciones tales como hipertension, problemas cardiacos, y en la Enfermedad Renal
Cronica. Estas enfermedades originan altos gastos; econdmicos, tiempos, personal, entre otros
para el sector de salud.

En este sentido, la incidencia de la enfermedad renal cronica se estima en 377 casos por
cada millon de habitantes (Centro Nacional de Trasplante, 2017), gran parte de ellos en terapias
sustitutivas. Para mantener al paciente con vida, se le debe someter a tratamientos de sustitucion
renal no curativos, los cuales son altamente invasivos y demandantes (Carroll, 2006), lo que
implica un alto costo fisico, psicosocial y econdmico para el sujeto y su familia. Entre los
tratamientos se encuentran la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante (Ascencio, 2011;
Sistema informatico del Registro Nacional de Trasplantes, 2013). Sin embargo, en el tratamiento
de los pacientes todavia en algunos lugares se continua con el sistema de s6lo contar con el
tratamiento farmacologico o médico en enfermedades complejas.

Dentro de esta situacion existen enfermedades de indole psicologica que saltan al interés
de los datos por su impacto de riego para la vida de la persona (D’Achiardi et al., 2011; Montoya
et al., 2017). La depresién es una enfermedad a considerar, los médicos refieren como un
trastorno que afecta diversos aspectos emocionales, cognitivos y sociales los cuales perjudican el
bienestar a nivel organico, los psicélogos definen a la depresion como una afectacion en el
estado de animo que provoca cambios conductuales, cognitivos, sociales y bioldgicos llevando al
sujeto a una disminucion de su productividad o hasta el suicidio en algunos caso debido a la
tristeza y sentimientos de inutilidad tan intensos o0 pensamientos negativos acerca de si mismo
aunado a los sintomas fisicos y metabdlicos de la enfermedad renal (Fidel et al., 2015; Shirazian,
2017). El estrés es otra de las principales enfermedades de este siglo, provocando respuestas
fisioldgicas y psicoldgicas que €l individuo no puede manejar, convirtiéndose en un problema
que radica en controlar sus estresores y conllevando a diferentes problemas de salud
conectandose entonces a enfermedades de doble indole llamadas psicosomaticas, afectando al
individuo fisicamente (Cohen et al., 2016; Perales et al., 2016). Los pacientes renales no solo
presentan problemas de salud fisica sino también sensaciones emocionales negativas como la
tristeza, desesperanza, enojo, irritabilidad, astenia, etc.(Canche et al., 2012), que repercuten mas

en el agravamiento de su salud, por lo general presenta un deterioro psicolégico y social




conjuntamente con el bioldgico (Barros et al., 2015); es una enfermedad psico-bio-social, aunque
es comun que se presenten trastornos psiquiatricos mayores, como depresiones graves, alto
riesgo de suicidio, alteraciones sexuales, cuadros de panico y otros (Cabrales et al., 2017).

Asi pues, uno de los factores estudiados que guardan una asociacion con la depresion es
el Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro (BDNF por sus siglas en inglés) el cual es
considerado como uno de los mas importantes factores de crecimiento neuronal conocidos
también como neurotrofinas, éstas son proteinas claves que regulan la plasticidad morfoldgica y
sinaptica, modulando el conexionado sinaptico y la neurotransmision.

En este sentido se han investigado posibles alteraciones neuroestructurales en la
depresion y los hallazgos tanto de los estudios de neuroimagenes como post mortem han
revelado una atrofia de estructuras limbicas. La resonancia nuclear magnética ha demostrado una
disminucion de tamafio del hipocampo y esta reduccion seria directamente proporcional al
tiempo de evolucion de la enfermedad (Bremner et al., 2010; MacQueen et al., 2013). Estudios
post mortem han encontrado un menor tamafio de los cuerpos neuronales y reduccion del nimero
de células de la glia en la corteza cingulada anterior (Cotter et al., 2011) como también niveles
disminuidos de BDNF en regiones corticales de pacientes con depresién y victimas de suicidio
(Dowlatsshahi et al., 2008; Dwivedi et al., 2015). Estos hallazgos revelan el compromiso de
mecanismos moleculares en la fisiopatologia de los trastornos afectivos. Una disminucion en la
expresion de BDNF puede afectar funciones de estructuras limbicas que participan en el control
del animo y de la cognicién. Los antidepresivos en forma crénica regulan hacia arriba el BDNF
en la corteza y en el hipocampo, lo que podria proteger a las neuronas del dafio provocado por el
estrés o por una elevacion de glucocorticoides (Duman et al., 2010).

Otro aspecto relacionado con el bienestar del paciente renal esta asociado a los
cuidadores primarios ya que ellos suelen presentar también algunos trastornos emocionales
debido a tener que cuidar a una persona casi de tiempo completo perdiendo la cotidianidad
anterior de sus vidas a una rutina de atencion y compromiso para el enfermo (Calia et al., 2011),
cabiendo recalcar que la familia merece también su propio espacio psicologico de misma manera
que el paciente, pues la familia es la base en que se sostiene mucha de la ansiedad del enfermo

renal y si la familia no esta preparada o con las condiciones adecuadas para ofrecerle cierta




tranquilidad al enfermo su decaimiento sera considerable ante la insuficiencia renal (Rodriguez
& Fonseca, 2015).

Debido a todos estos factores resulta pertinente resaltar la utilidad de las intervenciones
psicolOgicas en estos pacientes, ya que el trasplante puede generar durante todo el proceso (desde
la propuesta hasta la adaptacion tras el alta médica) complicaciones sociales y emocionales, tanto
en los pacientes como en sus familiares (Mendoza et al, 2016). Posterior al trasplante, pueden
darse una serie de conflictos ambivalentes que oscilan entre el miedo y la esperanza, la
dependencia y la independencia. La intervencion psicoldgica permite también descartar
presencia o riesgo de trastorno mental, tratar una pobre adherencia al tratamiento y apoyar en el
afrontamiento de posibles problemas somaticos y sociales concurrentes (Mena et al., 2014). La
importancia de la atencion psicoldgica a pacientes trasplantados ha sido reconocida, aplicada y
valorada en muestras de pacientes con enfermedad renal crénica mejorando la salud y el

bienestar emocional (Danguilan et al., 2013; Lugo y Pérez, 2018).

Objetivo(s)

Se plantea entonces un estudio pre-experimental en el que se pretende identificar el
efecto que tiene la terapia psicologica grupal con un enfoque cognitivo conductual en los niveles
de ansiedad y depresion, asi como su asociacion con el deterioro cognitivo y niveles de BDNF en

personas candidatas a trasplante renal.

Materiales y método

Participantes

En el estudio participaron pacientes que se encuentran en lista de espera para recibir un
trasplante renal. En total se incluyeron 30 pacientes que aceptaron participar y firmaron su carta
de consentimiento informado, todos de la unidad de hemodidlisis, derechohabientes de la clinica
UMAE T-1 del IMSS de la ciudad de Ledn, Gto. Se logro concluir la intervencion en 25
pacientes, recibieron dos sesiones de intervencion grupal en forma semanal durante 7 semanas, la
intervencion fue grupal con enfoque cognitivo conductual. Los criterios para participar fueron:
Personas entre 18 y 60 afios de edad, ambos generos, candidatos a trasplante renal, con su
respectivo tratamiento brindado por la clinica de salud, que asistieran a consultas de seguimiento

en la clinica de salud, aceptar participar en la investigacion. Los criterios de no Inclusién fueron




pacientes con trastorno de personalidad o relacionado a consumo de sustancias, enfermedades
agregadas que impidieran la movilizacion del paciente para acudir a las sesiones. Se excluyeron
los que no asistieron al 80% de todas las sesiones 0 a sus evaluaciones, 0 que sean trasplantadas

durante el desarrollo de la intervencidn. Pacientes que revocaran su participacion en el estudio.

Técnica e instrumentos

Se aplicaron los inventarios de depresion de Beck (Beck et al., 1996) en su adaptacion al
espafol de Sanz et al.(2003) y el inventario de ansiedad de Golberg (Goldberg, et al., 1988) en
su adaptacion al espafiol de Monton y colaboradores (1993) , los cuales muestran un buen nivel
de confiabilidad test-retest; asi como el Mini Examen del Estado Mental de Folstein (Folstein et
al., 1975) en su adaptacién de Lobo y colaboradores (1995), dichos instrumentos se aplicaron al
iniciar y finalizar la intervencion, se tomaron muestras de sangre y orina para analizar niveles de
BDNF. Se realiz6 una intervencion grupal con enfoque cognitivo conductual centrado en
activacion conductual de orientacion breve, durante 14 sesiones con duracién de una hora cada
una; este tipo de terapia se basa en el supuesto de que la forma en que las personas piensan sobre
situaciones de sus vidas influye en como se sienten y en lo que hacen. Cuando las personas estan
deprimidas, por ejemplo, manifiestan modos probleméticos de pensamiento que aumentan su
depresion. La activacion conductual se centra en ayudar a las personas para que identifiquen
dichos pensamientos y opiniones depresivos, y valoren como esos pensamientos influyen en ellas
y para que puedan posteriormente realizar cambios en dichos patrones de pensamiento (Hopko,
et al., 2003).

Procedimiento

Una vez que el proyecto fuera aprobado por el comité institucional de ética e
investigacion correspondiente, se invit6 a los pacientes mediante una platica informativa y
posteriormente los interesados en participar firmaron un consentimiento informado. Se evaluaron
las variables psicoldgicas a estudiar, asi como los marcadores bioldgicos necesarios. Después se
aplicaron las sesiones de intervencion grupal basada en un enfoque cognitivo conductual de
orientacion breve y activacion conductual, durante 14 sesiones, con duracion de una hora cada
una, al grupo conformado de pacientes candidatos a trasplante renal. Posteriormente a las

sesiones de intervencion se reevaluaron los niveles de, ansiedad y depresion de los pacientes




candidatos a trasplante renal posteriores a la intervencion grupal. Mediante la estadistica

inferencial se analiz6 el efecto de la intervencion en el nivel sérico de BDNF.

Resultados y discusiones
Se incluyeron un numero total de 30 pacientes, 22 de género masculino (55%) y 18

femenino (45%), se completd la intervencién en 25 pacientes. La edad promedio de los pacientes
fue de 46 afos. La etiologia mas frecuente de insuficiencia renal fue la Diabetes Mellitus con el
45%, seguido de la Glomerulonefritis con 20%, hipoplasia renal con el 15%, hipertension arterial
sistémica con 10% y otras causas 10%.
El 68.7% de los pacientes tuvieron un acceso vascular mediante catéter, mientras que sélo el
31.2% presentaron fistula arteriovenosa.

Los resultados en la Prueba de Beck basal fueron 9.68 + 8.08 vs 6. 33 £ 6.21 p=0.04; en
la prueba de Golberg fueron 5.52 £ 5.10 vs 2.42 £+ 4. 11 p=0.002; y en el Minimental de Folstein
los resultados fueron 31.21 + 3.11 vs 33.57 £ 2.1 como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1.
Diferencias entre las variables psicologicas de los pacientes antes y al final de la intervencién

de la terapia cognitiva conductual.

Variable Basal n=25 Final n=25 P
Depresion 9.68 + 8.08 6.33+6.21 0.04*
Ansiedad 552+5.10 242+4.11 0.002*
Estado cognitivo 31.21+3.11 3357+21

* p<0.05

Al comparar los niveles séricos de BDNF antes de la intervencion y posterior al
tratamiento (11.65 + 11.55 vs 10.66 + 7.12 ng/mL), t= 0.31, p = 0.75 no se observaron
diferencias significativas. Se realizd una prueba T para comparar los niveles séricos de BDNF
entre las muestras de los pacientes posterior a las 14 intervenciones y la presencia o no de
deterioro cognitivo de acuerdo con la puntuacién del minimental, no encontrando diferencia
significativa entre los grupos (14.82 £ 8.13 vs 12.01 + 11.35 ng/mL), t= 0.089, p = 0.93. Tabla 2.




Tabla 2.
Diferencias entre marcadores bioquimicos de los pacientes antes y al final de la intervencion de

la terapia cognitiva conductual.

Variable Basal n=25 Final n=25 P

Ferritina (ng/mL)  1950.85 + 1412.91  1327.0 +143.56 0.05

Hemoglobina 12.04 +1.43 1144 +2.04 0.28

(9/dL)

Urea (mg/dL) 147.47 + 63.96 123.82 £ 55.17 0.98

Creatinina 9.25+251 8.84 +2.06 0.58

(mg/dL)

BDNF (ng/mL) 11.65+11.55 10.66 + 7.12 0.75
* p<0.05

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede afirmar que las intervenciones de
tratamiento multidisciplinario resultan pertinentes en el estudio de pacientes candidatos a
trasplante renal para brindar una atencion mas integral, efectiva y funcional para mejorar el
estado emocional de los pacientes (Gerogianni & Babatsikou, 2014; Krauskopf, 2017).

De modo que diversos estudios proporcionan evidencia preliminar que remarcan esta
importancia para ofrecer intervenciones psicoldgicas a pacientes en hemodidlisis y trasplante
renal. Por ejemplo, Lii et al, (2007) encontraron que un tratamiento grupal con un enfoque
cognitivo-conductual, en relacion con un grupo de control, era mas eficaz para disminuir los
sintomas de depresion, aumentar las conductas de autocuidado y mejorar la calidad de vida en
pacientes que recibian hemodiélisis. Por otra parte, Tsay (2003), Tsay y Lee (2005) informaron
hallazgos similares en otros dos ensayos clinicos aleatorizados que evaluaban intervenciones
psicoldgicas en pacientes con enfermedad renal crénica.

Asi mismo Gross et al., (2004) mostraron que un programa grupal de reduccion de la
ansiedad puede producir un cambio clinicamente significativo en la reduccion de los niveles de
ansiedad, la depresion y la calidad del suefio para los receptores de trasplantes de érganos solidos

(incluido el de rifion) aunque no se pudieron demostrar los beneficios de la calidad de vida. De




esta forma los hallazgos del presente estudio se suman a esta literatura prometedora y creciente
con respecto a las intervenciones psicologicas en estos pacientes.

La literatura muestra entonces que los pacientes que reciben apoyo psicoterapéutico antes
del trasplante y lo continGan después de haberlo realizado, mejoran la adherencia al tratamiento y
limitan la posible aparicion de ansiedad y depresion. Los pacientes parecen recuperar una calidad
de vida significativa con cambios en los aspectos fisicos, pero aun en mayor medida en los
emocionales y psicolégicos incluso con efectos después de varios afios del trasplante (Ay et al.,
2015; Christensen et al., 2002).

De Pasquale et al. (2014) analizé los aspectos psicopatoldgicos en el trasplante renal,
afirmando que la presencia de un equipo multidisciplinario y una correcta evaluacién de factores
psicoldgicos y bioldgicos para tener mayor comprension del paciente, permite al candidato a
trasplante una mayor adherencia a la terapia, el uso de nuevas estrategias de afrontamiento y la
adopcion de estilos de vida méas saludables, de modo que resulta conveniente realizar este tipo de
evaluaciones tanto psicoldgicas, como de antecedentes de salud, comorbilidad y marcadores
bioldgicos.

Entre esos marcadores bioldgicos, el presente estudio midié los niveles séricos de BDNF
en los pacientes, y en ese sentido, se sabe que el BDNF puede desempefiar un papel importante
en la patogenia de los trastornos depresivos (Arosio et al., 2021; Hashimoto, 2010; Montag et al.,
2009). Esta "hipotesis BDNF" de los trastornos depresivos se basa en el hecho de que el estrés
reduce la expresion de BDNF en el hipocampo y que los antidepresivos pueden restaurar los
niveles de BDNF (Krishnan & Nestler, 2008; Nestler et al., 2002; Drevets, 2001). Sin embargo,
no se mostraron diferencias significativas en los resultados en este factor.

De acuerdo con la relacion entre los niveles de BDNF y urea se puede afirmar que
podrian resultar como marcadores que ayudan a caracterizar y probablemente para predecir el
prondstico del paciente con enfermedad renal cronica como lo sugiere la literatura (Brunoni et
al., 2008; Lee y Kim, 2010; Najafi et al., 2016; Shin et al., 2012; Wen et al., 2012), sin embargo,
se sugieren una mayor cantidad de estudios para profundizar en los hallazgos de esta relacion.

Debido a lo antes mencionado, la interpretacion de estos hallazgos debe considerarse en
el contexto de algunas limitaciones metodoldgicas. El poder estadistico fue adecuado para

detectar cambios tanto clinicos como estadisticamente significativos, pero nuestra pequefia




muestra no permitio identificar los predictores de la respuesta al tratamiento, los pacientes con
mas probabilidades de beneficiarse del tratamiento y los mecanismos especificos de cambio.
Ademas, no podemos descartar sesgos debidos a la autoseleccion de los sujetos y la realizacion
del estudio en un centro de trasplantes. Los pacientes que acceden a participar en este tipo de
estudio pueden ser mas susceptibles a la intervencion psicologica, por lo que es mas probable
que informen sobre beneficios terapéuticos que aquellos que eligen no participar.

Reconocemos que muchos programas de trasplantes en México pueden no tener el
servicio directo de salud mental que se realizd. Sin embargo, la evaluacion e intervencién de
alteraciones del estado de animo en pacientes en lista de espera requiere muy poco tiempo y
esfuerzo, tanto para los pacientes como para el personal. A los pacientes de alto riesgo se les
podria ofrecer o remitir para recibir tratamiento y brindan importantes beneficios psicolégicos
para los pacientes (Martinez et al., 2014). Sin embargo, deben tenerse en cuenta sus limitaciones
para producir cambios de calidad de vida mas radicales, tales como el tiempo de la intervencién

y la asistencia de los pacientes a la mayoria de las sesiones.

Conclusiones

Las intervenciones psicoldgicas resultan benéficas para la reduccion de los niveles de
depresién y ansiedad que presentan los candidatos a trasplante renal, esto sugiere poner un
mayor interés en la reduccidn de emociones negativas tales como ansiedad y depresion que
interfieren en el bienestar psicoldgico, en suma con el trabajo preventivo y/o de preparacion
psicoeducativa del paciente proximo a ser trasplantado, asi como de la medicién de marcadores
bioldgicos, ya que estos tipos de evaluaciones e intervenciones ayudan en la caracterizacion de
los pacientes y por lo tanto tendran un impacto positivo en el proceso de asimilacion del paciente

de la situacion de trasplante, asi como en el proceso de recuperacion.
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