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THE PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL consists of kidney replacement therapy with dialysis or a kid-
ney transplant. This disease and its treatment produce nu-
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Silvia de Miguel Hernando The objective of this review is know the psychological and so-

Graduada en Enfermeria por la Universidad de Burgos. cial impact of Chronic Kidney Disease on people who suffer

it.

Methods: The literature review was conducted in Medline,
Pubmed, Cochrane, SciELO, ScienceDirect, Scopus, Embase,
Web os Science, Cuiden, Cinahl and Enfispo databases. 15
publications of different types were selected, including qua-
litative, descriptive studies, bibliographic reviews, systematic
reviews and meta-analyses.

Results: People with Chronic Kidney Disease have a lower
health-related quality of life than the general population.
RESUMEN They may present difficulties in their interpersonal relations-
hips, to carry out leisure activities or in work or studies. The

Introduccién: La Enfermedad Renal Crénica es el deterioro prevalence of depression in these patients is also higher than

progresivo de la estructura y funciones renales y tiene una

> ) < in healthy people.
elevada prevalencia mundial. Cuando los rifones fracasan,
el tratamiento consiste en terapia renal sustitutiva con dia- Conclusions: Knowing the impact of the disease and its
lisis 0 un trasplante renal. Esta enfermedad y su tratamien- treatment on patients can serve to provide them with more
to producen numerosos cambios en el estilo de vida de las holistic and individualized care, with a multidisciplinary
personas. team that can meet all their needs, increase their quality of

. o i life and, with it, the prognosis of the disease.
La presente revision tiene como objetivo conocer el impac-

to a nivel psicolégico y social que la Enfermedad Renal Cro- Keywords: Chronic kidney disease, Quality of life, Interper-
nica tiene en las personas que la padecen. sonal Relation, Depression, Kidney Replacement Therapy.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en las

bases de datos Medline, Pubmed, Cochrane, SciELO, Scien- INTRODUCCION
ceDirect, Scopus, Embase, Web os Science, Cuiden, Cinahl
y Enfispo. Se seleccionaron 15 estudios de distintos tipos, La Insuficiencia Renal Crénica: Definicién

incluyendo estudios cualitativos, descriptivos, revisiones bi-

bliogréficas, revisiones sistematicas y metaanlisis. La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define, segUn la Guia

de practica clinica KDIGO 2012 (Kidney Disease: Improving

Resultados: Las personas con Enfermedad Renal Crénica Global Outcomes 2012) para la Evaluacion y Gestion de
tienen una calidad de vida relacionada con la salud menor la ERC, como “anomalias de la estructura o funcién renal,
que la de la poblacion general. Pueden presentar dificulta- presentes durante mds de 3 meses, con implicaciones para
des en sus relaciones interpersonales, para realizar activida- la salud” (p10). Segun esta guia, la ERC se clasifica segun
des de ocio o en los trabajos o estudios. La prevalencia de la causa, la categoria de Tasa de Filtrado Glomerular (TFG)
depresién en estos pacientes también es mas elevada que y la categoria de albuminuria. (Garcia-Maset et al., 2022;
en individuos sanos. “KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Management of Chronic Kidney Disease,’2013; Loren-
Conclusiones: Conocer el impacto de la enfermedad y su zo Sellarés & Luis Rodriguez, 2022)
tratamiento en los pacientes puede servir para proporcio-
nales una atencién mas integral e individualizada, con un También se conoce como Insuficiencia Renal Crénica (IRC),
equipo multidisciplinar que pueda suplir todas sus necesi- y Garrido Arrollo et al. en Torres Torres (2017), la definen
dades, aumentar su calidad de vida y, con ello, el pronéstico como:

de la enfermedad.
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“el deterioro lento, progresivo e irreversible de las funcio-
nes renales, debido a la destruccion de las nefronas. Se
pierde la capacidad de excrecién de productos nitrogena-
dos, de concentrar la orina y de mantener la homeostasis
del medio interno. Esto se traduce en una reduccion del fil-
trado glomerular. Su evolucién oscila entre meses y anos”.
(Torres Torres, 2017, p.155)

Prevalencia de la ERC

Respecto a la epidemiologia de la ERC, se estima una pre-
valencia mundial del 9,1 %, unos 700 millones de personas
padecen esta enfermedad (Fletcher et al., 2022). En Estados
Unidos, durante el aino 2013, la incidencia de personas diag-
nosticadas con esta enfermedad aumenté del 6,3 al 9,2%
(Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018). En Espana, pode-
mos destacar tres estudios sobre la prevalencia de ERC:

« Estudio IBERICAN (Identificacion de la poBlacién Espano-
la de Rlesgo CArdiovascular y reNal): Se realizé en 7895
pacientes de Atencién Primaria. Padecian ERC un 14,4%,
siendo mas frecuente en hombres (16,1%) que en muje-
res (12,9%), y aumentando la prevalencia con la edad, una
de cada cuatro personas mayores de 65 afios presentaba
ERC. (Llisterri et al., 2021)

« Estudio ENRICA (Estudio de Nutricién y Riesgo Cardiovas-
cular): Segun esta investigacion, con 11505 participantes,
la ERC tiene una prevalencia en cualquiera de sus estadios
del 15,1% para poblacion general, por lo que afecta a uno
de cada siete adultos. La ERC es mas frecuente en varo-
nes (23,1% en varones y 7,3% en mujeres), en personas de
edad avanzada (4,8% en individuos de 18-44 anos, 17,4%
en edades entre 45-64 afnos, y 37,3% en sujetos =65 afnos),
y en personas con enfermedad cardiovascular (39,8% de
prevalencia en pacientes con enfermedad cardiovascular
respecto al 14,6% en los que no tenian enfermedad car-
diovascular). (Gorostidi et al., 2018)

« Estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal
Crénica en Espafa): Es mas antiguo que los anteriores,
con una prevalencia menor, aunque también importante.
La prevalencia de ERC en cualquiera de sus estadios era
de 9,24%, mientras que, en los estadios 3 a 5, fue del 6,8%
en personas entre 40 y 64 anos, y 21,4% en individuos con
mas de 64 anos. (Gonzalez et al., 2010)

En resumen, los tres estudios muestran datos similares,
principalmente los dos primeros, que son los mas recientes.
Existe una prevalencia elevada de la ERC en la poblaciéon ge-
neral, siendo mas frecuente en hombres, personas de edad
avanzada y con enfermedad cardiovascular. Tanto estos es-
tudios como otras investigaciones sobre la prevalencia en
otras zonas a nivel mundial, muestran la importancia de la
ERC como problema de salud publica. (Garcia-Maset et al.,
2022).

A estos datos, se puede afnadir que el 4,6 % de las muer-
tes anuales son atribuibles a la IRC (Fletcher et al., 2022). En
2010, mas de 2 millones de personas en el mundo fueron
tratadas por ERC, con una estimaciéon para 2030 de que
unos 2,2 millones de personas requeriran terapia de reem-
plazo renal (Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018). Ade-
mas, el tratamiento de la ERC en sus fases mas avanzadas
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tiene unos costes muy elevados. El avance de la etapa 3
ala 4 65 se asocia con un aumento de 1,3 a 4,2 veces los
costes (Fletcher et al., 2022). En Espaia, se estima un coste
anual asociado al tratamiento de las fases mas avanzadas
de ERC superior a los 800 millones de euros. (Alcazar Arro-
yo et al,, 2008)

Debido a estos datos, podemos concluir la importancia
que tiene un diagnéstico precoz de la ERC, para prevenir
su progresion a estadios més avanzados, asi como sus
complicaciones e impacto en la vida de las personas que
sufren la enfermedad.

Diagnéstico de la ERC
Los criterios diagnésticos para la ERC son:

a. El descenso de la TFG por debajo de 60 mL/min/1,73
m?2.

b. La presencia de marcadores de lesién o dafio renal:

- Alteraciones estructurales o funcionales del rindn de-
tectadas directamente en la biopsia renal.

+ Presencia de albuminuria y/o proteinuria.
« Alteraciones en el sedimento urinario.
« Alteraciones en pruebas de imagen.

« Alteraciones hidroelectroliticas o de otro tipo de ori-
gen tubular.

- Historia de trasplante renal.

Si cualquiera de estos criterios se cumple en un paciente
durante un periodo de tiempo superior a 3 meses, puede
diagnosticarse la ERC. (Garcia-Maset et al., 2022; Gorostidi
etal., 2014).

En la fase inicial de esta enfermedad un paciente puede
no manifestar sintomas. Los signos y sintomas aparecen
cuando el filtrado glomerular desciende por debajo de
10-15 ml/min. El comienzo de la manifestacién de los sin-
tomas se produce en la fase de uremia, por lo cual, pue-
de ser mas dificil el diagnéstico precoz de la enfermedad.
Los sintomas mdas comunes de la IRC son nduseas y vo-
mitos, astenia, debilidad y malestar general, pérdida de
peso, prurito, nicturia, estrefimiento, dolor, aumento de
la pigmentacién cutanea, calambres musculares, sindro-
me de piernas inquietas, anemia, HTA, poliuria y/o fetor
urémico. A medida que la enfermedad avanza, comienzan
a producirse alteraciones en la mayoria de los sistemas del
organismo (digestivas, hematolégicas, éseas, cardiovas-
culares, hidroelectroliticas, neurolégicas, dermatoldgicas
y endocrinas) (Bustamante-Rojas et al., 2021; Lorenzo Se-
llarés & Luis Rodriguez, 2022; Torres Torres, 2017). Tras un
estudio de la sintomatologia, junto con la historia clinica'y
exploracion fisica del paciente, asi como distintas pruebas
(de laboratorio, de imagen, biopsia renal...), se determi-
naria el diagnéstico de IRC y se procederia a establecer el
tratamiento adecuado. (Lorenzo Sellarés & Luis Rodriguez,
2022; Torres Torres, 2017).



Etiologia y factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para la ERC son otras en-
fermedades cronicas, como la Hipertension Arterial (HTA) y
la Diabetes Mellitus (DM). La poblacién mundial cada vez
estd mas envejecida, con un aumento importante de estas
enfermedades en las personas mayores, por lo que favorece
la aparicién de ERC en un porcentaje mas elevado de per-
sonas, como hemos visto en estudios de prevalencia. (de
Alencar et al., 2020; Garcia-Maset et al., 2022; Lorenzo Sella-
rés & Luis Rodriguez, 2022).

Lorenzo Sellarés & Luis Rodriguez (2022), dividen los fac-
tores de riesgo de inicio y progresién de la ERC en cuatro
categorias:

« Condiciones no modificables: Edad avanzada, sexo mas-
culino, raza negra o afro-americanos, bajo peso al nacer,
bajo nivel social, cultural o econémico. (Bustamante-Ro-
jas et al,, 2021; Garcia-Maset et al., 2022; “KDIGO 2012 Cli-
nical Practice Guideline for the Evaluation and Manage-
ment of Chronic Kidney Disease,” 2013; Lorenzo Sellarés &
Luis Rodriguez, 2022).

« Alteraciones comérbidas potencialmente modificables,
y que de forma directa o indirecta pueden inducir dafio
renal: HTA, DM, obesidad, dislipemia, tabaquismo, hipe-
ruricemia, hipoalbuminemia, enfermedad cardiovascular,
enfermedad autoinmune, infecciones sistémicas, infec-
ciones urinarias, farmacos nefrotoxicos, como los Anti-
inflamatorios no Esteroideos (AINEs)... (de Alencar et al,,
2020; Garcia-Maset et al., 2022; Lorenzo Sellarés & Luis
Rodriguez, 2022).
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« Alteraciones inherentes ala ERCy que se han propuesto
como factores de riesgo de progresién: Anemia, altera-
ciones del metabolismo mineral, acidosis metabdlica.
(Lorenzo Sellarés & Luis Rodriguez, 2022; Marin Lopez
et al., 2022; Pretto et al., 2020; Ramirez-Perdomo & Sola-
no-Ruiz, 2018).

« Otras moléculas asociadas a progresién del daio renal:
Dimetilarginina asimétrica, FGF23.

Etapas de la ERC

Segun la KDIGO 2012, la ERC se clasifica segun su etiolo-
gia o causa (presencia o no de enfermedad sistémica o
alteraciones anatomopatoldgicas observadas), segun la
TFG y segun la albuminuria. Se pueden establecer los es-
tadios de la ERC en funcién de la TFG en 6 etapas, desde
G1, con una TFG normal o alta, que va disminuyendo en
G2, G3a, G3b y G4, hasta el fallo o fracaso renal en el es-
tadio G5. En cuanto a la albuminuria, se propusieron tres
categorias, desde A1, normal o aumento leve, hasta A3,
con un aumento grave. En la tabla 1 podemos observar
esta clasificacidon. (Garcia-Maset et al., 2022; Gorostidi et
al.,, 2014; “KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease,’
2013; Soriano Cabrera, 2004).

Segun los resultados obtenidos en los pacientes y la cla-
sificacion de su enfermedad, se deberd monitorizar e im-
plementar un tratamiento preventivo, o derivar al Nefro-
logo. Cuando la ERC estd en la ultima etapa, con una TFG
por debajo de 15ml/min, se considera IRC terminal, con
fallo renal y necesidad absoluta de Terapia Renal Sustitu-
tiva (TRS). (Gorostidi et al., 2014; Soriano Cabrera, 2004).

Tabla 1. Clasificacion de la ERC por grados segiin la TFG vy la albuminuria. Fuente: Elaboracion propia (Gorostidi et al., 2014; “KDIGO 2012
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease,” 2013; Soriano Cabrera, 2004).



NPunto

Tratamiento de la ERC

La ERC tiene caracter irreversible, por lo que se precisara un
tratamiento conservador y, cuando este es insuficiente de-
bido a la progresion de la enfermedad, con destruccion de
las nefronas y fracaso en las funciones renales, serd necesa-
rio un tratamiento sustitutivo de estas funciones.

Tratamiento conservador

Debe ser de instauracién precoz, y con el objetivo de con-
trolar la sintomatologia, prevenir complicaciones y aportar
una nutriciéon adecuada. Este tratamiento se basaria en:

- Dieta hipoproteica, normocalérica, hiposddica, con res-
triccion hidrica, con limitaciones de fésforo y calcio y con
restriccién de potasio.

- Correccion de la anemia mediante la administracién de
eritropoyetina recombinante humana, e incluso suple-
mentos de hierro si existe déficit.

- Administracion de alcalinizantes, es decir, bicarbonato
sédico para corregir la acidosis.

« Administracién de vitaminas: Los pacientes con IRC sue-
len presentar déficit de vitaminas By C.

« Control de la HTA, y, si se precisan farmacos antihiperten-
sivos, se deben elegir de forma individualizada, aunque
por su efecto nefroprotector estan recomendados los
IECA o los ARA L.

- Control de factores cardiovasculares: Se recomienda
un buen control glucémico en los pacientes diabéticos
(HbA1c <7%), control lipidico (LDL-col <100), realizaciéon
de ejercicio moderado y abandono del hébito tabaquico.
(Alcazar Arroyo et al., 2008; Pérez Martinez et al., 2005; To-
rres Torres, 2017)

Tratamiento sustitutivo renal

Debe iniciarse cuando un paciente con insuficiencia renal
llega a un estadio terminal, en el que el tratamiento conser-
vador es insuficiente para controlar los sintomas y signos de
la enfermedad. Este tratamiento consiste en la sustitucion
de la funcién renal para prevenir las complicaciones que se
derivan de la pérdida de esta funcidn. Existen tres tipos de
tratamiento sustitutivo renal:

« Hemodidlisis (HD): Es un tratamiento de la IRC que con-
siste en la eliminacién de los productos de desecho y del
volumen de liquidos retenidos en la sangre, mediante
un acceso periférico por el que se extrae y se retorna la
sangre del cuerpo, pasando por un circuito extracorpéreo
hacia un rindn artificial (dializador).

Se llevara a cabo entre 3 y 4 dias a la semana, alternos y
con una duracion de 3 a 5 horas, normalmente acudiendo
a un hospital o un centro de dialisis. Este tratamiento no
suple las funciones endocrinas y metabdlicas del rifdn,
por lo que hay que administrar cuando se requiera los
productos necesarios (EPO, vitamina D...).
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« Didlisis peritoneal (DP): Es una técnica de depuracion
extrarrenal que utiliza el peritoneo como membrana se-
mipermeable de didlisis. Existen distintos tipos de diali-
sis peritoneal. Se puede realizar de forma independien-
te o con la ayuda de un cuidador, en casa o en cualquier
otro lugar limpio. El paciente puede realizarlo varias ve-
ces al dia cada 4-5 horas, pausandolo mas tiempo por la
noche, o bien de forma continua durante las 8-10 horas
nocturnas consecutivas. Al igual que la hemodialisis, no
suple las funciones endocrinas y metabdlicas.

« Trasplante renal (TR): Consiste en la extraccién de un
rindn de un individuo sano, cadaver o vivo, para colo-
carlo a un paciente con IRC en una de las fosas iliacas.
Para ello, es imprescindible que el donante y el receptor
sean compatibles, y tras la intervencion se precisa trata-
miento inmunosupresor, para evitar el rechazo.

Este tratamiento recupera todas las funciones del rinén,
incluida la endocrina. Son importantes todos los cuida-
dos postoperatorios, especialmente la vigilancia de los
signos de rechazo. La disponibilidad del trasplante renal
es limitada, por lo que la mayoria de los pacientes pre-
cisan TSR con didlisis en cualquiera de sus modalidades.
(Alcazar Arroyo et al., 2008; Ramirez-Perdomo & Sola-
no-Ruiz, 2018; Torres Torres, 2017; Zazzeroni et al., 2017)

En la tabla 2, se resumen las medidas de actuacion para
los distintos estadios de la ERC, con el objetivo de minimi-
zar su progresién y evitar complicaciones.

Justificacion del estudio: Impacto de la ERC y su
tratamiento en la calidad de vida de las personas que
la padecen

Todos los datos recogidos en los apartados anteriores,
muestran que la ERC es una enfermedad grave e irreversi-
ble, con una importancia epidemiolégica a nivel mundial,
ya que presenta una elevada prevalencia. Unido a esto,
es importante destacar que esta enfermedad y su trata-
miento causan una disminucién de la calidad de vida, una
elevada morbimortalidad y mortalidad en los individuos
que la padecen, y un gran coste sanitario. (Alcazar Arroyo
et al., 2008; Garcia-Maset et al., 2022; Gorostidi et al., 2014;
Lorenzo Sellarés & Luis Rodriguez, 2022)

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se po-
dria definir como:

“la valoracién subjetiva que el paciente realiza sobre el
impacto de su patologia y su tratamiento a través de su
percepcion fisica, mental y social, y puede verse afecta-
da por las manifestaciones clinicas de las enfermeda-
des, los efectos secundarios de los tratamientos e inclu-
so por la calidad de las relaciones de los pacientes con
sus familiares y con los profesionales de salud. La CVRS
proporciona informacién acerca de la dimensién fisica
y mental del paciente y puede servir de marcador de de-
sarrollo de problemas de salud asociados”. (Marin Lépez
etal, 2022, p.319)

“la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de
salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocién de
la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y
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Tabla 2. Estrategias de actuacion en los estadios de ERC. Fuente: Elaboracion propia. (Alcdzar Arroyo et al., 2008; Gorostidi et al., 2014; Pérez

Martinez et al., 2005; Soriano Cabrera, 2004).

mantener un nivel global de funcionamiento, que permi-
ta sequir aquellas actividades que son importantes para
él y que afectan a su estado general de bienestar. Las di-
mensiones esenciales para la medicién de la CVRS son: el
funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el
cuidado personal; y el bienestar emocional. La calidad de
vida percibida es un proceso dindmico que se construye
como consecuencia de las interacciones entre el pacien-
te y su entorno; su enfermedad, sintomas, cambios que la
situacion genera en su estilo de vida, el soporte socio-fa-
miliar que recibe y percibe, ademds de la etapa de la vida
y enfermedad en que se encuentra donde ocurre un feno-
meno de acostumbramiento o resignacién, por lo que se
puede encontrar personas con limitaciones importantes
que consideren que su calidad de vida es buena’ (Busta-
mante-Rojas et al., 2021, p. 1744)

Una herramienta que puede ser util para evaluar la CVRS es
el cuestionario KDQOL (Kidney Disease Quality of Life). Este
cuestionario es especifico para personas con ERC que estan
en tratamiento con didlisis y fue desarrollado por Kidney Di-
sease Quality of Life Working Group. Existen distintas versio-
nes de KDQOL:

« KDQOL Long-Form: Primera version, con 134 preguntas
sobre 11 escalas especificas para la ERC.

« KDQOL-Short Form Version 1.3: Es una versidon mas cor-
ta de 36 preguntas sobre el estado de salud fisico y men-
tal general, y 43 preguntas especificas sobre la ERC y los
problemas que suelen tener las personas con TRS.

« KDQOL-Short Form 36: Version ain mas reducida, for-
mada por 12 preguntas del funcionamiento fisico y men-
tal generales (escala Short Form-12), y 24 preguntas espe-
cificas de la ERC. (Bustamante-Rojas et al., 2021; Zazzeroni
etal, 2017).

Con el presente estudio, se pretende explorar todos los
cambios que experimentan los pacientes con ERC tras su

diagnéstico, ademas de con los distintos tratamientos,
para poder conocer el impacto en los diferentes ambitos
sociales y psicoldgicos de estos individuos, asi como en
su CVRS, y aportar a estas personas una atencién integral.

OBJETIVOS

Objetivo general

+ Conocer los problemas psicolégicos y sociales que pa-
decen los pacientes con ERC.

Objetivos especificos

- Explorar el impacto de la ERC en los distintos ambitos
de la vida de las personas (social, laboral, econédmico,
ocio...).

« Observar las consecuencias psicolégicas en los pacien-
tes con ERC.

« Examinar los resultados de distintas investigaciones so-
bre CVRS en pacientes con ERC.

« Conocer el impacto de los distintos tratamientos de la
ERC en los pacientes.

- Evaluar si existen diferencias en el impacto en la CVRS
entre las modalidades de TRS.

METODOLOGIA

Para realizar la revisién bibliografica, se realizé una bus-
queda bibliogréfica en distintas bases de datos biomédi-
cas: Medline, Pubmed, Cochrane, SciELO, ScienceDirect,
Scopus, Embase, Web os Science, Cuiden, Cinahl, Enfispo.

También se consultaron paginas web oficiales de Nefro-

logia, asi como libros de Nefrologia, Didlisis y Trasplante.
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Para realizar la busqueda en bases de datos se utilizaron tér-
minos relacionados con el tema a buscar, teniendo en cuen-
ta los descriptores incluidos en el tesauro de Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) (DeCS - Descriptores En
Ciencias de La Salud, 2022). Los descriptores que se utiliza-
ron fueron:“Insuficiencia Renal Crénica”, “Enfermedad Renal
Croénica”, “Calidad de Vida”, “Relaciones Interpersonales”, “Re-
laciones Sociales’, “Terapia de Reemplazo Renal’, “Didlisis",
“Dialisis Peritoneal’, “Hemodialisis”, “Trasplante Renal’, “De-
presiéon”, “Sexual*”, “Psicolégico*”. En la tabla 3 se observan
los cuadros de estos descriptores incluidos en el DeCS, con
los posibles términos alternativos. Las busquedas se reali-
zaron con distintas combinaciones de estos descriptores
mediante los operadores l6gicos o boleanos “AND" y “OR’,
en inglés y/o castellano. Los limitadores de busqueda se
ajustaron a idiomas de publicaciones en inglés, castellano
o portugués, y fecha de publicacion posterior al afio 2017,
principalmente.

Tabla 3. Cuadros con los Descriptores en Ciencias de la Salud del tesauro
DeCS/MeSH. Fuente: DeCS — Descriptores En Ciencias de La Salud
(2022).

Insuficiencia Renal Crénica
Término(s) alternativo(s):
Enfermedad Croénica del Rindén
Enfermedad Cronica Renal
Enfermedad del Rifdn Crénica
Enfermedad Renal Crénica
Enfermedades Cronicas del Rifidn
Enfermedades Crénicas Renales
Enfermedades del Rifndn Crénicas
Enfermedades Renales Crénicas
Insuficiencia Cronica del Rifdn
Insuficiencia Crénica Renal
Insuficiencia del Rifndn Crénica
Insuficiencias Cronicas del Riidn
Insuficiencias Cronicas Renales
Insuficiencias del Rindn Cronicas
Insuficiencias Renales Crénicas

Descriptor en
espanol:

Renal Insufficiency, Chronic
Término(s) alternativo(s):
Chronic Kidney Disease
Chronic Kidney Diseases
Chronic Kidney Insufficiencies
Chronic Kidney Insufficiency
Chronic Renal Disease
Chronic Renal Diseases
Chronic Renal Insufficiencies
Chronic Renal Insufficiency
Disease, Chronic Kidney
Disease, Chronic Renal
Diseases, Chronic Kidney
Diseases, Chronic Renal
Kidney Disease, Chronic
Kidney Diseases, Chronic
Kidney Insufficiencies, Chronic
Kidney Insufficiency, Chronic
Renal Disease, Chronic

Renal Diseases, Chronic
Renal Insufficiencies, Chronic

Descriptor en
inglés:

Revista para profesionales de la salud

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Descriptor en
inglés:

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Descriptor en
inglés:

Insuficiéncia Renal Cronica

Insuffisance rénale chronique

Calidad de Vida

Término(s) alternativo(s):

Calidad de Vida en Relacién con la Salud
Calidad de Vida Relacionada con la Salud
CVRS

HRQOL

Quality of Life

Término(s) alternativo(s):
Health Related Quality Of Life
Health-Related Quality Of Life
HRQOL

Life Quality

Qualidade de Vida

Qualité de vie

Relaciones Interpersonales
Término(s) alternativo(s):

Asuntos de Género

Comunicacion entre Esposos
Comunicacién entre Marido y Mujer
Cuestion de Género

Cuestiones de Género

Cuestiones Relativas al Género
Interaccion Interpersonal
Problemética de Género
Problemdtica entre los Géneros
Relaciones entre Cényuges
Relaciones entre Hombres y Mujeres
Relaciones entre las Parejas
Relaciones entre las Personas
Relaciones entre los Géneros
Relaciones entre los Hombres y las Mujeres
Relaciones entre Parejas

Relaciones entre Personas
Relaciones Sociales

Temas de Género

Interpersonal Relations
Término(s) alternativo(s):
Communication, Husband-Wife
Communication, Partner
Communications, Husband-Wife
Communications, Partner
Gender Issues

Husband Wife Communication
Husband-Wife Communication
Husband-Wife Communications
Interpersonal Relation

Partner Communication

Partner Communications
Relation, Interpersonal
Relations, Interpersonal
Relationship, Social
Relationships, Social

Social Relationship

Social Relationships



Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Descriptor en
inglés:

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Descriptor en
inglés:

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Descriptor en
inglés:

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Relag¢des Interpessoais

Relations interpersonnelles

Terapia de Reemplazo Renal
Término(s) alternativo(s):
Terapia de Reemplazo de Rifidon

Renal Replacement Therapy
Término(s) alternativo(s):
Kidney Replacement Therapies
Kidney Replacement Therapy
Renal Replacement Therapies
Replacement Therapies, Kidney
Replacement Therapies, Renal
Replacement Therapy, Kidney
Replacement Therapy, Renal
Therapies, Kidney Replacement
Therapies, Renal Replacement
Therapy, Kidney Replacement
Therapy, Renal Replacement

Terapia de Substituicao Renal

Traitement substitutif de l'insuffisance
rénale

Dialisis

Dialysis
Término(s) alternativo(s):
Dialyses

Dialise

Dialyse

Dialisis Perintoneal

Peritoneal Dialysis
Término(s) alternativo(s):
Dialyses, Peritoneal
Dialysis, Peritoneal
Peritoneal Dialyses

Dialise Peritoneal

Dialyse péritonéale

Dialisis Renal

Término(s) alternativo(s):
Didlisis Extracorporea
Hemodidlisis

Descriptor en
inglés:

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Descriptor en
inglés:

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Descriptor en
espanol:

Descriptor en
inglés:

Descriptor en
portugués:

Descriptor en
francés:

Renal Dialysis

Término(s) alternativo(s):

Dialyses, Extracorporeal
Dialyses, Renal

Dialysis, Extracorporeal
Dialysis, Renal
Extracorporeal Dialyses
Extracorporeal Dialysis
Hemodialyses
Hemodialysis

Renal Dialyses

Dialise Renal

Dialyse rénale

Trasplante de Rifi6n

Término(s) alternativo(s):

Injerto de Rifidn
Trasplantacion de Rifién
Trasplantacion Renal
Trasplante Renal

Kidney Transplantation

Término(s) alternativo(s):

Grafting, Kidney

Kidney Grafting

Kidney Transplantations
Renal Transplantation
Renal Transplantations
Transplantation, Kidney
Transplantation, Renal
Transplantations, Kidney
Transplantations, Renal

Transplante de Rim

Transplantation rénale

Depresion

Término(s) alternativo(s):

Sintomas Depresivos

Depression

Término(s) alternativo(s):

Depression, Emotional
Depressions
Depressions, Emotional
Depressive Symptom
Depressive Symptoms
Emotional Depression
Emotional Depressions
Symptom, Depressive
Symptoms, Depressive

Depressao

Dépression

NPunto
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Como criterios de inclusidn se establecieron: Articulos pro-
cedentes de publicaciones cientificas de ambito nacional o
internacional y articulos referentes a la enfermedad crénica
relacionados con el objetivo del estudio. No se han estable-
cido criterios de exclusién con respecto al tipo de publica-
cion, por lo que cualquier formato del tipo de estudio ha
sido aceptado, incluyéndose en la revision distintos tipos
de investigaciones (estudios cualitativos, cuantitativos, des-
criptivos, ensayos clinicos, revisiones bibliograficas, revisio-
nes sistematicas y metaanalisis...).

Como criterios de exclusion, fueron: Publicaciones anterio-
res al ano 2012y articulos con imposibilidad de acceder al
texto completo.

Tras realizar la buisqueda bibliogréfica, se seleccionaron 15
articulos de investigacién, que fueron incluidos para la revi-
sién bibliografica del presente estudio. Ademas, se tuvieron
en cuenta otros 11 estudios, que se utilizaron para obtener
informacién util para el resto del trabajo de investigacion,
como justificaciéon, estado de la cuestién, marco tedrico,
discusién y comparacion de resultados con otros estudios,
conclusiones y posibles limitaciones y lineas de investiga-
cién futuras.

RESULTADOS

En la tabla 4 se recogen los 15 estudios que se han seleccio-
nado para la presente revisiéon bibliografica.

Los tres primeros estudios exploran de forma general el
impacto de la ERC y su tratamiento, basandose en las ex-
periencias de pacientes. Los dos primeros de forma cua-
litativa, y el tercero mediante una revisién sistemdtica y
metaanalisis de distintos estudios transversales y longitu-
dinales.

Posteriormente, se han seleccionado tres estudios sobre
el impacto de la hemodialisis en la CVRS, y otro sobre el
impacto de la didlisis peritoneal. Los dos siguientes es-
tudios son revisiones de gran interés, ya que analizan la
CVRS en pacientes con ERC. Uno de ellos, compara esta
calidad de vida en pacientes con ERC sin TRS, con TRS y
postrasplante, y en el otro, se observa la CVRS en los dos
tratamientos de TRS: HD y DP.

Los siguientes estudios que se han incluido en esta revi-
sién se centran en aspectos mas especificos: El primero
es una revision sobre la efectividad de intervenciones psi-
cosociales en la depresidn, el siguiente analiza los efec-
tos de la religion y la espiritualidad en los pacientes con
ERC, otros dos son investigaciones sobre el impacto y los
beneficios del ejercicio fisico, otro aborda la influencia e
importancia del personal de Enfermeria en la atencién y
seguimiento de estos pacientes, y, el ultimo, es una revi-
sién de intervenciones para tratar la disfuncién sexual en
personas con ERC.

Tabla 4. Publicaciones seleccionadas para realizar la revision bibliogrdfica. Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Metodologia

mediante la técnica de bola
de nieve y se recolectaron los
datos mediante entrevista en

Se exploraron las percepciones

Amigos, Equipo de Salud,
Espiritualidad y Enfermedad,
Familia, Consecuencias fisicas,
Consecuencias psicosociales
y Autocuidado en el continuo

Los participantes se seleccionaron
mediante un muestreo aleatorio
no probabilistico de la base de
datos de la Unidad de Trasplantes

Para la recolecciéon de datos

profundidad semiestructurada.

Se realizé el andlisis de los datos
segun el método de Van Manen, y
se centro en los existenciales del
mundo de vida: Relacionalidad,
corporeidad, espacialidad,

AIEED Tipo de estudio  Participantes
(XL objetivos lugar
afo) y obj ylug
How do Estudio 18 pacientes Se seleccioné la muestra
patients cualitativo para con ERCen
on dialysis comprender las tratamiento
experience representaciones | con
their disease? | sociales de las hemodialisis profundidad.
A qualitative personas con o dialisis
approach enfermedad renal | peritoneal. sobre las categorias de:
(Ramirez- crénica en dialisis.
Zgrzezl;'a etal, Coquimbo,
Chile.
salud-enfermedad.
Social Estudio 11 pacientes
construction cualitativo para con ERC,
of the comprender la que estan
experience experiencia de trasplantados,
of living personas con y han estado Surcolombiana.
with chronic ERC que han sido | anteriormente
kidney disease | trasplantadas, con se utilizd la entrevista en
(Ramirez- a partir de sus tratamiento de
Perdomo & vivencias. hemodilisis
Solano-Ruiz, y/o didlisis
2018) peritoneal.
Neiva,
Colombia.

Revista para profesionales de la salud

temporalidad y materialidad.

En general, los pacientes manifestaron
distanciamiento de sus amistades y
aislamiento, pasando a sentirse apoyados
por el equipo sanitario y su nucleo familiar.
Refieren una mayor espiritualidad, junto
con el sentimiento de dependencia

del tratamiento y la presencia de la
muerte. Ademas, las consecuencias

de la enfermedad y del TRS impactan
negativamente en su vida diaria, trabajo o
estudios.

Los participantes del estudio describen que
la ERC cambi6 su vida desde el diagnéstico,
debiendo adaptar su estilo de vidaa la
enfermedad y el tratamiento. Destacan

la importancia del apoyo de sus amigos

y familiares, aunque por otro lado cabe
mencionar la limitacién para hacer planes
acordes a sus amistades, viajar, actividades
de ocio, etc. A estas limitaciones se unen
los cambios fisicos que experimentan,

que pueden llevar a sentir verglienza y
dificultades para establecer relaciones,
sobre todo amorosas (unido a los cambios
en la vida sexual). Ademas, también existen
dificultades econdmicas y en el dmbito
laboral.



Articulo
(autores y
ano)

Symptom
burden and
health-related
quality of life
in chronic
kidney
disease:
Aglobal
systematic
review and
meta-analysis

(Fletcher et
al,, 2022)

Factores
asociados
ala calidad
devidaysu
prediccién
en pacientes
renales en
hemodialisis
(Marin Lépez
etal., 2022)

Quality of life
of chronic
kidney
patients on
hemodialysis
and related
factors

(Pretto et al.,
2020)

Tipo de estudio y
objetivos

Revisién sistematica
y metaanalisis

para sintetizar

la prevalencia y
gravedad de los
sintomas y la CVRS
en distintos grupos
clinicos de ERC a
nivel mundial:

« Estadios 1a 5y sin
TRS.

« Pacientes que
reciben didlisis

- Con trasplante de
rinén.

Estudio no
experimental,
transversal y
correlacional, con el
objetivo de conocer
los niveles de CVRS
(calidad de vida
relacionada con

la salud) fisica y
mental de personas
con ERC avanzada
en tratamiento de
hemodiilisis; asi
como observar

las variables
demograficas,
médicas y
psicoldgicas con

las que se asocia

y sobre las que se
puede intervenir
para mejorar la
CVRS.

Estudio
exploratorio,
transversal

y analitico,

con abordaje
cuantitativo,

para evaluar la
asociacion entre la
CVRS de pacientes
con ERCen HD
con caracteristicas
sociodemogréficas,
clinicas, depresién
y adherencia a la
medicacion.

Participantes
y lugar

Se incluyeron
449 estudios
transversales /
longitudinales
de Medline,
Psycinfo

y Cinahl,
publicados
entre enero
del 2000y
septiembre
de 2021,

con 199147
participantes
de 62 paises.

302 pacientes
con ERC en
tratamiento de
hemodialisis.

Comunidad de
Madrid.

183 pacientes
con ERC de dos
unidades de
hemodialisis.

Rio Grande do
Sul, Brasil

Metodologia

Los estudios utilizaron 67
medidas de resultado de
sintomas y CVRS diferentes, que
proporcionaron datos sobre 68
sintomas informados.

Se utilizaron metanalisis de
efectos aleatorios para agrupar
los datos, estratificados por
grupo de ERC.

Se seleccionaron a los
pacientes de tres unidades de
hemodialisis que cumplian los
criterios de inclusion, y en ellos
se evaluaron distintas variables:

« CVRS: mediante el
Cuestionario de Salud SF-12
(Shorter Form Health Survey
Questionnaire).

+ Ansiedad y depresioén: Escala
de ansiedad y depresion de
Goldberg.

« Datos sociodemograficos.
- Datos médicos.

Loa datos se analizaron
mediante analisis
correlacionales, comparacién
de medias y analisis de vias con
variables latentes.

Los datos se recogieron
mediante entrevista

individual con cuestionarios
sociodemograficos y clinicos,
Kidney Disease and Quality of
Life Short-Form (KDQOL-SF 36),
Back Depression Inventory (BDI)
y Morisky Medication Adherence
Scale.

El andlisis de datos se realizd
mediante analisis descriptivo y
prueba Chi-cuadrado.

NPunto

Resultados

Entre los resultados obtenidos, se
observaron puntuaciones de CVRS mas
bajas en pacientes con ERC con respecto
a la poblacién general, con diferencias
estadisticamente significativas. Esta
calidad de vida es peor en los pacientes
que reciben TRS.

Los pacientes con ERC informaron una
variedad de sintomas, cuya carga dependia
de la etapa de la enfermedad y de cémo

se trataba. La fatiga era un sintoma muy
comun y grave en todos los grupos de
pacientes.

Los pacientes que habian recibido un
trasplante de rifdn experimentaban
menos sintomas y menos graves y tenian
una mejor calidad de vida, pero aun peor
que la de las personas sin ERC.

La CVRS en pacientes con ERC en
hemodiilisis es inferior a la de la poblacién
general espaiola, principalmente la

CVRS fisica. En este estudio no se han
encontrado tantas diferencias con la
puntuacion de la CVRS mental.

Los resultados encontrados sobre la CVRS
en pacientes con ERC en hemodidlisis,
relacionan de forma significativa una CVRS
peor asociada a la ansiedad, la depresién,
mayor comorbilidad y menor nivel de
actividad fisica.

Las variables que mas influencia tienen
son la actividad fisica y la depresién, por
lo que la promocién de la actividad fisica
y un abordaje adecuado de la depresion
en estos pacientes, podria tener efectos
positivos en la CVRS, tanto fisica como
mental.

Los resultados del estudio demostraron
una CVRS reducida en pacientes en
tratamiento de HD. Esta CVRS estaba
relacionada con sintomas depresivos,
complicaciones de la enfermedad como
infecciones de repeticion, cefalea, dolor
y anemia, debilidad después de la sesién
de didlisis y baja adherencia a la terapia
farmacoldgica.

De estos resultados se puede concluir

en la importancia de considerar y

tratar los sintomas depresivos en estos
pacientes, prevenir y detectar las posibles
complicaciones de la enfermedad y

el tratamiento, asi como fomentar la
importancia de una buena adherencia

y cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.
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IO Tipo de estudio
(autores y s
- y objetivos
ano)

Depression Estudio
and quality descriptivo
of lifein older | transversal para
adultson " identificar la
hemodialysis prevalencia

(de Alencar et | de depresion,

al., 2020) sus factores
asociadosy la
calidad de vida
en una poblacién
mayor con
tratamiento de
HD.

Evaluacién Estudio

dela calidad | descriptivo

de vida de transversal,

pacientes para evaluar la

chilenos calidad de vida

en didlisis en pacientes con

peritoneal modalidad de

mediante el dialisis peritoneal

cuestionario automatizada.

KDQOL-36

(Bustamante-

Rojas et al.,

2021)

Comparison Revision

of Quality of | sistematicay

Life in Patients | metaanalisis

Undergoing de estudios

Hemodialysis
and Peritoneal

en pacientes
con ERC, para

Dialysis: a comparar la
Systematic calidad de
Review and vida entre los

tratamientos de
hemodidlisis y

Meta-Analysis

(Zazzeroni et
al,, 2017)

Revista para profesionales de la salud

dialisis peritoneal.

Participantes
y lugar

173 pacientes
mayores, de
60 afos 0 mas,
con ERCen
tratamiento
con HD.

Recife, Brasil.

67 pacientes
en tratamiento
con DP del
Hospital Clinico
San Borja
Arriaran.

Santiago, Chile.

Se incluyeron

7 articulos
publicados en
las bases de
datos Cinahl,
Medline,
PubMed,
Scopus 'y
Proquest, entre
2011y 20176.

Metodologia

Se recogieron datos sobre
caracteristicas sociodemogréficas,
de laboratorio y de didlisis.

Se evaluaron los sintomas
depresivos mediante la Escala de
Depresion Geriatrica de 5 items,
y, en caso de resultar un cribado
positivo (al menos 2 puntos),

se confirmé el diagndstico

con la Mini-International
Neuropsychiatric Interview (MINI).

La calidad de vida se evalué
con el Control, Autonomy,
Self-realization and Pleasure
Questionnaire (CASP-16).

Para el andlisis de datos se
utilizaron las pruebas Chi-
cuadrado, t de Student y
regresion logistica multivariante.

Para la obtencién de los

datos se recogieron variables
sociodemogrdficas y clinicas, y se
aplicé el cuestionario de calidad
de vida KDQOL-36 (Kidney Disease
Quality of Life-36), especifico

para pacientes con ERC que

estan en didlisis, desarrollado

por Kidney Disease Quality of Life
Working Group. El instrumento
estd compuesto por 36 preguntas
para evaluar la CVRS mediante

4 dimensiones: componente
genérico, componente carga

de enfermedad, sintomas y
problemas y los efectos de la
enfermedad renal y su influencia
en la vida diaria.

Los articulos comparaban la
calidad de vida en hemodialisis
y didlisis peritoneal mediante el
uso de los cuestionarios KDQOL-
SF 1.3 0o KDQOL-SF 36.

La muestra de pacientes de estos
estudios era de 1857, de los
cuales estaban en tratamiento
con HD 1165 (62,7%), y 692
(37,3%) en dialisis peritoneal.

Los datos se analizaron mediante
la prueba t para muestras
independientes y el coeficiente
de correlacion de Pearson.

Resultados

El 22,5% de la muestra fue diagnosticada
de depresion, y un 43,3% manifestaba
sintomas depresivos. Esta prevalencia

es mas elevada que la de la poblacion
general mayor de 60 afios en paises de
bajos ingresos, pero similar a la prevalencia
de depresion y sintomas depresivos en la
poblacién general en tratamiento con HD.

Se observa una tendencia hacia una mayor
prevalencia de depresion entre las mujeres,
las que tenian menos escolaridad y las que
no tenian pareja.

Los pacientes con depresién presentaron
puntuaciones de calidad de vida bajas,
niveles de albumina bajos y niveles de
parathormona altos.

Los participantes del estudio tienen
puntuaciones menores de 50 en los
componentes fisico y mental de la CVRS,
por lo que manifiestan una CVRS baja. Por
otro lado, en los componentes especificos
de la ERC, que incluyen carga, sintomas

y efectos de la enfermedad renal, se
obtuvieron puntajes superiores a 50.

Las mujeres, las personas sin diabetes, los
laboralmente activos y las personas que
perciben ingresos mayores informaron una
mejor CVRS.

Tras el analisis de los resultados de
los articulos, no se puede llegar a una
conclusiéon unanime.

La Unica diferencia significativa en el
analisis cuantitativo fue el efecto de la ERC,
concluyendo que es menor en la didlisis
peritoneal que en la hemodialisis.

De los siete estudios, cuatro sugieren
beneficios en la CVRS en el tratamiento

de DP frente al de HD, tres de ellos con
puntuaciones mas altas sin significacion
estadistica, y uno con diferencias
significativas en casi todos los dominios de
la CVRS.

Por el contrario, otros dos estudios
demuestran mejor CVRS en los pacientes
de HD, uno con diferencias significativas
en los sintomas de la ERC, y otro con
mejores puntuaciones en la funcion fisica y
emocional.

Uno de los estudios llega a la conclusién
de que la CVRS en los dos tratamientos es
equivalente, sin grandes diferencias en las
variables medidas.



Articulo
(autores y
ano)
Better Quality
of Life of
Peritoneal
Dialysis
compared to
Hemodialysis
overa Two-
year Period
after Dialysis
Initiation
(Jung etal.,
2019)

Psychosocial
interventions
for preventing
and treating
depression

in dialysis
patients
(Natale et al.,
2019)

Benefits of
spirituality
and/or
religiosity

in patients
with Chronic
Kidney
Disease: an
integrative
review (Bravin

Tipo de estudio

y objetivos

Estudio de
cohorte
prospectivo
desde el inicio

de laTRS durante

dos afos, para
compararalo

largo del tiempo

la CVRS entre
laHDylaDPy
dentro de cada
modalidad de
dialisis.

El objetivo
secundario fue
determinar

los factores
asociados a la
alteracién de la
CVRS.

Revisién
sistematicay
metaanalisis
para evaluar el

efecto del uso de

intervenciones

psicosociales en

comparacion
con la atencién
habitual o

una segunda
intervencion

psicosocial para

la prevenciény
el tratamiento
de la depresion

en pacientes con

ERC en didlisis.
Revisiéon
integrativa

para identificar
y analizar los

beneficios de la

espiritualidad y

la religién en los

pacientes con
ERC.

Participantes
y lugar

A los 3 meses,
completaron
el cuestionario
989 pacientes
(652 en
tratamiento de
HDy 337 con
DP).

Alos 12 meses,
492 pacientes
(301HDy 191
DP).

A los 24 meses,
262 pacientes
(150HDy 112
en DP).

Corea del Sur.

33 estudios con

participantes
en tratamiento

de dialisis hasta

junio de 2019.

Se
seleccionaron
26 articulos

hasta diciembre

de 2017.

Metodologia

En los pacientes se realizaron

tres evaluaciones, a los 3, 12

y 24 meses del inicio de la

didlisis, Los datos recogidos
fueron: sociodemogréficos,
clinicos y bioquimicos, sobre la
CVRS mediante el cuestionario

de KDQOL-SF 1.3, y sintomas
depresivos mediante el Inventario
de Depresion de Beck Il

Para el andlisis estadistico se
utilizaron distintas pruebas (Chi-
cuadrado de Pearson o la prueba
exacta de Fisher para variables
categdricas y la prueba t de
Student para variables continuas,
analisis de regresion ajustados
por variables, ANOVA de medidas
repetidas, andlisis de regresién
logistica multivariante y andlisis
multinivel).

2056 participantes en todos los
estudios. Los estudios evaluaron
una variedad de posibles
tratamientos: acupresion,
terapia cognitivo-conductual,
asesoramiento psicolégico,
educacion, ejercicio, meditacion,
entrevistas motivacionales,
técnicas de relajacion, actividad
social, practicas espirituales,
grupos de apoyo, apoyo
telefonico, visualizacion y control
de la voz, en comparacién con

la atencién habitual u otros
tratamientos psicosociales.

Tras analizar los articulos, se
recogieron los datos en cuatro
categorias:

« Beneficios como modalidad de
enfrentamiento.

« Beneficios en la percepcion de
la calidad de vida.

- Beneficios en la salud mental.
- Beneficios en la mejora de la

NPunto

Resultados

Mediante este estudio se concluye que
la CVRS es mayor en los pacientes con
tratamiento de DP que con HD, tanto
al inicio como durante los dos afos del
estudio.

En las dos modalidades de tratamiento se
produce un empeoramiento de la CVRS
alo largo del tiempo, siendo similar esta
disminucién en DP y HD.

La terapia cognitivo-conductual, el
ejercicio y las técnicas de relajacion
disminuyen los sintomas de depresion
en los pacientes en dialisis a largo plazo
(certeza moderada). El asesoramiento
psicolégico puede disminuir ligeramente
los sintomas de depresién, mientras que
no se sabe si la acupresién, el apoyo
telefénico o la meditacién resultan en
alguna diferencia. Se encontré evidencia
de certeza moderada de que la terapia
cognitivo-conductual brinda una mejor
calidad de vida para los pacientes en
didlisis.

Las creencias religiosas ayudaban a los
pacientes a enfrentar su ERC, aumentando
su esperanza y el apoyo social, disminuian
el riesgo de suicidio y los sintomas
depresivos, e influian en la mejora de la
calidad de vida y de la funcién renal tras el
trasplante.

etal, 2019) funcién renal post-trasplante.

Impacto Revision Se incluyeron Los estudios seleccionados eran La practica de ejercicio de forma rutinaria y
del ejercicio sistematica 21 estudios ensayos clinicos aleatorizados a baja-media intensidad no tiene impacto
fisicoen para revisar los encontrados desde 2007 a 2018, en inglés y negativo sobre la funcién renal. El ejercicio
pacientes con | ensayos sobre en las bases de | en espafol, que comparaban mejora la capacidad aerébica y funcional,
enfermedad ejercicio en datos PubMed, | un grupo intervencién con un y repercute de forma positiva en la calidad
renal crénica: | pacientes con Scopus, componente de ejercicio con de vida.

revision ERCy describir su = Embase, Ovid un grupo control sin ejercicio

sistemdticay | impacto sobrela | (Medline)y fisico en pacientes con ERC en

metaandlisis  progresién de la PEDro. predialisis.

(Villanego et | enfermedad renal

al., 2020) y otros factores

asociados.



Articulo
(autores y
ano)

Association
of physical
activity with
quality of life
in patients
with chronic
kidney disease
(Pinillos-
Patifio et al.,
2019)

Influencia del
profesional
de Enfermeria
en la calidad
de vida de
pacientes
receptores

de trasplante
renal (Ortiz
Pastelero &
Martinez Lara,
2021)

Interventions
for treating
sexual
dysfunction

in patients
with chronic
kidney disease
(Vecchio et
al.,, 2010)

NPunto

Tipo de estudio
y objetivos

Estudio de corte
transversal para
evaluar la relacion
entre actividad
fisicay CVRS en
pacientes con
ERC.

Revision
bibliografica

para conocer los
componentes
fisicos,
psicoldgicos y
sociales alterados
delaCVRS en

los receptores

de TR como

una forma de
mejorar la calidad
de la atencion
através de las
intervenciones de
enfermeria mas
adecuadas.
Revision

para conocer

los efectos
beneficiosos y
perjudiciales de
intervenciones
existentes para el
tratamiento de la
disfuncion sexual
en pacientes con
ERC.

Participantes
y lugar

130 pacientes
conERCdela
consulta por
nefrologia y

la unidad de
dialisis durante
los 4 meses del
estudio.

Barranquilla,
Colombia.

Se incluyeron
18 articulos de
las bases de
datos PubMed,
Medes, LILACS,
CINAHL, Dialnet
y Scopus.

Se incluyeron
15 articulos
hasta 2010:
ensayos
controlados
aleatorios
(ECA) Y
cuasialeatorios.

Metodologia

Se recogieron variables
sociodemogréficas, la CVRS

se evaluo con el cuestionario
Kidney Disease Quality of Life-36
(KDQOL-36), y la actividad fisica
con el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) formato
corto.

El analisis de datos se realizd con
SPSS version 24.

Tras la busqueda, se
seleccionaron los articulos

que cumplian con los criterios
de inclusidn, exclusién y la
Declaracion PRISMA. El analisis
de calidad se realiz6 mediante
las recomendaciones de la escala
PEDro para los ensayos clinicos,
y de la escala Amstar para
revisiones bibliograficas.

Los estudios seleccionados eran
sobre cualquier intervencion
farmacolégica y no farmacolégica
usada para el tratamiento de la
disfuncioén sexual en pacientes
con ERC. Participaron un total

de 352 personas. Se evaluaron
los efectos de los inhibidores de
fosfodiesterasa 5, zinc, vitamina
E, vitamina D o bromocriptina en
comparacion con placebo.

Resultados

La actividad fisica moderada y vigorosa se
correlacioné directamente con una mejor
CVRS en pacientes con ERC que acudian a
TRS.

La actividad fisica moderada y vigorosa
esta directamente relacionada con las
dimensiones funcionamiento fisico y
percepcién general de salud fisica. Ademas,
esta inversamente relacionada con la
dimension carga de enfermedad.

La CVRS en los pacientes con TR es mejor
respecto al periodo anterior de dialisis,
aunque sigue siendo menor que la de la
poblacidn general.

La esfera fisica es la mas afectada. La
necesidad de continuar con el tratamiento
terapéutico y un seguimiento clinico, el
posible rechazo del injerto y el riesgo de
infecciones afectan a la CVRS.

El profesional de enfermeria puede mejorar
la CVRS con actividades de educacion
sanitaria, asesoramiento psicoldgico y
autocuidados.

Los inhibidores de fosfodiesterasa 5 y el
zinc pueden ser intervenciones exitosas
para el tratamiento de disfunciones
sexuales en pacientes con ERC.

Existe poca investigacion en este campo.

El diagndstico de la ERC: cambios en el estilo de vida

Todos los estudios encontrados demuestran un gran im-
pacto de la ERC y su tratamiento en los pacientes. El diag-
nostico de la ERC supone, para la persona que lo recibe “una
ruptura de la vida cotidiana” (Ramirez-Perdomo & Sola-
no-Ruiz, 2018; p.4), y conlleva aceptar un proceso patoldgi-
co crénico, con grandes cambios globales para toda la vida
y una situacion dura y dificil de afrontar. En el estudio de
Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz (2018), los participantes
refieren que “enterarse de que padecen Enfermedad Renal
Croénica se convierte en un momento traumatico’, con un
diagndstico y tratamiento “repentinos, abrumadores y des-
conocidos” (p.4).

Se observa que el diagndstico de la ERC suele ser tardio,
realizdndose cuando la enfermedad est4 establecida defi-
nitivamente, en muchas ocasiones con necesidad de inicio
de una TRS de forma urgente, lo que causa un aumento de
la morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Estudios cua-
litativos refieren que las personas con ERC no identificaron
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los sintomas o sefales relacionadas con la enfermedad
previas a su deteccion, y manifestaron una falta en sus au-
tocuidados a lo largo de su vida, con transgresiones die-
téticas, debido al desconocimiento y la escasa educacion
para la salud en estos ambitos. (Ramirez-Perdomo & Sola-
no-Ruiz, 2018; Ramirez-Pereira et al., 2022)

Tras el diagndstico, los pacientes experimentan numero-
sos cambios en todos los ambitos de su vida diaria, como
el ambito social y familiar, afectivo, psicolégico, la alimen-
tacion, ambito laboral o estudios, actividades de ocio, etc.,
debido a los sintomas de la ERC y su tratamiento.

Impacto de la ERC en las relaciones interpersonales:
relaciones sociales con la familia, amistades, pareja y
con los profesionales sanitarios

En el dmbito social adquiere gran importancia el apoyo
familiar. En general, los pacientes describen en distintos
estudios que se sienten acompanados y que perciben la



ayuda de su familia en los cuidados y para sobrellevar los
problemas, la enfermedad y el tratamiento, con apoyo emo-
cional y econémico. Las personas con ERC consideran indis-
pensable a su nucleo familiar, normalmente pareja, hijos,
padres, hermanos e incluso nietos y cuiiados, y refieren un
mayor sentimiento de bienestar, seguridad y facilidad para
enfrentarse a la ERC cuando tienen el soporte de estos. (Ra-
mirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018; Ramirez-Pereira et al.,
2022)

Por otro lado, algunas personas con ERC también perciben
como fundamental el sostén que reciben de las amistades,
manifestando que lo reciben en distintos ambitos (econémi-
co, emocional, laboral, cuidados...). Adquiere importancia la
confianza y el apoyo recibido, mostrando preocupacion e
impulsando a las personas que sufren la enfermedad a se-
guir hacia delante (Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018).
Sin embargo, algunos pacientes refieren distanciamiento de
sus amistades, normalmente por un afrontamiento y acep-
tacion dificil de la ERC, que lleva a ocultar la patologia y su
severidad porque sienten verglienza, miedo o que pueden
provocar lastima. Esta situacion implica la pérdida del apoyo
de las amistades, generando un mayor aislamiento y senti-
mientos de soledad, junto con una pérdida del sentido de
pertenencia a la comunidad. (Ramirez-Pereira et al., 2022)

Respecto a las relaciones sentimentales o de pareja, existe
miedo al abandono, tanto emocional, con disminucion o
falta de interés y preocupacion (a pesar de continuar con-
viviendo), como fisico, con distanciamiento espacial. Este
miedo genera ansiedad, y también lo pueden experimen-
tar con otras relaciones interpersonales aparte de su pareja.
Ademads, algunos estudios muestran que las personas con
ERC sienten que no pueden establecer relaciones mas alla
de una amistad, por lo que experimentan dificultades en las
relaciones con el sexo opuesto o el sexo que les atrae. Esta
sensacion se respalda en muchas ocasiones porque no se
consideran atractivos y sienten inseguridad y verglienza,
debido a la presencia de la fistula o catéteres y a los cam-
bios en su cuerpo y su imagen personal, como deterioro
corporal, pérdida de peso, cambios en la piel, hinchazén
abdominal... (Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018; Ra-
mirez-Pereira et al., 2022).

Unido a esto, otro aspecto que puede tener un impacto
elevado en las relaciones de pareja son los cambios en la
vida sexual. La ERCy su tratamiento pueden afectar en gran
medida a la sexualidad, con pérdida en el interés sexual,
miedo a experimentar problemas en el sexo, influencia de
los farmacos, uremia u otras comorbilidades, e incluso per-
cibir como obstaculo la presencia de la fistula arteriovenosa
o el catéter peritoneal. Se estima que entre el 50-80% de los
hombres con ERC presentan disfuncién eréctil, y también
pueden referir disminucién de la libido y dificultades para
alcanzar el orgasmo. En las mujeres con ERC, el 55% mani-
fiesta dificultad en la excitacion sexual, y es frecuente que
presenten dismenorrea, dispareunia, falta de lubricacién
vaginal y dificultades para alcanzar el orgasmo. Todos estos
factores dificultan el mantenimiento de una vida sexual ac-
tiva, apareciendo en los pacientes con ERC sentimientos de
angustia, desesperacion y reparo para expresar su situacion
o buscar ayuda. (Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018;
Vecchio et al., 2010)
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Debido a que la Enfermedad Renal tiene el caracter de
crénica, las personas que la padecen precisan estar en
contacto continuo con un equipo sanitario que les acom-
pana en su proceso de enfermedad. Estos profesionales
sanitarios pueden representar un apoyo fundamental
para los pacientes, proporcionando y fomentando unos
cuidados de calidad y estableciendo un vinculo adecuado
y un respaldo donde las personas con ERC puedan solu-
cionar sus dudas, expresar sus miedos y recibir la ayuda
que necesiten de un equipo experto y especializado. Ra-
mirez-Pereira et al. (2022), destacan que los participantes
de su estudio, con ERC, describen al equipo sanitario de
forma muy positiva. Sin embargo, existen estudios en los
que las personas con ERC refieren no haber recibido la in-
formacién completa sobre su enfermedad o su tratamien-
to, por lo que no manifiestan una buena conexién con los
profesionales sanitarios (Ramirez-Pereira et al., 2022). En
la revision de Ortiz Pastelero & Martinez Lara (2021), se
refleja la importancia y la gran labor que puede realizar
el personal de Enfermeria en los pacientes con ERC, abor-
dando de forma integral las necesidades de estas perso-
nas.

Impacto de la ERC en el ambito laboral, los estudios y
el ocio

Las personas con ERC, sobre todo las que precisan TRS,
manifiestan sentirse perjudicados y desatendidos en
los dmbitos laborales y estudiantil, debido a que no son
contratados en los trabajos por acudir al tratamiento, o
presentan numerosas dificultades para mantener una
continuidad en los trabajos o sus estudios. Esta situacion
convierte a las personas con ERC en sujetos mas vulnera-
bles en sus derechos a trabajar y a estudiar, causando dis-
criminacion e importantes cambios en sus proyectos de
vida. (Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018; Ramirez-Pe-
reira et al.,, 2022) En algunos estudios se ha observado que
los pacientes que acuden a HD pueden presentar mas di-
ficultades que los pacientes que reciben DP en su domi-
cilio, principalmente los que la realizan durante la noche,
aunque también manifiestan la presencia de obstaculos
en estos y otros ambitos de su dia a dia. (Zazzeroni et al.,
2017)

Debido a los problemas para trabajar, que llevan en al-
gunos casos a renunciar al trabajo o a una situaciéon de
invalidez, la ERC también tiene impacto econémico en
los pacientes, con la disminucién de los ingresos. Unido
a esto, se anaden los costes del tratamiento. En Espaia, la
mayoria de los gastos los asume la Seguridad Social y el
Sistema Publico de Salud, pero destaca, en estudios reali-
zados en otros paises, como América, la gran importancia
que tienen los costes del tratamiento y los desplazamien-
tos necesarios tras el diagnéstico de ERC. (Ramirez-Perdo-
mo & Solano-Ruiz, 2018; Ramirez-Pereira et al., 2022)

Respecto a las actividades de ocio, la ERC y el tratamiento
causan muchas limitaciones para realizarlas, con numero-
sos problemas para asistir a actividades sociales y viajar.
Las personas con ERC, y en especial los mas jovenes, refie-
ren sentirse estancados y excluidos de actividades de ocio
y otros planes debido a su enfermedad. En muchas oca-
siones también tienen que aplazarlas, existiendo en todo
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momento miedo a realizar un viaje, a aceptar un trabajoo a
comprometerse con actividades que podrian no poder lle-
var a cabo o interferir con su tratamiento. (Ramirez-Perdo-
mo & Solano-Ruiz, 2018).

Impacto de la ERC en el ambito psicolégico y emocional

Todos los cambios descritos anteriormente pueden influir
en la esfera psicolégica de las personas con ERC de forma
negativa. Las dificultades y limitaciones en las relaciones
sociales, en los ambitos laboral y estudiantil, y en las ac-
tividades de ocio, unidos a los cambios biolégicos y a los
sintomas que se experimentan por la ERC y su tratamiento,
causan en los pacientes sentimientos de frustracion, insa-
tisfaccion, rabia, impotencia, soledad, aislamiento, tristeza e
incluso rechazo a la enfermedad y a su tratamiento, pudien-
do llevar a experimentar ansiedad y estados depresivos. Las
personas con ERC manifiestan momentos en los que no sa-
ben qué hacer, asi como desesperacion y tristeza, llevando
en ocasiones a pensar en acabar con su vida, en el suicidio.
Por otro lado, estos sujetos destacan el apoyo que reciben,
junto con la medicacion, como las claves para aceptar la en-
fermedad y superar estos pensamientos. (Ramirez-Perdomo
& Solano-Ruiz, 2018)

La depresidn es el trastorno mental mas comun en la pobla-
cién con ERC. Diversos estudios demuestran una asociacion
alta entre padecer ERC, estar en tratamiento de didlisis y el
aumento del riesgo de desarrollar depresion. (de Alencar et
al., 2020; Pretto et al., 2020) En los pacientes con ERC las ta-
sas de depresién son de tres a cuatro veces mas altas que en
la poblacidn general, y de dos a tres veces mas altas que en
individuos con otras enfermedades crénicas. (Pretto et al.,
2020) Existen investigaciones en pacientes con tratamien-
to de HD que afirman una prevalencia entre el 22,8% de
diagnéstico de depresién y 39,3% de sintomas depresivos.
De Alencar et al. (2020), realizaron un estudio en poblacién
de HD mayor de 60 afios en Brasil y obtuvieron unas cifras
de depresién similares a las de la poblaciéon general de HD,
con una prevalencia de depresién y sintomas depresivos de
22,5y 43,3%, respectivamente. En comparacién con toda la
comunidad mayor de 60 afos, en las que las tasas de pre-
valencia se encuentran entre 4,7 y el 18,2%, se observa gran
diferencia. Por otro lado, Pretto et al. (2020) realizan otro
estudio en pacientes en tratamiento con HD en otra zona
de Brasil, entre los que mas de la mitad presentan sintomas
depresivos, en concordancia con otro estudio realizado en
la India. Al igual que en otros estudios realizados en pobla-
cién general, se encontraron que los indices de depresion
y ansiedad eran mayores en la poblacién femenina. (Marin
Lopez et al., 2022; Pretto et al., 2020)

La relevancia de este trastorno se observa en distintos fac-
tores, tanto clinicos como econémicos: en los pacientes
con ERC, padecer depresion puede acelerar la progresion
de la enfermedad, aumentando el riesgo de complicacio-
nes y comorbilidades, empeorando los resultados clinicos,
causando un impacto negativo en la calidad de vida de los
sujetos y aumentando la mortalidad en un 45%. Todas es-
tas consecuencias negativas en la salud de las personas con
ERC, llevan asociadas una mayor necesidad de utilizacion
de los servicios de emergencia y hospitalizacién, asi como
un aumento de los costes de tratamiento (de Alencar et al.,
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2020; Pretto et al,, 2020). Un hallazgo destacable en los
pacientes con ERC y con diagnéstico de depresiodn, es su
asociacién con niveles de albumina bajos (hipoalbumi-
nemia) y niveles elevados de parathormona, que podria
tenerse en cuenta como sefal de alarma en estos sujetos.
(de Alencar et al., 2020)

El hecho de padecer una enfermedad crénica y, en la ma-
yoria de los casos, depender de un tratamiento imprescin-
dible para sobrevivir (mediante la maquina de didlisis o
el trasplante y la medicacion en pacientes trasplantados),
adquiere importancia y miedo en las personas con ERC el
concepto de la muerte. Los pacientes refieren angustia al
escuchar esta palabra, al igual que “crénico terminal’, pues
esta etapa de la enfermedad hace que sientan la muerte
mas cercana. (Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz, 2018; Ra-
mirez-Pereira et al., 2022)

Un estudio de Bravin et al. (2019) demuestra que la reli-
gién y la espiritualidad pueden servir de ayuda en los
pacientes con enfermedad crénica, tanto en el enfrenta-
miento, con el aumento de la esperanza, el apoyo social y
el afrontamiento del dolor, como a nivel de salud mental,
disminuyendo el riesgo de suicidio y los sintomas depresi-
vos. Existen investigaciones en América en la que los par-
ticipantes, con ERC, manifiestan la utilidad de las creencias
religiosas para hacer frente a su enfermedad diariamente
(Ramirez-Pereira et al., 2022). Natale et al. (2019), realizan
una revisidn sistematica sobre distintas intervenciones
para tratar la depresiéon en paciente con ERC, destacan-
do la importancia de la terapia cognitivo-conductual, el
ejercicio y las técnicas de relajacién como intervenciones
efectivas para mejorar los sintomas depresivos y la CVRS.
Del mismo modo, encontraron una baja certeza en la evi-
dencia de précticas espirituales, acupresion, apoyo telefo-
nico y meditacion.

Calidad de vida en los pacientes con ERC: impacto
global de la enfermedad y el tratamiento

Los resultados presentados anteriormente estan extrai-
dos, en gran medida, de estudios cualitativos, en los que
se explora la experiencia y los sentimientos manifestados
por los pacientes con ERC. Por otro lado, se han tenido en
cuenta para la revision estudios en los que se han utiliza-
do escalas y distintas mediciones en pacientes con ERC,
sobre los cambios observados y el impacto de su enfer-
medad en distintos ambitos, asi como en la CVRS.

En general, todos los estudios encontrados concluyen
que, la CVRS en pacientes con ERC, es significativamente
mas baja que la del resto de la poblacién sin la enferme-
dad (Bustamante-Rojas et al., 2021; Fletcher et al., 2022;
Marin Lopez et al.,, 2022; Pretto et al., 2020; Zazzeroni et
al., 2017). Fletcher et al. (2022), realizaron una revision
sistematica y un metaanalisis en el que se incluyeron 499
estudios, con un total de 199147 pacientes con ERC de
62 paises. Ademas de concluir que la CVRS era menor en
los pacientes con ERC que en los individuos sanos, inde-
pendientemente de si recibian tratamiento conservador,
dialisis o estaban trasplantados, exploraron las diferencias
de la CVRS en la poblacion con ERC. En estos pacientes,
observaron que la calidad de vida era peor en los sujetos



que recibian TRS, y mejor en los que habian recibido un
trasplante de rifldn, con una sintomatologia menor y mas
leve, coincidiendo con los resultados de la revision de Ortiz
Pastelero & Martinez Lara (2021).

En los distintos estudios realizados sobre la CVRS en pa-
cientes con ERC, se han encontrado distintas variables aso-
ciadas, que contribuyen a una peor calidad de vida. Una
de las principales causas de la reduccion de la CVRS en las
personas con ERC es la sintomatologia que aparece unida a
la enfermedad, desde los estadios iniciales. Los sintomas y
su gravedad dependen de la etapa de la enfermedad y su
tratamiento, aunque en todos ellos destaca que aparece la
fatiga (Fletcher et al., 2022). Otros sintomas comunes son
debilidad, prurito, nduseas, dolor, alteraciones en el habito
miccional, cambios en el patrén del sueno, ansiedad, dis-
nea, piernas inquietas y depresion. (Bustamante-Rojas et al.,
2021)

Otro de los factores mas importantes que influyen en la
CVRS es el estado de animo, que podemos relacionar con la
definicion de calidad de vida como una valoracién subjeti-
va, por lo que los pacientes perciben una peor CVRS tanto
a nivel fisico como mental cuando su estado de dnimo es
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bajo. Como se ha hecho referencia anteriormente, varias
investigaciones han encontrado tasas de depresion y an-
siedad elevadas en personas con ERC, por lo que seria un
aspecto fundamental a tener en cuenta, que influiria en la
calidad de vida de estos individuos. (Bustamante-Rojas et
al., 2021; Marin Lépez et al., 2022; Pretto et al., 2020)

Segun estudios previos, existen otras variables que pue-
den contribuir a una disminucion de la CVRS: comorbi-
lidad y complicaciones de la enfermedad (como infec-
ciones de repeticion, cefalea, anemia), baja adherencia
terapéutica, debilidad y otros efectos secundarios tras
las sesiones de la TRS (Pretto et al., 2020), edad avanzada,
sexo femenino (por mayor predisposicion a presentar sin-
tomas depresivos), presencia de diabetes, menor nivel de
hematocrito (Marin Lopez et al.,, 2022), bajo nivel de edu-
cacion, situaciéon econdmica (menores ingresos) y situa-
cion laboral (menor calidad de vida en personas inactivas
laboralmente). (Bustamante-Rojas et al., 2021)

En la figura 1, podemos observar, de forma resumida, las
distintas variables principales que influyen en la calidad
de vida relacionada con la salud de las personas que pa-
decen ERC.

Edad
Situacion avanzada
laboral Sexo
(inactividad) femenino
y economica
Cambios en Es}agio de \
ambito social animo :
y 0cio (depresion, |
ansiedad)
Sintomatologia
Comorbilidad (fatlga,
(diabetes) nduseas,
piernas
inquietas...)
Complicaciones Mala
(cefalea, adherencia
anemia...) Efectos terapéutica

secundarios

tratamiento

Figura 1. Factores asociados a un empeoramiento de la CVRS en pacientes con ERC. Fuente: Elaboracion propia.
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Unido a la importancia que puede tener una peor CVRS
en los pacientes con ERC, estos niveles bajos de calidad de
vida se han relacionado, en distintos estudios, con una ma-
yor mortalidad, un aumento del riesgo de hospitalizacién
y un peor prondstico de la enfermedad (Marin Lopez et al.,
2022). Investigaciones previas demuestran los efectos po-
sitivos que pueden tener una buena valoracion e interven-
cion sobre la CVRS de las personas con ERC. Los beneficios
que se obtendrian serian una mejora del prondstico en los
pacientes, mejores resultados en los valores de las analiti-
cas, disminucion de las tasas de mortalidad y de hospitali-
zacién, funcionamiento cognitivo y emocional mas elevado
y mejor adherencia terapéutica. (Bustamante-Rojas et al.,
2021; Zazzeroni et al., 2017)

Tradicionalmente, existian dudas sobre si la actividad fisica
podria tener un impacto negativo en la funcién renal y la
elevacion de la albuminuria. Sin embargo, distintos estu-
dios han encontrado efectos muy beneficiosos del ejercicio
fisico en las personas con ERC. La practica de ejercicio fisico
de forma rutinaria, realizado durante ocho semanas o mas,
al menos 3 veces por semana durante mas de 30 minutos
cada sesion, con una intensidad y frecuencia adaptadas al
paciente, mejora la capacidad aerdbica y funcional, el esta-
do fisico, la tension arterial y el estado nutricional. Ademas,
repercute de forma muy positiva en la CVRS, ya que las per-
sonas con ERC que realizan actividad fisica tienen una me-
jor percepcion general de salud y refieren una menor carga
de la enfermedad, por lo que su calidad de vida percibida es
mas elevada. (Marin Lépez et al., 2022; Pinillos-Patifo et al.,
2019; Villanego et al., 2020)

Comparacién del impacto en la CVRS en las distintas moda-
lidades de tratamiento de la ERC

La ERC es una enfermedad irreversible que no tiene cura,
por lo que, el objetivo del tratamiento no es su eliminacién,
sino aumentar la CVRS de los pacientes, con adaptacién a
las limitaciones y consecuencias fisicas que causa la enfer-
medad, a un nuevo estilo de vida y a los efectos del trata-
miento (Marin Lépez et al., 2022; Zazzeroni et al., 2017). Por
lo tanto, la modalidad de tratamiento elegida, puede ser
una variable que influya, en gran medida, en la calidad de
vida de las personas con ERC. En esta linea, se han analizado
distintos estudios que comparan las distintas modalidades
de TRS: principalmente HD y DP, asi como el TR, para obser-
var si existen diferencias y si se puede establecer la modali-
dad de mejor eleccién en estos sujetos.

En el estudio de Fletcher et al. (2022), se observo que la sin-
tomatologia era similar en pacientes con ERC que recibian
TRS y los que recibian tratamiento conservador, pudiéndo-
se asociar los sintomas en gran medida a la enfermedad.
Sin embargo, los pacientes receptores de TR tenian una
disminucién de los sintomas, siendo de menor gravedad,
apareciendo como sintomas mas frecuentes los cambios en
la apariencia, vision borrosa y apetito excesivo. EI TR, por lo
tanto, es la opciéon con menos impacto en la CVRS de los pa-
cientes, y sustituye todas las funciones del riidn, incluidas
las endocrinas, por lo que seria el tratamiento mas adecua-
do en la mayoria de los casos, preferentemente de donante
vivo. Sin embargo, esta opcion depende de que exista un
donante compatible, por lo que no siempre es viable y, nor-
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malmente, los pacientes reciben HD o DP. (Fletcher et al.,
2022; Lorenzo Sellarés & Luis Rodriguez, 2022)

Centrandonos en las modalidades de dialisis, el analisis
de las investigaciones existentes no permite concluir con
unanimidad sobre la mejor TRS entre HD y DP. Se puede
destacar la revision sistematica y metaanalisis de Zazzero-
ni et al. (2017), que compara en 7 estudios las puntuacio-
nes de CVRS entre HD y DP. De los siete estudios, cuatro
sugieren beneficios en la CVRS en el tratamiento de DP
frente al de HD, tres de ellos con puntuaciones mas altas
sin significacion estadistica, y uno con diferencias signifi-
cativas en casi todos los dominios de la CVRS. Por el con-
trario, otros dos estudios demuestran mejor CVRS en los
pacientes de HD, uno con diferencias significativas en los
sintomas de la ERC, y otro con mejores puntuaciones en la
funcidn fisica y emocional. Una de las investigaciones, de-
fiende que la CVRS en los dos tratamientos es equivalente,
sin grandes diferencias en las variables medidas. En todos
ellos, se demuestra que, a lo largo del tiempo, la CVRS em-
peora en ambas modalidades de dialisis, de forma similar.

Las ventajas que aporta la DP son: Menores restricciones
dietéticas, mejor control de los niveles de fosforo y de las
hormonas tiroideas, de la acidosis y de la anemia, menos
cambios del volumen extracelular y mayor preservacién
de diuresis residual. Por otro lado, las desventajas serian:
La presencia de un catéter abdominal, que podria tener
mas impacto en la imagen corporal que la fistula arte-
rio-venosa, la menor supervivencia de la técnica, la inci-
dencia considerable de peritonitis como complicacion, el
peor control lipidico, el empeoramiento de la vasculopa-
tia periférica, y el requerimiento de apoyo para realizar la
técnica en el domicilio, ademas de la importancia de unas
condiciones basicas de higiene y espacio fisico en su casa.
(Lorenzo Sellarés & Luis Rodriguez, 2022)

En cuanto a la mortalidad, la mayoria de las investigacio-
nes defienden que la esperanza de vida se reduce ligera-
mente en la DP respecto a la HD, pero hay estudios que
demuestran que, los pacientes, estan dispuestos a acep-
tar esta reduccién para poder aumentar su disponibilidad
para viajar y reducir las visitas a los centros hospitalarios.
(Jung et al., 2019; Lorenzo Sellarés & Luis Rodriguez, 2022)

En todo caso, la eleccion de la TRS debe realizarse de
forma individualizada para cada paciente, considerando
todas las opciones y procurando proporcionar la informa-
cién necesaria y detallada a las personas con ERC y a sus
familias, para que se escoja la modalidad mas adecuada
a su situacion. (Jung et al,, 2019; Lorenzo Sellarés & Luis
Rodriguez, 2022; Zazzeroni et al., 2017).

DISCUSION

Tras los resultados analizados, se observa que la ERC tie-
ne un gran impacto en todos los ambitos de la vida de
una persona. Comenzando por el diagnéstico, que se ha
detectado que suele realizarse de forma tardia, seria muy
interesante y de gran importancia establecer programas
de promocion y prevencion, desde equipos multidiscipli-
nares de Nefrologia e incluso desde Atencion Primaria u
otros ambitos, tanto para fomentar y divulgar estrategias



de educacién y cuidado, como para realizar una deteccién
y tratamiento precoz de la enfermedad. Estos programas
podrian prevenir la enfermedad estableciendo habitos sa-
ludables e identificando los factores de riesgo reversibles
en pacientes que aun no la han desarrollado y, en el caso
de padecerla, realizar un diagnéstico menos tardio para mi-
nimizar el impacto de la ERC y retrasar su progresiéon con
un abordaje temprano, lo que conllevaria una menor mor-
bilidad y mortalidad en los pacientes, una reduccién de los
ingresos hospitalarios y una disminucién de los costes eco-
noémicos. (Alcdzar Arroyo et al., 2008; Ramirez-Perdomo &
Solano-Ruiz, 2018; Ramirez-Pereira et al., 2022)

En los pacientes con ERC, adquiere una gran importancia
su red de apoyo, comenzando por su familia, como sus
amistades y parejas. Pueden ser un pilar fundamental para
ayudarles a afrontar y aceptar su enfermedad. Las personas
con ERC manifiestan en ocasiones problemas en sus rela-
ciones sociales y personales, referenciados en el apartado
de resultados (como sentimientos de verglienza, miedo al
abandono o aislamiento) (Ramirez-Perdomo & Solano-Ruiz,
2018; Ramirez-Pereira et al., 2022). Para evitar que esto cau-
se dificultades en sus relaciones y se transformen de lo que
podria ser un buen apoyo a un obstaculo o preocupacioén,
seria muy interesante fomentar la comunicacién en las rela-
ciones sociales de sujetos con ERC, asi como explorar y co-
nocer sus posibles miedos, para aportarles un mejor manejo
y consejos para gestionar sus conexiones interpersonales.

En cuanto a las relaciones sentimentales, podria ser tam-
bién de gran utilidad trabajar la aceptacién de los cambios
en la imagen corporal que se producen en los sujetos con
ERC. Ademds, una consecuencia de la ERC y su tratamien-
to con bastante prevalencia es la aparicion de disfuncién o
problemas en la vida sexual, por lo que es interesante ex-
plorar si existen estas dificultades y, en cada caso, realizar
una intervencién adecuada. Vecchio et al. (2010), realizaron
una revision sistematica sobre 15 estudios con 352 pacien-
tes, principalmente varones (solo en uno participaban mu-
jeres), para evaluar distintas intervenciones existentes para
la disfuncion sexual en pacientes con nefropatia crénica.
Destacaron como las intervenciones mas eficaces el trata-
miento con inhibidores de fosfodiesterasa 5 y zinc, aunque
seria interesante continuar investigando respecto a este
tema, aumentando la inclusion del sexo femenino en los
estudios.

Otros ambitos de la vida diaria de las personas con ERC que
pueden verse muy afectados por la enfermedad o el trata-
miento son el laboral y el estudiantil, debido a las dificul-
tades para compaginarlos con los horarios y necesidades
del tratamiento o los efectos de la ERC. Los pacientes con
ERC perciben su ocio muy limitado, con grandes proble-
mas para viajar, acudir a reuniones sociales, etc., debido a
las condiciones derivadas de la ERC y el tratamiento. Es pri-
mordial tener en cuenta estos aspectos a la hora de elegir el
tratamiento mas adecuado, o adaptarlo a las caracteristicas
individuales de cada persona, teniendo en cuenta en todo
momento las dificultades que puedan surgir, para propor-
cionarles el apoyo que precisen. Por ejemplo, para personas
mas activas o jovenes podria proporcionar una mejor cali-
dad de vida la DP (si no es posible o no hay disponibilidad
de TR), ya que la pueden realizar en su domicilio e incluso
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durante la noche, limitando menos su vida personal. Sin
embargo, si un paciente no tiene apoyos o, incluso, tiene
alguna limitacion fisica, serd mas adecuada la TRS con HD,
ya que no contaria con ayuda para realizarse la DP. (Jung
et al., 2019; Zazzeroni et al., 2017)

Los grandes cambios en el estilo de vida y el impacto en
las distintas esferas de una persona tras el diagnéstico de
ERC, producen también consecuencias a nivel psicolégi-
co. Aceptar y afrontar la enfermedad y el tratamiento es
un proceso dificil. Numerosos pacientes presentan pro-
blemas de ansiedad o depresién. En todo momento, se
debe tener en cuenta las necesidades psicologicas de es-
tos pacientes, proporcionando la ayuda profesional ade-
cuada en cada caso.

De forma global, el equipo sanitario puede ser funda-
mental para la atencién y cuidados de los pacientes con
ERC. Desde los inicios, es muy importante detectar, desde
Atencién Primaria, los posibles factores de riesgo, promo-
viendo estilos de vida saludables y derivando, cuando sea
necesario, a los distintos especialistas. Nefrologia serd la
especialidad encargada de la monitorizacién y tratamien-
to de los pacientes con ERC, pero el objetivo sera realizar
un abordaje de estos pacientes multidisciplinario e in-
tegral. Ademas de proporcionar informacién y cuidados
necesarios, el equipo de salud serd el encargado de detec-
tar las necesidades de los pacientes con ERC, proporcio-
nando apoyo y gestionando la red de profesionales que
precisen, previniendo comorbilidades y complicaciones y
emprendiendo las medidas imprescindibles para mejorar
la CVRS de estos sujetos. La adherencia terapéutica tam-
bién adquiere importancia y se puede fomentar desde la
atencidén sanitaria, ya que existen estudios que demues-
tran que una buena adherencia terapéutica se asocia con
una mejor CVRS y un mayor bienestar fisico, psicoemo-
cional y social en los pacientes con ERC (Ramirez-Pereira
et al., 2022). Desde la Atencidon Primaria como desde la
Atencion Especializada y las Urgencias, se procurara tra-
tar al paciente de forma holistica e integral, procurando
abordar todos los requerimientos que surjan con su en-
fermedad y su tratamiento. Revisiones como la presente
pueden servir para conocer las opiniones y sentimientos
de estos pacientes, y el impacto de la ERC en su calidad de
vida, para poder tenerlos en cuenta, abordarlos e interve-
nir de la forma mas completa y adecuada en estos sujetos.

Podemos destacar la labor que puede realizar el personal
de Enfermeria en los pacientes con ERC, siempre trabajan-
do conjuntamente junto con el resto de profesionales sa-
nitarios que atienden a cada persona. En el seguimiento
clinico, puede servir de enlace para explorar las necesida-
des de los pacientes y prestarles atencion. Desde la con-
sulta de Enfermeria se puede realizar Educacion para la
Salud en estos pacientes, informandoles adecuadamen-
te sobre habitos higiénico-dietéticos adecuados para su
enfermedad, aportando toda la informacion sobre medi-
das dietéticas o del sueno, fomentando la actividad fisica
y resolviendo las dudas que puedan surgirles respecto a
su dieta, restricciones, signos de alarma, prevencién de
infecciones o signos de rechazo en caso de TR, cuando
deben consultar con los servicios de urgencias o profesio-
nales sanitarios, etc. Ademas, desde Enfermeria también
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se puede trabajar el asesoramiento emocional, derivando
a otros profesionales cuando sea preciso, observando las
preocupaciones o problemas que aparezcan en los pacien-
tes, y potenciando su autoestima y autoimagen corporal. Se
pueden realizar intervenciones para la mejor adherencia te-
rapéutica y ayudar a los pacientes y familiares o cuidadores
en la autogestion de la enfermedad y el tratamiento. (Ortiz
Pastelero & Martinez Lara, 2021).

CONCLUSIONES

La ERC es una enfermedad con una prevalencia elevada,
con un gran impacto en todos los ambitos de la vida de una
persona. Es una enfermedad crénica, en la que el tratamien-
to no tiene como objetivo la curacién, sino minimizar la car-
ga de sintomas y obtener una mejor CVRS en las personas
que la sufren.

Mediante la presente revision, se pueden conocer, de forma
global, los cambios mas importantes que se producen tras
el diagnéstico de la ERC. De este modo, seria fundamental
tenerlos en cuenta para proporcionar a los pacientes una
atencién integral, holistica y multidisciplinar, segun sus ne-
cesidades.

Aunque se ha encontrado mucha bibliografia relacionada
con los efectos psicosociales de la ERC en los pacientes,
seria muy interesante continuar investigando, ya que hay
aspectos en los que aun no se ha obtenido una evidencia
clara. Tendria gran interés investigar sobre las distintas po-
sibilidades de TRS, para concluir con mayor evidencia sobre
los beneficios de cada una y su impacto en la CVRS. Los es-
tudios realizados sobre temas especificos, como interven-
ciones para la depresiéon o la disfuncién sexual, también
concluyen que se requiere mayor investigacion.

Con la presente revision, se ha intentado tener en cuenta
todos los cambios que la ERC y su tratamiento producen en
las personas que la padecen, aportando una visién global.
Podria tener gran interés incluir a los cuidadores, familiares
o entorno de los pacientes en los futuros estudios, ya que se
ha observado la importancia que tienen, y, en muchas oca-
siones, proporcionan mucha ayuda a los pacientes y cargan
con buena parte de la enfermedad y/o el tratamiento.

En conclusion, la ERC produce muchos cambios en el esti-
lo de vida de las personas que la sufren, disminuyendo su
CVRS. Conocer su impacto permite proporcionar unos cui-
dados de calidad, en los que se tenga en cuenta al paciente
como un ser holistico, teniendo en cuenta sus valores y sus
propias creencias, para explorar y atender todas sus nece-
sidades.
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