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RESUMEN 
 

Introducción: Los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) presentan un 
riesgo mayor a la población general de presentar deterioro cognitivo y demencia. La 
presencia de deterioro cognitivo se ha asociado a mayor morbimortalidad, aumento 
de la tasa de hospitalización, del gasto económico, y menor estado funcional y 
calidad de vida.  
Entre las diversas causas que se han relacionado con el deterioro cognitivo en esta 
población se encuentran alteraciones metabólicas, encefalopatía hipertensiva, 
lesiones estructurales y trastornos neuropsiquiátricos. 
Objetivo general: Establecer la prevalencia del deterioro cognitivo y depresión en 
pacientes con enfermedad renal crónica terminal y su asociación con las 
alteraciones cerebrales identificados por resonancia magnética. 
Material y métodos: Estudio analítico, transversal, prospectivo. En pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal en HD, se evaluó la presencia de deterioro 
cognitivo a través del test Mini mental state examination, de depresión con el test 
de Beck, la calidad de vida a través del test Health Survey SF-36 y se buscaron 
alteraciones de la estructura cerebral en estudios de resonancia magnética. Las 
variables nominales se presentaron como frecuencia y proporción, las numéricas 
con distribución normal como media y desviación estándar y las no paramétricas 
como mediana y rango intercuartil. La comparación entre grupos para variables 
nominales se realizó con la prueba chi cuadrada y las numéricas con la prueba T de 
student y o U de mann whitney de acuerdo a su distribución, por ultimo las 
correlaciones se realizaron con la prueba de Spearman. 
Resultados: Se analizaron 23 pacientes con diagnóstico de ERC,de 4 ±	3 años de 
diagnóstico, en HD desde 3 ±	3 años, la edad media fue de 48±12 años, con 
predominio de genero masculino 14 (61%), el 43% presentó disminución del 
volumen encefálico y 22% EVC. El 61% presentó deterioro cognitivo,72% tuvo 
presencia de depresión grave y moderada, 48% presentaron una calidad de vida 
mala de acuerdo al SF-36 en sus apartados de salud física y mental. El deterioro 
cognitivo se asoció a edad y niveles bajos de Hb, sin presentar asociación con los 
hallazgos por resonancia ni por calidad de vida. La depresión se asoció a la 
escolaridad. Hubo correlación del deterioro cognitivo y depresión r=0.63, p=0.03. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Entre las principales causas de deterioro cognitivo y demencia, tanto en la población 

general como en pacientes con insuficiencia renal, se encuentran los relacionados 

a diversos eventos cerebrovasculares. Estos factores se presentan en una mayor 

incidencia en población con enfermedad renal crónica (ERC); sin embargo, estos 

no explican completamente la alta prevalencia de deterioro cognitivo en esta 

población.  

Se ha reportado que los pacientes con ERC presentan mayor riesgo de deterioro 

cognitivo y demencia en comparación a la población general, los pacientes que se 

encuentran en hemodiálisis presentan menores puntajes en las pruebas 

neurocognitivas en comparación con pacientes con ERC que aún no requieren 

tratamiento de sustitución de la función renal. Esto sugiere que existen diversos 

factores asociados a la hemodiálisis que incrementan el riesgo del deterioro 

cognitivo.  

Además de los factores cerebrovasculares, otros factores se han asociado al 

desarrollo de deterioro cognitivo en personas con ERC como lo son las alteraciones 

metabólicas, la uremia e incluso la presencia de trastornos neuropsiquiátricos como 

la depresión. Particularmente, los pacientes con ERC avanzada que se encuentran 

en hemodiálisis están expuestos a cambios osmolares rápidos y cambios bruscos 

de presión arterial durante las sesiones que podrían generar daño cerebral y por 

ende cambios cognitivos o de estados de ánimo.  

El deterioro cognitivo se ha asociado a mayor mortalidad, aumento en la tasa de 

hospitalización, aumento del gasto económico en el cuidado del enfermo, menor 

estado funcional y calidad de vida. 

Existen terapias para mejorar el deterioro cognitivo, esto podría ayudar a mejorar el 

estado funcional y la calidad de vida de los pacientes; sin embargo, en nuestro 
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centro no existe aún un programa encaminado a ello en la población con ERC en 

hemodiálisis.  

Algunos estudios han demostrado que la ERC se asocia a mayor daño estructural 

a nivel cerebral, identificado por radio imagen, en comparación a población general. 

Este daño es más evidente conforme se va deteriorando la función renal y su 

prevalencia es mayor en pacientes con ERC terminal.  

Se desconoce la prevalencia tanto del deterioro cognitivo y depresión en el Hospital 

Civil “Dr. Miguel Silva” de Morelia y los posibles cambios estructurales a nivel 

cerebral que pudieran explicarlos. Por tanto, nos planteamos la siguiente pregunta 

de investigación ¿Cuál es la prevalencia del deterioro cognitivo y depresión en 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal y su asociación con las 

alteraciones cerebrales identificados por resonancia magnética?  
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 

Enfermedad renal crónica y deterioro cognitivo  

La enfermedad renal crónica (ERC) es definida por las guías KDIGO (Kidney 

Disease: Improving Global Outcomes) como las anormalidades de la función o 

estructura de los riñones por al menos tres meses, con daño a la salud y requiere 

que se cumpla al menos un criterio documentado por más de 3 meses: una tasa de 

filtrado glomerular menor a 60ml/min/1.73m2 o marcadores de daño renal tales 

como la albuminuria.1 

En Estados Unidos a través de la USRDS se reportó una incidencia de 134,608 

pacientes con enfermedad renal terminal en el año 2019 y una prevalencia de 

809,103 pacientes. Se encontraban en hemodiálisis 492, 096 individuos. También 

se tiene reportado a través de la National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) una prevalencia de CKD del 14.4% en el periodo 2015-2018.1   

En México no se cuenta con un registro de cuantas personas presentan enfermedad 

renal en tratamiento sustitutivo de la función renal, sin embargo, el estado de Jalisco 

a través del USRDS se tiene reportada una incidencia de 570 habitantes por millón 

de población y en Aguascalientes de 483 habitantes por millón de población, siendo 

el primer y segundo lugar a nivel mundial en el año 2019, cabe mencionar que el 

resto son tomados como países y no como estados. El estado de Aguascalientes al 

16 de abril del año 2020 cuenta con 2827 pacientes, en su mayoría hombres 

(60.9%) con enfermedad renal crónica, de los cuales 1877 se encuentran en diálisis 

y 950 son receptores de trasplante renal; la mayoría de los casos son de etiología 

desconocida (54%) seguido de diabetes mellitus (24%).1,2  

La mayor prevalencia de ERC terminal en tratamiento sustitutivo de la función renal 

del año 2019 se encuentra en primer lugar en Taiwán (3679 ppm) seguido de Japón 
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(2696 ppm), Estados Unidos (2465pmp), Singapur (2327pmp), Corea del Sur (2100 

ppm), Aguascalientes, México (2020 ppm) y Portugal (2008 ppm).1 

La enfermedad renal crónica conlleva a múltiples complicaciones en diversos 

sistemas del organismo, entre los cuales entra el sistema nervioso donde se 

presentan complicaciones a nivel periférico y central; entre las primeras se destacan 

la miopatía y neuropatía periférica. A nivel central se pueden observar trastornos 

del sueño y de movimiento como son las mioclonías corticales, asterixis, etc., 

alteraciones a nivel vascular como los infartos corticales y por último trastornos 

cognitivos como la encefalopatía y el deterioro cognitivo.3 

El deterioro cognitivo se puede definir como un déficit en al menos dos áreas del 

funcionamiento cognitivo. Estas pueden incluir alteraciones en la memoria, en el 

funcionamiento ejecutivo, en la atención o velocidad de procesamiento, las 

habilidades motoras perceptivas y el lenguaje.4 La prevalencia internacional de 

demencia en población general es entre el 5 y el 9%, mientras que en la  población 

con enfermedad renal crónica (ERC) terminal varía del 16 al 38%.5 Exclusivamente 

en población en hemodiálisis van Zwieten y cols. en 676 pacientes encontró una 

prevalencia de 71% de deterioro cognitivo en al menos un dominio.6 El dominio más 

comúnmente afectado fue el de la memoria y aprendizaje, atención compleja, 

función ejecutiva y función motora. A su vez Luo y cols., en 613 pacientes mayores 

a 50 años en hemodiálisis encontró una prevalencia de deterioro cognitivo de 

80.9%.7   

El deterioro cognitivo puede variar desde un deterioro leve hasta demencia. El 

deterioro leve es un término dado a pacientes con alteraciones cognitivas que son 

detectadas por criterios clínicos pero que no produce deterioro en el funcionamiento 

diario. La demencia se caracteriza por una disminución de un nivel superior de 

funcionamiento cognitivo junto con una alteración del comportamiento que interfiere 

con la función diaria y la independencia.3,4 

Diversas alteraciones pueden afectar el estado mental de forma reversible en los 

pacientes con ERC terminal en diálisis como son: encefalopatías metabólicas 
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(hipercalcemia, hipofosfatemia, hipoglicemia, hiperosmolaridad, hiponatremia, 

deficiencias vitamínicas…), encefalopatía hipertensiva, lesiones estructurales 

(hematoma subdural e hidrocefalia con presión normal), trastornos 

neuropsiquiátricos, entre otros.3 

Entre las principales causas de deterioro cognitivo en pacientes con ERC se 

encuentran la enfermedad cerebrovascular, el hiperparatiroidismo secundario, el 

desequilibrio dialítico, las toxinas urémicas, las alteraciones en el sueño y la 

polifarmacia entre otras.4,8 En los pacientes con diálisis existe una alta prevalencia 

de enfermedad cerebrovascular tanto clínica como subclínica.3 

Factores tales como la inflamación crónica, la disfunción endotelial, la anemia, el 

hiperparatiroidismo con alteraciones en el metabolismo óseo, y las toxinas urémicas 

son factores de la enfermedad renal crónica que promueven el desarrollo de lesión 

cerebrovascular al dañar el endotelio y la pared arterial. Diversos estudios han 

relacionado a la ERC con diversos fenotipos de la enfermedad de pequeños vasos, 

la hiperintensidad de la materia blanca se correlaciona con la albuminuria y tasa de 

filtrado glomerular disminuida, esta hiperintensidad de la materia blanca tiene una 

alta prevalencia en últimos estadios de la ERC.9 

Se ha sugerido que la enfermedad de pequeños vasos subclínica es una causa del 

deterioro cognitivo en pacientes con ERC e incluso se ha descrito que estos 

pacientes presentan un perfil neuropsicológico típico en el cual existe perdida de las 

funciones ejecutivas y disminución de la velocidad de procesamiento.9 

Las alteraciones en el metabolismo óseo, además del hiperparatiroidismo 

secundario impide al hueso actuar como un reservorio para el exceso de calcio y 

fosforo, y el calcio se deposita en sitios ectópicos, el cual incluye a los vasos 

sanguíneos. La concentración elevada de fosfatos induce la calcificación de la pared 

arterial a través del cambio del fenotipo ontogénico de las células musculares 

vasculares, las cuales expresan factores de transcripción de hueso (Runx2, Msx2) 

y proteínas pro-calcificación (fosfatasa alcalina y osteocalcina).9 
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También los factores que inhiben la calcificación de la pared arterial se encuentran 

disminuidos, como son klotho, la proteína de matriz glutamato, el pirofosfato y la 

fetuina A.9 

La uremia se puede definir como una disfunción bioquímica y fisiológica que resulta 

en una sintomatología variable, se han encontrado al menos 172 toxinas urémicas, 

las cuales se ha demostrado que presentan diversos efectos deletéreos.8 

Entre las diversas toxinas, el indoxil sulfato, toxina urémica que se une a proteínas, 

la cual se origina durante la fermentación de proteínas en el intestino grueso, en 

estadios pre-diálisis su concentración puede alcanzar hasta 116 veces más que en 

sujetos sanos. Yeh y cols reportaron que el indoxil sulfato, está asociado a una 

pobre función ejecutiva en pacientes con enfermedad renal crónica en comparación 

con sujetos sanos (B= -018, p=0.021) siendo más aparente en el estadio 3 de la 

misma (B= -0.31, p=0.003). El indoxil sulfato se ha demostrado que es un factor 

lesivo para la vasculatura, al estimular la proliferación de células musculares, induce 

estrés oxidativo en las células endoteliales e inhibe la proliferación y reparación del 

endotelio. A nivel renal causa aumento en la producción de radicales libres en las 

células del túbulo renal y ocasiona estrés oxidativo, al transportarse esta molécula 

por el torrente sanguíneo se desconoce si daña de forma directa a las neuronas. 

Por tanto, es muy factible que el aumento en la concentración del indoxil sulfato 

conduzca a cuadros más graves de lesiones cerebrovasculares y afecte la 

cognición.10 

Aggarwal H y cols, evaluaron el deterioro cognitivo en población de la India, y 

reportaron que, al avanzar el estadio de la enfermedad renal crónica, los puntajes 

de los test mini mental y la evaluación cognitiva de Montreal descendían con 

diferencia significativa en ambos, y este puntaje presentaba una correlación positiva 

con la hemoglobina, el calcio sérico y el eTFG y una correlación negativa con la 

urea, creatinina, ácido úrico, fosfato, potasio y el estadio de ERC.11  

Gupta y cols, evaluaron la prevalencia de deterioro cognitivo en 226 pacientes con 

trasplante renal a través de la evaluación cognitiva de Montreal, en el cual encontró 
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una prevalencia de deterioro cognitivo de 58% a una edad media de 54 años, y 

como factores de riesgo para su desarrollo se encontraron la edad avanzada, el 

género masculino y la ausencia de diabetes, no se demostró relación con la TFG.12 

El deterioro cognitivo en pacientes con ERC se ha asociado a una mayor 

morbimortalidad, mayor tasa de hospitalizaciones y deterioro en la calidad de vida, 

debido a que estos pacientes presentan una disminución en la capacidad en la toma 

de decisiones respecto a su salud, en el cuidado personal e incluso el cese de 

tratamientos.13,14 Griva y cols. en pacientes con diálisis sin historial de demencia o 

EVC previo se encontró una mayor mortalidad de cualquier causa a 7 años en 

pacientes con alteraciones en el estado cognitivo en comparación con los pacientes 

con estado cognitivo normal  (HR 2.53, IC 95% 1.03-6.22; p=0.04).15 

Entre las herramientas más utilizadas para evaluar el deterioro cognitivo se 

encuentra el examen del estado mental mini mental, la batería neuropsicológica, el 

examen del estado mental modificado mini mental, la evaluación cognoscitiva de 

Montreal y el examen breve de estado cognoscitivo.16 En este estudio se utilizará el 

mini mental state examination por lo cual es el que se describirá. 

 

Mini mental (Anexo 1) 

El mini mental state examination (MMSE), o examen breve del estado mental fue 

creado en el año de 1975 por Folstein y colaboradores con el fin de realizar una 

evaluación rápida del estado mental en pacientes hospitalizados. Debido a que es 

un test corto de 30 reactivos y aproximadamente 10 minutos de duración, ganó 

inmensa fama entre los clínicos como un método fácil y rápido para el diagnóstico 

de demencia. Este test presenta 5 apartados que comprueban la orientación, 

atención y cálculo, memoria (codificación y evocación), lenguaje (denominación y 

repetición), comprensión (verbal y escrita), lectura, escritura y habilidades 

construccionales.17-19 El test se encuentra en el anexo 1 
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La versión en español del test de mini mental ha sido validada en México y en 

diversos países de habla hispana, además es recomendado por las principales 

guías de práctica clínica de evaluación de sospecha de alteración cognitiva. Sin 

embargo presenta diversas limitaciones como lo es la variabilidad gracias a la edad, 

educación y cultura, baja capacidad de cribado en casos de deterioro cognitivo leve 

vs a la enfermedad de alzheimer, así como  el efecto techo en ancianos jóvenes y 

escolarizados sin alteración cognitiva y suelo en demencias establecidas o 

avanzadas.17 En México, Ostrosky-Solís y cols aplicaron este test en 430 individuos 

de varias edades y a 40 pacientes con demencia, en el que encontraron que 

pacientes con demencia e individuos de baja escolaridad presentaron un puntaje 

similar y con una sensibilidad en pacientes con 5-9 años de estudio de 86% y 

especificidad de 86%; y con más de 10 años de estudio de 71% y 87% 

respectivamente.20 Reyes y cols en una muestra de 203 ancianos encontraron una 

sensibilidad del test de 97% y especificidad de 88%.21 

En China, Yang y cols. estudiaron a 2015 pacientes ancianos del este de China con 

el fin de hacer detección de demencia en esta población, a través del test Mini 

mental, mini-cog, test de dibujar un reloj o CDT (clock drawing test) y el cuestionario 

de comprobación de demencia 8 o AD8 (Ascertain Dementia 8 questionnaire) en 

comparación con el gold estándar, los criterios NIA-AA del 2011. Se diagnosticó con 

alguna forma de demencia al 22% (444 pacientes) de la población de estudio, sin 

embargo, el mini mental presento una sensibilidad del 92.79% (90.03 – 95.91) y una 

especificidad del 81.35 (79.03-83.98), el Mini-cog una sensibilidad de 87.61 (85.92-

90.02) y especificidad de 85.30 (83.07-87.92), el CDT una sensibilidad de 90.09 

(88.14-92.24) y especificidad de 81.77 (78.03-83.83) y el AD8 una sensibilidad de 

89.64 (87.54-91.24) y especificidad de 78.42 (80.84), con lo que se concluye que el 

mini mental presento una mayor sensibilidad y el Mini-Cog una mayor especificidad. 

Las áreas bajo la curva de los test fueron: mini mental 87.11%, mini-cog 86.52%, 

CDT 85.94% y AD8 84.02%.22 

Existen numerosos estudios publicados de la aplicación de este test para la 

evaluación de deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad renal crónica. 
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Vanderlinden y cols, en el 2019 realizaron un meta análisis en relación al deterioro 

cognitivo en ERC en el cual se analizaron 148 artículos de los cuales, 51 fueron en 

pacientes pre-dialíticos, 93 en pacientes en hemodiálisis, 19 en pacientes en diálisis 

peritoneal, 9 pacientes en diálisis peritoneal y en hemodiálisis, 7 en receptores de 

trasplante renal y 52 de ellos tenían controles sanos. Los test más comúnmente 

usados fueron el MMSE, el mini mental modificado (3MS), la evaluación cognitiva 

de Montreal (MoCA), y el Trails Making Test (TMT) o test de hacer caminos. El 

MMSE cuenta como punto de corte para definir una función cognitiva deteriorada 

<24, y se observó que la mayoría de pacientes con ERC presentaban una función 

cognitiva normal, y en los estudios donde se presentaron pacientes con deterioro 

cognitivo fueron: 6 pacientes en HD, 4 en pre-diálisis, 1 paciente en diálisis no 

especificada y 2 pacientes sanos. En el análisis de datos agrupados se encontró 

que tanto la HD (media ajustada 26.31, n=3314, p=0.0015) y pre-diálisis (media 

ajustada 26.08, n=17073, p=0.0015) fueron significativamente distintos que los 

controles sanos (media ajustada 28.21, n=5226). Tanto el MMSE como el TMT 

encontraron diferencias significativas en comparación con controles, sin embargo, 

el MMSE aun presentaba sus medias ajustadas por encima del valor de corte, por 

lo cual podría no diagnosticar deterioro cognitivo leve. El MoCa, aunque detecto a 

pacientes con deterioro cognitivo con ERC, los pacientes controles también 

presentaron un desempeño por debajo del valor de corte.16 

 

Resonancia magnética  

Es frecuente que el deterioro cognitivo se encuentre relacionado con anormalidades 

de la estructura cerebral, especialmente de la sustancia blanca. Muchos estudios 

han mostrado que las anormalidades en la sustancia blanca, pueden aparecer de 

manera más temprana que la atrofia cerebral, y son más sensibles que un marcador 

temprano. Además, una ERC más avanzada, puede llevar a lesiones de sustancia 

blanca más severas, las cuales están asociadas con deterioro cognitivo. Por lo que 
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la integridad de la sustancia blanca puede ser un biomarcador más adecuado para 

los cambios cerebrales en pacientes con ERC Terminal.23 

La imagen de difusión (DTI), una técnica de neuroimagen y parte de la resonancia 

magnética, que mide la difusión de moléculas de agua y provee una evaluación más 

detallada de los tractos de las fibras, las cuales se han aplicado en la evaluación 

microestructural de la sustancia blanca. De ésta manera, en pacientes con ERC es 

factible aplicar ésta tecnología para el seguimiento de los cambios en la 

microestructura de la sustancia blanca y conducir una evaluación detallada de la 

microestructura relacionada con el deterioro de la cognición.  

Estudios previos que evaluaron la DTI, encontraron que los pacientes con ERC, 

presentan alteraciones en la integridad de la sustancia blanca en múltiples regiones 

cerebrales. 23  

El estudio conducido por Liu y cols., reveló que los adultos con ERC en estadio 4, 

tienen disminuida la integridad de los tractos de sustancia blanca en el cuerpo 

calloso, radiación talamica anterior, fascículo inferior fronto-occipital y fascículo 

longitudinal inferior. Para evitar los efectos de la hemodiálisis a largo plazo, su 

estudio incluyó pacientes con ERC etapa 3-4. Se ha reportado que las alteraciones 

en la sustancia blanca longitudinal en pacientes con ERC, mostró los efectos tóxicos 

de la ERC por sí misma, los cuales tienen la capacidad de ser un factor principal de 

la disminución de la integridad de la sustancia blanca. 23  

 La estadística espacial basada en tractos (TBSS) es un método avanzado para el 

análisis de todo el tracto cerebral, utilizada en múltiples enfermedades neurológicas. 

23  

Se han identificado 3 clúster con significancia estadística en valores de anisotropía 

fraccional y difusibilidad axial, y en un clúster independiente en difusibilidad media 

y radial, en cuanto a pacientes con ERC y sin ERC. Estos clústeres muestran 

disminución en la anisotropía fraccional o incremento en la difusibilidad media, radial 

o axial en los pacientes con ERC, comparados contra los sanos. 23  
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Se encontró una reducción significativa de la anisotropía fraccional principalmente 

en las radiaciones talamicas anteriores, cuerpo calloso, corona radiada anterior 

bilateral, corona radiada superior bilateral, fascículo fronto-occipital inferior y 

fascículo fronto-occipital izquierdo en pacientes con ERC (p=<0.005). 23 

Además, se observa daño extenso y simétrico en la sustancia blanca profunda, 

acompañado del incremento de los valores de difusibilidad media y radial que 

incluye cuerpo calloso, corona radiada bilateral, fascículo fronto-occipital inferior 

bilateral, capsula interna bilateral y capsula externa bilateral. 23 

Se ha especulado que, a través de la progresión de la ERC, la reducción de la 

anisotropía fraccional es dominada por desmielinización y la lesión axonal juega un 

rol pequeño. Así mismo, la desmielinización de la sustancia blanca, es la principal 

neuropatía a largo plazo en pacientes con ERC en hemodiálisis. 23  

Se ha demostrado que las lesiones en sustancia blanca, se encuentran 

principalmente en las porciones superiores del cerebro, en pacientes con ERC. 

La corona radiada incluye las fibras ascendentes y descendentes del tálamo y 

corteza cerebral, y participa en varias funciones como las emociones, ejecución y 

cognición. Por lo que otros estudios han confirmado una mayor incidencia de 

síntomas depresivos en pacientes con ERC, en comparación con personas con 

función renal normal. 23 

Los pacientes con ERC en hemodiálisis, tienen un alto riesgo de desarrollar 

complicaciones neurológicas, afectando el sistema nervioso central y periférico. 

Además, las complicaciones neurológicas pueden ser silentes y no detectarse 

clínicamente, pero si ser identificadas por resonancia magnética como un infarto 

silente. Múltiples estudios han documentado disminución de la Tasa de filtrado 

glomerular y una alta prevalencia de infartos cerebrales silentes. 24 

Se han implicado muchos factores en el desarrollo de déficit neurológicos en 

pacientes con ERC en HD, incluyendo toxinas urémicas, alteraciones 

inmunológicas, desequilibrio acido-base, hipoperfusión cerebral, liberación de 
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citocinas, atrofia cerebral secundario a eventos de hipotensión frecuentes durante 

la sesión, deficiencia de vitamina D, anemia, enfermedad de vasos pequeños y 

grandes e incremento en la susceptibilidad de enfermedades cerebrovasculares 

secundarios a hiperparatiroidismo. 24 

Las lesiones micro vasculares cerebrales silentes se pueden manifestar como 

infartos cerebrales silentes de la sustancia blanca y reducción de la integridad de la 

sustancia blanca, ambas asociadas con deterioro cognitivo e incremento de riesgo 

de infarto cerebral. 24 

Se ha reportado que las lesiones cerebrales silentes, en resonancia magnética, 

aparecen como hiperintensidades en T2/FLAIR, alteraciones de la sustancia blanca 

en forma de hiperintensidades periventriculares. 24 

 

Depresión   

Los trastornos depresivos son un conjunto de síntomas de predominio afectivo, 

caracterizados por tristeza de una intensidad o duración suficiente para interferir con 

las actividades de la vida diaria. El DSM 5 distingue diversos trastornos depresivos, 

de los cuales se describirán aquellos que se pueden presentan en la población con 

insuficiencia renal crónica.25  

Trastorno de depresión mayor: Aquel en el cual se puede encontrar un estado de 

ánimo deprimido o pérdida de interés o placer. Se presentan al menos cinco de los 

siguientes síntomas durante el mismo periodo de dos semanas: 25 

1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días 

2. Disminución importante del interés o placer por las actividades la mayor parte del 
día, casi todos los días 

3. Modificación de más del 5% de peso corporal en un mes o disminución o aumento 
del apetito casi todos los días 

4. Insomnio o hiperinsomnia casi todos los días 

5. Agitación o retraso psicomotor casi todos los días 
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6. Fatiga o pérdida de energía casi todos los días 

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los días 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse casi todos los días 

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas o intento de suicidio.  

Estos no se relacionan a afecciones medicas ni al abuso de sustancias, y los 

síntomas causan malestar clínicamente significativo. 25  

Esta se puede clasificar en episodio único o recurrente; en grados, en leve, 

moderado, grave; y si presenta características psicóticas. 25  

-Trastorno depresivo persistente 

-Trastorno depresivo no especificado  

Trastorno depresivo debido a otra afección médica 

Definido como un período importante y persistente de estado de ánimo deprimido, 

el cual es consecuencia de otra afección médica. 25 

Se ha reportado que los pacientes con ERC que no se encuentran en diálisis 

presentan una incidencia 3 veces mayor de depresión en comparación con la 

población general. La detección de depresión de forma rutinaria se realiza a través 

de diversos test entre los cuales se encuentran el cuestionario de la salud del 

paciente o patient health questionnaire (PHQ-9), el inventario de depresión de Beck, 

la escala del centro de estudios epidemiológicos de depresión y el inventario rápido 

de sintomatología depresiva auto reportada. A través de estos se ha encontrado 

una mayor incidencia de depresión en comparación con la población general, el cual 

se ha atribuido a que los pacientes con ERC presentan síntomas debido a su 

enfermedad y que en pacientes con depresión existen síntomas somáticos como es 

la fatiga, dificultad para concentrarse y/o dormir, entre otros. Al igual los síntomas 

de uremia pueden dificultar el diagnostico, por lo que la entrevista clínica sigue 

siendo el gold estándar para realizar el diagnostico de depresión.26  
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Diversos estudios destacan la asociación entre la depresión y desenlaces médicos 

pobres, como lo es que presentan un mayor riesgo de muerte en la presencia de 

síntomas depresivos.26 

 

Test de Beck (Anexo 2) 

Es un cuestionario de 21 reactivos con la intención de búsqueda de síntomas tales 

como desesperanza, irritabilidad, sentimientos de culpa, fatiga, pérdida de peso y 

falta de interés en el sexo.27 

Este test es de amplio uso en diversas poblaciones y patologías en México, en el 

que se puede encontrar el estudio de Jurado y cols. que encontró que este test 

cumplió los requisitos psicométricos de confiabilidad y validez para la valoración de 

depresión (r=0.65, p<0.000).28 

González-Flores, reportó la presencia de síntomas de depresión en un 25 a 56% de 

adultos mexicanos en diálisis.29 

Lee y cols. analizaron la relación entre los síntomas depresivos, el rendimiento 

cognitivo con la concentración de factor neurotrófico derivado del cerebro o BNDF 

por su nombre en inglés, en el cual no se encontró relación con el BNDF con la 

depresión o el rendimiento cognitivo, sin embargo si se observó una correlación 

positiva entre el score del test de Beck con el score de la escala de depresión de 

Hamilton (R= 0.694, p<0.05) y una correlación negativa con la versión coreana de 

la prueba de aprendizaje verbal de evocación retardada de Hopkins (R= -0.306, 

p<0.05), con lo cual se observa que existe asociación entre el deterioro cognitivo 

con la depresión.30 

 

Health Survey SF-36 (SF-36) (Anexo 3) 

Es un instrumento para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. El cual 

está constituido por 35 reactivos puntuables, divididos en 8 dimensiones: función 
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física, rol físico, rol emocional, función social, salud mental, salud general, dolor 

corporal, vitalidad y salud en el tiempo. Estos se engloban en dos componentes 

principales que son el dominio físico y mental.31 

El tiempo de aplicación varía entre 5 y 10 minutos. Su interpretación varía 

dependiendo de la media poblacional, lo cual es uno de sus principales 

limitaciones.31 

Chuasuwan y cols. realizaron un meta análisis de estudios en población en terapia 

sustitutiva de la función renal en el cual se evaluaron 17 estudios en el cual se utilizó 

el SF-36, 5 estudios al test Dimensiones de Calidad de Vida 5 Europeo o EQ-5D por 

su nombre en inglés y 5 para el cuestionario general de vida de 12 ítems o GHQ-12 

por sus siglas y otros 5 evaluaron la calidad de vida. De los 17 estudios que 

evaluaron con SF-36, la diferencia media no estandarizada entre los pacientes con 

HD y DP presentaron gran variación entre los estudios. La diferencia media entre el 

funcionamiento físico (I2 4.31, IC95% 0.74-7.89), salud general (0.34, IC95% 0.34-

6.54), limitaciones debido a problemas emocionales (5.21, IC95% 1.12-9.30) y 

bienestar emocional (2.70, IC95% 0.15-5.25) fue mayor en los pacientes con DP en 

comparación con HD, otros dominios evaluados no fueron significativos.32 
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JUSTIFICACIÓN 
 

Magnitud: La prevalencia de las alteraciones cognitivas en personas con ERC 

terminal es de aproximadamente 30-55%, y reportándose hasta el 39% de casos 

con algún grado de depresión. Encontrando hasta en 80% de los pacientes, cambios 

cerebrales demostrables mediante resonancia magnética.  

Trascendencia: Los pacientes con insuficiencia renal presentan múltiples 

alteraciones tanto físicas como psicológicas, que afectan la calidad de vida del 

individuo, aunado a las múltiples sesiones de hemodiálisis a las que estos pacientes 

se someten, a las limitaciones en sus actividades cotidianas y físicas que un catéter 

o fistula arteriovenosa implica, y a los diversos medicamentos que consumen los 

pacientes en hemodiálisis.  

El desarrollo de deterioro cognitivo afecta aún más la calidad de vida de estos 

pacientes y puede deteriorar la adherencia al tratamiento, aumentar las admisiones 

hospitalarias, la morbilidad y mortalidad de estos pacientes. 

Estudiar las diversas causas de deterioro cognitivo, entre las que se evalúan 

factores metabólicos, comorbilidades psiquiátricas y alteraciones en estudios de 

imagen permitirá identificar las diversas alteraciones que se presenten en población 

con ERCT de Michoacán. 

Vulnerabilidad: Las características de los pacientes tratados con HD pueden ser 

diferentes a los tratados con otros tipos de diálisis. Las alteraciones cerebrales 

encontradas no necesariamente podrán considerarse como causa del deterioro 

cognitivo, el diseño del estudio sólo alcanzara para buscar asociación.  

Contribución: Actualmente se desconoce la prevalecía de deterioro cognitivo y 

depresión en pacientes con ERC Terminal en el estado de Michoacán y 

concretamente, pacientes del hospital general “Dr. Miguel Silva”.  
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Factibilidad: En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” del estado de Michoacán se 

encuentra una población cautiva que acude a sus sesiones de hemodiálisis en la 

unidad, así como especialistas (neuropsicología) en la evaluación del estado 

mental, deterioro cognitivo y depresión por lo cual este estudio es factible.  
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OBJETIVOS 
 

 

Objetivo general: 

Establecer la asociación del deterioro cognitivo y depresión en pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal y su asociación con las alteraciones cerebrales 

identificados por resonancia magnética. 

 

Objetivos específicos  

1. Describir las características clínicas y bioquímicas la población estudiada. 

2. Identificar la presencia de deterioro cognitivo y depresión.  

3. Registrar el impacto del estado cognitivo y la depresión en la calidad de vida. 

4. Especificar las alteraciones cerebrales identificadas por resonancia 

magnética.  

5. Asociar el estado cognitivo y depresión con las alteraciones cerebrales 

identificadas por resonancia magnética. 
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HIPÓTESIS  
 

 

H1. La prevalencia del deterioro cognitivo y depresión en pacientes con enfermedad 

renal crónica terminal es similar a lo reportado en la literatura y se asocia 

significativamente con alteraciones cerebrales identificados por resonancia 

magnética. 

H0. La prevalencia del deterioro cognitivo y depresión en pacientes con enfermedad 

renal crónica terminal es diferente a lo reportado en la literatura y no se asocia 

significativamente con alteraciones cerebrales identificados por resonancia 

magnética. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Tipo de estudio: 

Analítico, transversal y prospectivo. 

 

Universo o población: 

Pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal crónica terminal en tratamiento con 

hemodiálisis que acuden a consulta en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” 

 

Muestra: 

Muestra a conveniencia en el periodo de tiempo del 27 junio al 13 de agosto del 

2022.  

 

Definición de las unidades de observación: 

Alteraciones cognitivas evaluadas mediante el test Minimental, se definió como 

normal un puntaje de 24 a 30, y deterioro cognitivo al puntaje menor o igual a 23. 

La calidad de vida, fue evaluada mediante el test SF-36 el cual puntúa de 0 – 100, 

se consideró como peor calidad de vida a los puntajes cercanos a 0 y mejor calidad 

de vida con puntajes cercanos a 100. 

Se empleó el test de Beck, para establecer la presencia y grado de depresión, 

resultando en 0-13, mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, depresión 

moderada; y 29-63, depresión grave. 

Se realizó resonancia magnética a todos los pacientes en hemodiálisis al momento 

de enrolarlos al estudio; no se realizó nueva resonancia en caso de que el paciente 

presentara una resonancia con una antigüedad menor a un año, se buscó lesiones 

cerebrales mediante la resonancia magnética, en la que se valoró la disminución 
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del volumen encefálico y la presencia de lesiones isquémicas o hemorrágicas en 

sustancia blanca y sustancia gris.  

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes de genero indistinto mayores de 18 años. 

• Pacientes con enfermedad renal crónica terminal en tratamiento con 

hemodiálisis. 

• Pacientes que den su consentimiento para participar en el estudio.  

 

Criterios de exclusión: 

• Paciente con algún estado que no permita realizar las pruebas cognitivas y 

de depresión.  

• Pacientes bajo tratamiento con algún fármaco que afecte el resultado de las 

pruebas cognitivas y de depresión.  

• Pacientes con antecedentes de EVC o deterioro cognitivo por alguna causa 

conocida.  

• Pacientes con claustrofia o con la presencia de algún dispositivo metálico 

que impida la realización de resonancia magnética.  

 

Criterios de eliminación 

• Paciente que no complete las pruebas del estudio. 

• Pacientes con imágenes en la resonancia magnética de mala calidad.   

• Que se desee retirar del estudio.  
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Definición de variables y unidades de medida 

Objetivo 

específico 

Variable de 

estudio 

Definición Clasificación 

de variable 

Unidades de 

medida 

1. Describir 

las 

características 

clínicas y 

bioquímicas la 

población 

estudiada. 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando desde 
su nacimiento 

Cuantitativa 

discreta 

Años 

Sexo Condición 
orgánica que 
distingue a los 
hombres de las 
mujeres 

Cualitativa 

dicotómica  

1) Hombre 

2) Mujer 

Escolaridad Conjunto de 
cursos que un 
estudiante sigue 
en un 
establecimiento 
docente 

Cualitativa 

ordinal 

1) Analfabeta 

2) Primaria 

3) Secundaria 

4) Preparatoria 

5) Licenciatura 

6) Posgrado 

Diabetes 

Mellitus 

Enfermedad 
crónica que se 
presenta cuando 
el páncreas no 
secreta 
suficiente 
insulina o 
cuando el 
organismo no 
utiliza 
eficazmente la 
insulina que 
produce 

Cualitativa 

Dicotómica 

1) Sí 

2) No 
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Hipertensión 

Arterial 

Sistémica 

Presión arterial 
sistólica mayor a 
140 mmHg y 
diastólica igual o 
mayor a 90 
mmHg. 

Cualitativa 

Dicotómica 

1) Sí 

2) No 

 

Tiempo ERC Número de años 
desde que se 
realizó el 
diagnóstico de 
Enfermedad 
Renal Crónica 

Cuantitativa 

continua 

Años 

Tiempo HD Número de años 
transcurridos 
desde que inició 
terapia de 
sustitución renal 
con 
Hemodiálisis 

Cuantitativa 

continua 

Años 

Número 

sesiones por 

semana 

Número de 
sesiones de 
Hemodiálisis 
que se realiza 
por semana. 

Cuantitativa 

discreta 

1, 2, 3 etc. 

eTFG Volumen de 
sangre filtrada 
por el glomérulo, 
medida en 
mL/minuto 

Cuantitativa 

continua 

mL/min 

Hemoglobina Nivel de 
hemoglobina 
normalmente 
entre 12.5 y 17 
mg/dl 
dependiendo del 
género.  

Cuantitativa 

continua 

g/dL 
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Sodio Concentración 
sérica de sodio, 
normalmente en 
rango de 135-
145 mmoL/L  

Cuantitativa 

continua 

mmoL/L 

Calcio Concentración 
de Calcio sérico 
entre 8.4 y 10.2 
mg/L 

Cuantitativa 

continua 

mg/L 

Fosforo Concentración 
sérica de fosforo 
con valores 
normalmente 
entre 2.5-4.5 

Cuantitativa 

continua 

mg/L 

Potasio Concentración 
sérica de 
potasio 
normalmente en 
valores entre 3.5 
y 4.5 mmoL/L 

Cuantitativa 

continua 

mmoL/L 

Creatinina 

sérica 

Concentración 
sérica de 
creatinina en 
rango de 0.7 y 
1.2, 
dependiendo del 
género, edad y 
masa muscular. 

Cuantitativa 

continua 

mg/dL 

BUN Productos del 
metabolismo de 
las purinas, con 
concentraciones 
séricas variando 
entre 7.8 y 23.3 
mg/dL 

Cuantitativa 

continua 

mg/dL 

Ácido úrico  Concentración 
sérica de ácido 
úrico con 

Cuantitativa 

continua 

mg/dL 
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valores entre 3.4 
y 7 mg/dL 
dependiendo del 
género.  

2. Identificar la 

presencia de 

deterioro 

cognitivo y 

depresión. 

 

3. Registrar el 

impacto del 

estado 

cognitivo y la 

depresión en 

la calidad de 

vida. 

 

Depresión Estado mental 
que se 
caracteriza por 
sentimientos 
permanentes de 
tristeza, 
desesperación, 
pérdida de la 
energía y 
dificultad para 
manejarse en la 
vida cotidiana 
normal. 

Cualitativa 

ordinal 

-Depresión. 

mínima 0-13.  

-Depresión 

leve 14-19.  

-Depresión 

moderada 20-

28.  

-Depresión 

grave 29-63. 

Deterioro 

calidad de vida 

Cuantificado con 
el test SF-36, los 
valores más 
bajos indican 
mala calidad de 
vida y los más 
altos, buena. 

Cualitativa 

dicotómica 

1) Malo 

2) Normal 

Estado 

cognitivo 

Se refiere a 
aquellas 
funciones 
mentales 
relacionadas 
con el 
procesamiento 
de la 
información. 

Cualitativa 

dicotómica 

1) Normal 

puntaje 

entre 24-

30. 

2) Deterioro 

puntaje 

menor o 

igual a 23 

4. Especificar 

las 

Alteraciones 

cerebrales 

Tamaño del 
encéfalo 

Nominal 

dicotómica  

1) Si 

2) No 
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alteraciones 

cerebrales 

identificadas 

por 

resonancia 

magnética. 

  

5.Asociar el 

estado 

cognitivo y 

depresión con 

las 

alteraciones 

cerebrales 

identificadas 

por 

resonancia 

magnética. 

 

cuantificado en 
ml 

Disminución 

volumen 

encéfalo 

Volumen de 
materia 
encefálica 
compuesta por 
somas de 
neuronas 

Nominal 

dicotómica  

1) Si 

2) No 

Enfermedad de 

pequeño vaso 

Lesiones 
isquémicas 
aisladas en 
sustancia blanca 
o gris. 

Cualitativa 

dicotómica  

1) Si 

2) No 

Lesiones en 

sustancia 

blanca 

Lesiones de tipo 
isquémica o 
hemorrágica en 
la sustancia 
blanca. 

Cualitativa 

dicotómica 

1) Si 

2) No 

 

Procedimiento 

Se invitó a todos los pacientes que acuden de forma regular a realizarse sus 

sesiones de hemodiálisis en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, a los que 

acudieron a la consulta externa y pacientes hospitalizados a participar en el estudio, 

a los que se les explicó el objetivo del estudio y los test neuropsicológicos que se 

realizaron. Los pacientes que aceptaron participar se les solicitó firmar el 

consentimiento informado. 
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Se realizó una breve historia clínica con las variables de interés, las cuales 

incluyeron los antecedentes personales patológicos y relacionados al curso de su 

enfermedad. También se recabaron datos de los estudios de laboratorio más 

recientes.  

Se empleó el test de Beck, para establecer la presencia o no y grado de depresión, 

se recibió el apoyo para su interpretación por parte del departamento de 

neuropsicología. 

Se aplicó el test minimental para la evaluación del estado cognitivo por residentes 

del área de nefrología capacitados por personal especializado, así como el SF-36 

que evalúa la presencia de depresión y la calidad de vida respectivamente. La 

evaluación de los resultados de los distintos test se realizó con la ayuda de 

especialistas del área de neuropsicología. 

Se realizó resonancia magnética a todos los pacientes en hemodiálisis al momento 

de enrolarlos al estudio; no se realizó nueva resonancia en caso de contar con una 

resonancia con una antigüedad menor a un año, se buscaron lesiones cerebrales 

evaluadas mediante la resonancia magnética, en la que se valoró la disminución de 

volumen encefálico, así como de la presencia de lesiones isquémicas o 

hemorrágicas en sustancia blanca y sustancia gris. 

Se recabaron los datos en una hoja de recolección de datos hecha exprofeso para 

este protocolo. Se generó una base de datos en ExcelÒ para la concentración de la 

información recabada. Para el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico 

SPSS v. 25 para Windows.  

 

Análisis estadístico  

Las variables nominales se presentaron como frecuencia y proporción mientras que 

las numéricas con distribución normal como media y desviación estándar y las de 

distribución no paramétrica como mediana y rango intercuartil. 
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La comparación entre grupos para variables nominales se realizó con la prueba chi 

cuadrada y para variables numéricas con prueba T de student en caso de 

distribución normal o U de mann whitney si presentaron distribución no paramétrica.   

Se buscó la asociación entre el puntaje de los test que evaluaron el estado cognitivo 

y el test de beck para presión mediante el coeficiente de correlación de Pearson o 

Spearman según la distribución. 

Se consideró un valor de p menor a 0.05 como estadísticamente significativo. 
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ASPECTOS ÉTICOS 
 

Este estudio se realizará de acuerdo con las buenas prácticas clínicas, según fue 

definido con la Conferencia Internacional sobre Armonización y de acuerdo con los 

principios Éticos subyacentes en las disposiciones contenidas en el Reglamento de 

la Ley General de Salud, en materia de investigación para la salud. Conforme a 

dicho reglamento, esta investigación se clasifica como: intervención de riesgo 

mínimo “Sección de Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos (página 

424, capítulo 1, artículo 17)” y se ajustará a los principios científicos y éticos 

establecidos en la Norma Oficial Mexicana para realizar estudios de investigación 

en Humanos.  

En el presente protocolo no se realizará ningún procedimiento que atente contra la 

integridad física y/o moral de las personas que se involucrarán en él.  El investigador 

principal que realizará este estudio es un personal calificado y capacitado con 

experiencia para realizar dicha tarea. La identificación de los pacientes se 

mantendrá salvaguardada en el principio de confidencialidad. 

Se respetarán cabalmente las encomiendas de la declaración Helsinki de 1964, 

revisado por última vez en el 2004, los principios contendidos en el Código 

Núremberg, y el Informe Belmont, y el Código de Reglamentos Federales de 

estados Unidos. 
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RESULTADOS 
 

Se incluyeron 26 pacientes en total, de los cuales, ninguno presentó criterios de 
exclusion, mientras que 3 pacientes fueron eliminados debido a que 3 pacientes se 
eliminaron al no presentarse para realizarse la tomografia, lo anterior mostrado en 
la figura 1. El análsis final incluyó 23 pacientes, los cuales tuvieron una media de 
edad de 48±12 años, hubo un predominio del género masculino con 14 (61%) 
pacientes. En la tabla 1 se muestran las características sociodemograficas y 
comorbilidades de la muestra.  

 

Figura 1. Flujograma de inclusión de pacientes. 

En relación a las comorbilidades, 17 (74%) pacientes tuvieron hipertensión arterial 
sistémica, 11 (48%) pacientes diabetes mellitus tipo 2 y 10 (43%) pacientes otras 
comorbilidades (5 (22%) Hiperparatiroidismo secundarismo,  1 (4 %) Dislipidemia 
Mixta, 1 (4%) Cardiopatia dilatada, 1 (4%) Hipertrofia prostática, 1 (4%) Vasculitis 
de pequeños vasos y 1 (4%) Cáncer cervicouterino.   

Los pacientes presentaron una media del tiempo de evolución de la enfermedad 
renal de 4 ±3 años, con un mínimo de 1 año y un máximo de 12 años, únicamente 
4 (17%) pacientes presentaron una evolución de más de 10 años. Mientras que la 
duración media del tratamiento con hemodiálisis fue de 3±3 años, con un mínimo 
de 1 y máximo de 12 años, los pacientes recibian 2 sesiones por semana con 
duración de 3 horas.   
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Tabla 1. Características sociodemográficas y comorbilidades de los pacientes 
Edad (años) 48±12 
Género n (%) 
       Masculino 
      Femenino  

 
14 (61) 
9 (39) 

Escolaridad n (%) 
    Ninguna 
    Primaria 
    Secundaria 
    Preparatoria 

 
1 (4) 

11 (48) 
9 (39) 
2 (9) 

Comorbilidades n (%) 
   HAS 
   DM-2 
   
  Otras 

 
17 (74) 
11 (48) 

                            
10 (43) 

Tiempo con diagnóstico de ERC   (años) 4 (3) 
Tiempo en HD (años) 3 (3) 
HAS = Hipertensión arterial sistémica, DM-2 = diabetes mellitus tipo 2, HD Hemodialisis, ERC Enfermedad renal 
crónica. 
Los datos se expresan como frecuencia (%) y media con desviación estándar. 

 

Las variables bioquímicas se resumen en la tabla 2, la mayoría de pacientes 
presentó una hemoglobina menor a 12.5 g/dl con 19 (83%) pacientes, también 6 
(26%) pacientes presentaron una concentración de sodio menor a 135mmol/l.  

Tabla 2. Variables bioquímicas 
TFG (ml/min/1.73m2) 6.7 ±4.8 
Creatinina (mg/dL) 9.3 ±3.3 
BUN (mg/dL) 74 ±33 
Sodio (mmol/L) 136 ±3 
Calcio (mg/dL) 8.2 ±0.8 
Fosforo (mg/dL) 5.8 ±1.3 
Potasio (mmol/L) 5.1 ±0.7 
Hemoglobina (g/dL) 10.0 ±2.4 
Ácido úrico (mg/dL) 6.7 ±1.5 
TFG = tasa de filtrado glomerular; BUN = nitrógeno ureico sanguíneo 
Datos expresados en media y desviación estándar 

 

Las resonancias magneticas fueron normales en 11 (48%) pacientes, 10 (43%) 
pacientes tuvieron disminución del volumen encefálico, 5 (22%) pacientes 
enfermedad de pequeños vasos y 5 (22%) pacientes evento vascular cerebral 
isquémico. La localización de las lesiones isquemicas fueron en 3 (60%) pacientes 
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en región pontina, 1 (20%) paciente en región pontina y talamica izquierda  y por 
ultimo 1 (20%) paciente con enfermedad multiinfarto (Figura 2). 

 

Figura 2. Hallazgos cerebrales por resonancia magnética. 

De acuerdo al test de Beck se observó que 4 (17%) pacientes tuvieron depresión 
grave, 15 (65%) depresión moderada, 2 (9%) depresión leve y 2 (9%) depresión 
mínima cada una (Figura 3).  

 

Figura 3. Grado de depresión de acuerdo al test de Beck. 
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El test minimental encontró que 14 (61%) pacientes presentaron diferentes grados 
de deterioro cognitivo y 9 (39%) pacientes tuvieron función cognitiva normal. En el 
SF-36 se observó en el componente de salud fisica una media de 46 ±61 puntos y 
en el componente de salud mental una media de 55 ±20 puntos.  

De acuerdo al puntaje del minimental se dividieron los pacientes en dos grupos, 
grupo con deterioro cognitivo <25 puntos (n=14, 60%) y grupos sin deterioro 
cognitivo ³ 25 puntos (n=9, 40%).  Al comparar ambos grupos se observó mayor 
edad en el grupo con deterioro cognitivo (54 [45-61] vs 39 [28-47] años, p= 0.01), 
nivel de preparación escolar menor (79 vs 11%, p=0.002), menor tiempo con ERC 
(3 [2-4] vs 6 [2-10], NS) y nivel más bajo de hemoglobina (9.1 [7.5-10.4] vs 11.0 [9.6-
14.3], p=0.01) (Tabla 3 y 4).  

Tabla 3. Características sociodemográficas de acuerdo a la presencia de deterioro cognitivo 
 Deterioro cognitivo 

(n=14) 
Cognición normal 

(n=9) 
p 

Edad (años)  
54 [45-61] 

 
39 [28-47] 

0.01 

Género  (n%) 
  Masculino 
 Femenino 

 
8 (57) 
6 (43) 

 
6 (67) 
3 (33) 

NS 

Escolaridad (n%) 
   Ninguna – primaria 
   Secundaria - preparatoria 

 
11 (79) 
3 (21) 

 
1 (11) 
8 (89) 

0.002 

Comorbilidades (n%)    
   HAS 10 (71) 7 (77) NS 
   DM-2 7 (50) 4 (44) NS 
    
Datos expresados en frecuencia (porcentaje) y mediana con rango intercuartil 

 

Tabla 4. Variables bioquímicas y relacionadas a la ERC de acuerdo a la presencia de deterioro 
cognitivo 
 Deterioro cognitivo (n=14) Cognición normal (n=9) p 
Evolución ERC (años) 3 [2-4] 6 [2-10] 0.04 
Tiempo HD (años) 2 [1-2] 3 [2-7] NS 
TFG (ml/min/1.73m2) 6.0 [4.7-7.0] 5.0 [4.2-9.0] NS 
Creatinina (mg/dL) 8.5 [7.1-9.9] 10.4 [7.2-12.9] NS 
BUN (mg/dL) 78 [52-89] 60 [52-72] NS 
Sodio (mmol/L) 137 [135-140] 137 [134-139] NS 
Calcio (mg/dL) 8.1 [7.7-8.8] 8.4 [7.6-8.9] NS 
Fosforo (mg/dL) 5.5 [4.3-7.2] 5.9 [4.9-6.8] NS 
Potasio (mmol/L) 5.0 [4.5-5.4] 5.0 [4.6-5.8] NS 
Hemoglobina (g/dL) 9.1 [7.5-10.4] 11.0 [9.6-14.3] 0.01 
Ácido úrico (mg/dL) 7.0 [5.6-8.0] 6.2 [6.0-7.5] NS 
Datos expresados en mediana con rango intercuartil  
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No se observó diferencia en los hallazgos por resonancia magnetica enre ambos 
grupos (tabla 5). Los pacientes con deterio cognitivo tuvieron mayor proporción con 
depresión moderada-grave (71 vs 22 %, P=0.03), sin diferencia en la calidad de vida 
(Tabla 6). 

 

Tabla 5. Hallazgos observados en estudios de resonancia magnética del encéfalo de acuerdo a 
la presencia de deterioro cognitivo 
 Deterioro cognitivo 

(n=14) 
Cognición normal 

(n=9) 
p 

Con alteraciones cerebrales en 
resonancia magnética  

6 (43) 5 (56) NS 

Disminución volumen encéfalo  6 (43) 4 (44) NS 
Enfermedad pequeños vasos 3 (21) 2 (22) NS 
Evento vascular cerebral 2 (14) 3 (33) NS 
Datos expresados en frecuencia y porcentaje 

 

Tabla 6. Asociación del deterio cognitivo con el grado de depresión y calidad de vida. 
 Deterioro cognitivo 

(n=14) 
Cognición normal 

(n=9) 
p 

Depresión grave – moderada  10 (71) 2 (22) 0.03 
SF-36: Salud “Física” – mala  8 (57) 3 (33) NS 

SF-36: Salud “Mental” – mala  7 (50) 4 (44) NS 
Datos expresados en frecuencia y porcentaje 

 

El puntaje del minimental tuvo una correlación negativa significativa con el puntaje 
de Beck (r=-0.639, p=0.001) sin correlación con el componente fisicio ni mental del 
SF-36 (Tabla 7, Figura 4). 

 

Tabla 7. Correlación del deterioro cognitivo con depresion y calidad de vida. 
 r p 
Test de Beck 0.63 0.001 
Puntos de calidad de vida físico 0.152 NS 
Puntos de calidad de vida mental 0.140 NS 
Correlación de spearman 
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Figura 4. Gráfico de dispersión en el que se muestra correlación negativa  

moderada entre el puntaje del test minimental con el test de Beck 
 

Al agrupar a los pacientes de acuerdo a el puntaje del test de Beck en grupo con 
depresión minima-leve (n=12) y depresión moderada-severa (n=11), se encontro un 
mayor grado escolar en la población con depresión moderada-severa (72 vs 25%, 
p=0.02) y tendencia a mayor porporición de pacientes con HAS (91 vs 58%, p=0.07), 
no se observó diferencias en otras variables demograficas, bioquímicas, hallazgos 
por resonancia magnetica ni calidad de vida según SF-36. (Tablas 8, 9, 10 y 11). 

 

Tabla 8. Características sociodemográficas de acuerdo a la presencia de depresión 
 Depresión minima - leve 

(n=12) 
Depresión moderada –severa 

(n=11) 
p 

Edad (años) 53 [44-60] 44 [35-59] NS 
Género (n%) 
   Masculino 
   Femenino 

 
7 (58) 
5 (42) 

 
7 (64) 
4 (36) 

 
NS 

 
Escolaridad (n%) 
   Ninguna – primaria 
   Secundaria - preparatoria 

 
9 (75) 
3 (25) 

 
3 (28) 
8 (72) 

 
0.02 

Comorbilidades (n%) 
   HAS 
   DM-2 

 
7 (58) 
6 (50) 

 
10 (91) 
5 (46) 

 
0.07 
NS 

Datos expresados en frecuencia (porcentaje) y Datos expresados en mediana y rango intercuartil 
 

0 1 0 2 0 3 0 4 0
0

1 0

2 0

3 0

4 0

M in im e n ta l v s  B e c k

M in im en ta l

B
e
ck

R 2= 0 .4 0 9

p = 0 .0 0 9
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Tabla 10. Hallazgos observados en estudios de resonancia magnética del encéfalo de acuerdo a 
la presencia de deterioro cognitivo. 
 Depresión minima - leve 

(n=12) 
Depresión moderada –severa 

(n=11) 
p 

Con alteraciones cerebrales en 
resonancia magnética  

7 (58) 5 (46) NS 

Disminución volumen encéfalo  5 (42) 5 (45) NS 
Enfermedad pequeños vasos 3 (25) 2 (18) NS 
Evento vascular cerebral 2 (18) 3 (27) NS 
Datos expresados en frecuencia y porcentaje 

 

 

Tabla 11. Test SF-36 de calidad de vida de acuerdo a la presencia de depresión 
 Depresión mínima-leve 

(n=11) 
Depresión grave-moderada 

(n=12) 
p 

Puntos físico 47 [44-54] 45 [39-50] NS 
Puntos mental 55 [49-64] 49 [45-59] NS 
Datos expresados en mediana y rango intercuartil 

 

  

 

 

Tabla 9. Variables bioquímicas y relacionadas a la ERC de acuerdo a la presencia de depresión 
 Depresión minima - leve 

(n=12) 
Depresión moderada –severa 

(n=11) 
p 

Evolución ERC (años) 3 (1-5] 3 [2-6] NS 
Tiempo HD (años) 2 (1-5] 2 [2-3] NS 
TFG (ml/min/1.73m2) 5 [4.2-6.0] 6 [4.5-9.0] NS 
Creatinina (mg/dL) 9.3 [7.2-11.4] 8.2 [7.0-12.0] NS 
BUN (mg/dL) 81 [51-90] 64 [54-72] NS 
Sodio (mmol/L) 137 [135-140] 137 [134-139] NS 
Calcio (mg/dL) 8.8 [7.8-8.6] 8.7 [7.4-9.0] NS 
Fosforo (mg/dL) 6.2 [4.4-7.1] 5.1 [4.8-6.8] NS 
Potasio (mmol/L) 5.0 [4.6-5.0] 5.0 [4.5-5.7] NS 
Hemoglobina (g/dL) 9.4 [7.7-10.8] 10.6 [9.1-11.5] NS 
Ácido úrico (mg/dL) 7.1 [5.7-8.1] 6.9 [6.0-7.2] NS 
Datos expresados en mediana y rango intercuartil 
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DISCUSIÓN 
 

En éste estudio se observó que 61% de los pacientes presentan deterioro cognitivo, 
entre los factores de riesgo para éste, destacó la edad, la concentración de 
hemoglobina y la presencia de depresión. Esto tiene un comportamiento similar al 
de la población general, Jean-Marc Bugnicourt et al. observó en adultos mayor 
riesgo de desarrollar alteraciones cognitivas al incrementarse la edad; así mismo, el 
nivel de función cognitiva se asoció con mala calidad de vida. En nuestros pacientes 
no se observó asociación entre la función cognitiva y la calidad de vida; sin embargo, 
cabe resaltar que la mayoría de los pacientes incluidos en el estudio presentan un 
puntaje bajo de calidad de vida.33 

La prevalencia e incidencia del deterioro cognitivo en la población general es muy 
variada debido a criterios diagnósticos diferentes usados en los estudios, se reporta 
en población adulta mayor prevalencia de deterioro cognitivo que va de 3 al 42% y 
una incidencia que va de 21-71 por 1000 personas año. En en mayores de 65 años 
la prevalencia se incrementa hasta 54%.34  

La evidencia actual muestra que los pacientes con ERC, en diferentes estadios, 
presentan mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en comparación a 
población sin ERC. Kurella  et al., en un estudio con 160 pacientes, encontró que el 
27% de los pacientes con ERC terminal y 15% de los pacientes con ERC avanzada, 
tenian deterioro cognitivo, pero no en pacientes con ERC en etapas tempranas.35  

En este estudio, se realizaron las encuestas principalmente previo a la sesión de 
hemodiálisis, una minoría posterior a la sesión, y ninguna durante la sesión de 
hemodiálisis; Murray y et al. mostró que la función cognitiva global varia 
significativamente durante el transcurso de la sesión de hemodiálisis; presentando 
un peor rendimiento durante la sesión y el mejor rendimiento  posterior a ésta.36 

Los pacientes con ERC terminal presentan una alta prevalencia de EVC, de acuerdo 
con el sistema de información renal de EUA, la prevalencia de EVC en pacientes en 
HD, es del 17%, y del 4% en población sin ERC, posterior al ajuste por edad, sexo 
y raza.1 Un evento de EVC incrementa al doble el riesgo de demencia, tanto en 
poblaciones con ERC y sin ERC. Además de que los pacientes con ERC presentan 
una mayor prevalencia de enfermedad cerebrovascular subclínica, con infartos 
cerebrales silentes, los cuales son detectados por estudios de imagen cerebral 
como hallazgos en ausencia de signos clínicos, además de lesiones en sustancia 
blanca y micro sangrados.37  En este estudio encontramos la presencia de EVC 
silente en el 22% de los casos, los cuales se desconocían previo al ingreso a éste 
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estudio, Cusmano y Savazzi reportarón una prevalencia del 10% de infartos silentes 
en pacientes en HD cifra menor a la encontrada  en éste estudio.38 Lo anterior, 
probablemente, debido a que nuestra población tenia una mayor prevalencia de 
coomorbilidades, como lo es hipertensión arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 
2, con respecto a la población de los estudios anteriormente mencionados. 

El antecedente de EVC silente se ha asociado a un riesgo mayor de nuevos infartos 
cerebrales y deterioro cognitivo en pacientes con ERC. En la población que 
estudiamos no se observamos asociación entre la presencia de  deterioro cognitivo 
y la presencia de EVC, cabe destacar de  4 de los 5 pacientes con EVC isquemico 
tuvieron las lesiones en región pontina que no es la responsable de la cognición. 
Llama la atención la localización de las lesiones en el puente, creemos que los 
cambios ionicos y por ende osmolares, abruptos a los que son sometidos los 
pacientes con ERC durante una sesión de hemodilaisis podrían ser los responables. 
En pacientes con hiponatremia y una rápida correción del sodio sérico se ha 
demostrado mielinolísis pontina, tal vez nuestros pacientes tienen grados leves de 
mielinolisis de manera crónica.38   

Entre las principales hipótesis de causas de deterioro cognitivo en pacientes con 
ERC terminal, se encuentra, la hipótesis vascular y la neurodegenerativa. El cerebro 
y los riñones presentan muchas características anatómicas y vasorreguladoras en 
común, son órganos de baja resistencia expuestos a volúmenes altos de flujo 
sanguíneo y se encuentran expuestos a daño vascular.39 A través  de ultrasonido 
doppler se ha mostrado una correlación positiva entre el daño hemodinámico y el 
deterioro cognitivo, lo que sugiere que el daño microvascular contribuye a cambios 
cognitivos.40 Además de la prevalencia de los factores de riesgo vascular 
tradicionales, como lo es la hipertensión arterial, cuya prevalencia en los pacientes 
con ERC, es mayor que en la población general, ésto podría explicar la asociación 
entre ERC y EVC; debido a que ésta última, juega un rol principal en la patogénesis 
del deterioro cognitivo en pacientes con ERC.1 En nuestro estudio, 74% de los 
pacientes padecen hipertensión arterial y 48% diabetes mellitus tipo 2; a pesar de 
que en el grupo de deterioro cognitivo, se encontraba discretamente un mayor 
número de pacientes con éstas comorbilidades, no fue estadísticamente 
significativo. 

En las variables bioquimicas se observó que los pacientes con deterioro cognitivo 
presentaron una menor concentración de hemoglobina en comapración con los 
pacientes de cognición normal (9.15 vs 11 mg/dL, p=0.010). Kovarova y et al., 
concluyeron en su estudio que los pacientes con ERC en hemodiálisis, que la 
disminución en la oxigenación cerebral se encuentra asociado a la presencia de 
deterioro cognitivo, demostrado por un aumento en el ancho de distribución de 
globulos rojos en los pacientes con deterioro (15.8%) en comparacion con los 
pacientes sin deterioro (13.8%), p=0.01, y una menor saturación de oxigeno en el 
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cerebro (deterioro cognitivo, 48% vs sin deterioro, 57%,  p=0.01), sin embargo en 
esta población no se observo diferencia en la concentración de hemoglobina entre 
ambos grupos (10.26mg/dL vs 10.25mg/dL, p=0.99).41 

En éste estudio, encontramos que 17% de los pacientes presentan depresión grave 
y 65% presenta depresión moderada, lo cual es mucho mayor a lo reportado en 
otros estudios, en los que reportan prevalencia de depresión del 39%.42   

En el análisis por Fischer y et al., realizado en 490 pacientes con ERC, tanto en 
latinos como  caucásicos, demostró que ser latino es un factor de riesgo para 
padecer depresión, comparados con los pacientes caucásicos (Factors Associated 
With Depressive Symptoms and Use of Antidepressant Medications Among 
Participants in the Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC) and Hispanic-CRIC 
Studies). Mientras que en el “American Study of Kidney Disease and Hypertension” 
se encontró prevalencia de depresión del 42%.43 

Lo anterior muestra un impacto importante, debido a que se han hecho estudios en 
los que relacionan la presencia de depresión en pacientes con ERC en terapia de 
remplazo renal, en los que han encontrado un incremento en la mortalidad de 1.5 
veces en pacientes con la presencia de síntomas depresivos. Encontrándose 
también que ésta relación es dependiente de la severidad, es decir, a depresión 
más severa, el riesgo de mortalidad es mayor.44 

Nasution y et al., en 110 pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo en 
hemodiálisis, encontró una prevalencia de depresión (moderada o severa) del 
18.2% y de deterioro cognitivo del 48.2%, asi mismo reportó que los pacientes con 
depresión presentaron el doble de riesgo de presentar deterioro cognitivo (OR=2.32, 
IC95%=1.85-6.36). En este estudio se encontró una prevalencia mayor de 
depresión (37.5%) y de deterioro cognitivo (85%), sin embargo la asociación entre 
ambas tambien se observó (p=0.036).45 

También se ha asociado a la depresión con peores resultados psicosociales en 
pacientes con ERC terminal. En un estudio de la cohorte de AASK, se encontró que 
la presencia de síntomas depresivos más graves, se asociaron de manera 
independiente con una menor calidad de vida; mientras que en nuestra población 
no se observó correlación entre el test de beck con los del SF36 en los componentes 
físico y mental, ni a través de la comparación de las medianas de los test.46 

Nuestro éstudio tiene limitaciones, entre los cuales se encuentra la pequeña 
cantidad de pacientes incluidos, lo cual podria ser una causa de por que ciertas 
variables no alcanzaron significancia estadistica, las variables bioquimicas se 
tomaron en un solo momento, lo cual no refleja el comportamiento global de los 
mismos durante la evolución del paciente. 
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Proponemos que se utilice éste trabajo como estudio piloto y se le de continuidad, 
para que de ésta forma, se incremente el numero de pacientes y se comparen los 
resultados encontrados en éste trabajo, asi como continuar con la atención de la 
salud mental de nuestros pacientes con ERC en hemodialisis.  
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CONCLUSIÓN 
 

 

 

La prevalencia del deterioro cognitivo  fue del 61% y de depresión del 60%, los 

cuales no se asociaron con cambios estructurales ni mala calidad de vida; Existe 

correlación significativa entre deterioro cognitivo y depresión. 
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Anexo 4 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Lugar: __________________________.  Fecha: __________________________ 

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigación con el siguiente 

título: 

“DETERIORO COGNITIVO, DEPRESION Y ALTERACIONES CEREBRALES 

IDENTIFICADAS POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA TERMINAL” 

Realizado por el Dr. Christopher Plata López, residente de tercer año de la 

subespecialidad de Nefrología. 

Objetivo: Establecer la prevalencia del deterioro cognitivo y depresión en pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal y su asociación con las alteraciones cerebrales 

identificados por resonancia magnética. 

Se realizará resonancia magnética como estudio de imagen cerebral, así como se aplicarán 

3 cuestionarios (mini-mental, SF-36 y Beck) para valorar el estado cognitivo, la calidad de 

vida y presencia de depresión.  

Beneficios: Permitirá detectar alteraciones potencialmente tratables mediante fármacos o 

bien apoyo psicológico. 

Riesgos: Ninguno, debido a que la resonancia será simple y es un estudio en el que no se 

expone a radiación, y no se realizarán procedimientos invasivos. 

La resonancia magnética, se realizará en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” sin costo 

para el paciente. 

Se mantendrá la confidencialidad del paciente en todo momento del estudio, así como 

posterior a éste, sin revelar información personal o que identifique al paciente, al manejar 

las bases de datos y aplicar los cuestionarios el investigador principal y los integrantes del 

mismo. 

Todo paciente deberá ingresar al protocolo de manera voluntaria y libre, así como podrá 

salir del estudio en el momento que desee, al revocar su consentimiento.  



Deterioro cognitivo, depresión y alteraciones cerebrales identificadas por resonancia 
magnética en pacientes con enfermedad renal crónica terminal 2022 

 

  

Christopher Plata López 60 
 

Este proyecto de investigación se realizará bajo las normas que rige la investigación clínica 

en el Estado en base a la Ley General de Salud, las buenas prácticas clínicas, la 

Declaración de Helsinki, y con la aprobación del comité de investigación y de Ética de esta 

institución, DECLARO que he comprendido adecuadamente la información que contiene 

este documento, que firmo el consentimiento para la realización del estudio. 

El investigador principal se ha comprometido a darme la información oportuna sobre 

cualquier procedimiento alternativo cuando sea beneficioso para mi tratamiento, así como 

responder cualquier pregunta y duda que le plantee acerca de las evaluaciones que se 

llevarán a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la 

investigación o con mi tratamiento. 

Me han informado que las evaluaciones a realizar no implican ningún riesgo para mi salud 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo 

considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo de este hospital. 

También se me ha asegurado que no se me identificará en las presentaciones o 

publicaciones que deriven de este estudio, y que los datos relacionados con mi privacidad 

serán manejados de forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme 

información actualizada que se obtenga del estudio, aunque esta pueda hacerme cambiar 

de parecer respecto a mi permanencia del mismo. 

 

Cualquier duda o aclaración con respecto a este estudio, puede comunicarse las 24 horas 

del día con el investigador principal (Dr. Christopher Plata López, teléfono celular 

4431397900, email: cplata10@hotmail.com) y con la presidentes del comité de ética e 

investigación del Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva” Dra. Claudia Agustina 

Ramos Olmos, celular: 4431720282. 

_______________________                             

 Nombre y firma del paciente                            

 

_________________________                       ___________________________ 

  Nombre y firma testigo                                    Nombre y firma testigo 



Deterioro cognitivo, depresión y alteraciones cerebrales identificadas por resonancia 
magnética en pacientes con enfermedad renal crónica terminal 2022 

 

  

Christopher Plata López 61 
 

 

Anexo 5 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Deterioro cognitivo y alteraciones cerebrales identificadas por resonancia 
magnética en pacientes con enfermedad renal crónica terminal” 
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