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Psicofarmacos y
dialisis peritoneal
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Sr. Director: El proceso de aceptacién
de una enfermedad crénica, conlleva a
menudo problemas de adaptacién y
como consecuencia trastornos ansioso-
depresivos reactivos a la nueva situa-
cion. Estos trastornos se pueden ver
agravados por una situacién de depen-
dencia fisica, tipica de pacientes con
pluripatologia.

Los pacientes con enfermedad renal
crénica en programa de didlisis tienen
ademds, con frecuencia, problemas de
insomnio, lo que disminuye su calidad
de vida y aumenta el riesgo de mortali-
dad'. El sindrome de piernas inquietas
es frecuente en pacientes urémicos y es
un hecho cierto que empeora durante la
noche, impidiendo un correcto descan-
so, ademads de ser un factor de riesgo de
mortalidad®. Por otra parte, se sabe que
un empeoramiento de la calidad del
suefio durante el primer afio en didlisis
estd asociado a un acortamiento en la
supervivencia®.

Se conoce que el uso de benzodiaze-
pinas, que son los farmacos mas emplea-
dos en el tratamiento de la ansiedad, es
habitual en los pacientes en didlisis. Y
que su empleo estd asociado a alta mor-
talidad*>.

Nos planteamos como objetivos del
estudio analizar el estado de dependen-
cia fisica, la comorbilidad, la frecuen-
cia de trastornos ansioso-depresivos y
del suefio, asi como el consumo de psi-
cofarmacos (benzodiazepinas, hipndti-
cos no benzodiazepinicos y antidepresi-
vos) de todos los pacientes de nuestra
Unidad de Didlisis Peritoneal.
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Para ello como metodologia estudia-
mos a todos los pacientes de nuestro
programa de Didlisis Peritoneal, a los
que se les determind el indice de Bart-
hel (escala de dependencia para las ac-
tividades basicas de la vida diaria), el
indice de comorbilidad de Charlson-
Bedhu y la escala de Hamilton para an-
siedad-depresion. Se reviso el tratamien-
to para ver la frecuencia de consumo de
psicofarmacos.

Fueron un total de 10 pacientes, con
edades comprendidas entre 33 y 77
afios (media 56 + 16). La permanencia
media en programa de didlisis peritoneal
fue de 12,85 meses = 12,14, rango
(1-36) meses. El 40% estaban en diali-
sis peritoneal continua ambulatoria y
el 60% en dialisis peritoneal automati-
zada. El indice de comorbilidad de
Charlson modificado dio una puntua-
cion media de 5,5 + 2,14, rango (4-
11). Segtn la escala de Barthel el 10%
presentaba dependencia grave (35
puntos), el 20% dependencia leve (75
y 85 puntos), siendo el resto (70%) in-
dependiente (100 puntos). Los resulta-
dos de la escala de ansiedad-depresién
de Hamilton fueron que el 20% presen-
taba ansiedad (+ de 8 puntos), el 10%
puntuaba en rango de depresion
(+ de 18 puntos). En cuanto al insom-
nio, el 50% no presentaba dificultades
para dormir. El otro 50% se despertaba
durante la noche y el 30% no podia vol-
ver a dormirse de nuevo. Respecto al
consumo de psicofdrmacos, 2 pacientes
consumian benzodiazepinas, 1 paciente
era consumidor de Zolpidem, 1 consu-
mia antidepresivos, y otro antidepresi-
vos y benzodiazepinas.

Podemos concluir que nuestra pobla-
cién tenia una comorbilidad media-alta.
La mayor parte de nuestros pacientes
eran independientes para sus activida-
des de la vida diaria, el 70%. E1 30% de
nuestros pacientes padecia algtn tras-
torno ansioso-depresivo. El insomnio
resulté ser muy frecuente, estaba pre-
sente en el 50%. Y que el consumo de
psicofarmacos era bastante habitual, el
50% de nuestros pacientes consumia
algin farmaco de este tipo.
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Acidosis tubular renal
inducida por
topiramato. A propésito
de un caso

Nefrologia 2008; 28 (6) 656-657

Sr. Director: El Topiramato es un antiepi-
Iéptico, usado también en el trastorno bipo-
lar, dolor neuropdtico y migrafias. Secun-
dariamente puede producir, entre otros,
acidosis metabolica por pérdida renal de
bicarbonato y acimulo de CO, a nivel ce-
rebral, por su efecto inhibidor de la anhi-
drasa carbonica (renal y la localizada en
neuroglia, mielina y plexo coroideo).
Presentamos el caso de un varén de
58 afios con historia de epilepsia tipo
ausencias en tratamiento con Topirama-
to (150 mg/dia) desde hacia 10 afios.
Presentaba también insuficiencia renal
cronica (IRC) no estudiada con CrS
basal de 2 mg/dl, hipersomnolencia en
estudio y tromboembolismo pulmonar
(TEP) secundario a trombosis venosa
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