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RESUMEN

Los pacientes que sufren procesos cronicos, como los que se
encuentran en tratamiento sustitutivo, condicionan y son con-
dicionados por el entorno familiar, laboral y social producién-
dose una alteracion psicofisica de forma continuada alterando
los mediadores hormonales del estrés que proceden del Siste-
ma Nervioso Central y del eje Renal-Hipotalamo-Hipdfisis.
Dicha situacion de estrés produce un efecto patolégico a aina-
dir a los factores propios de la enfermedad. Los trastornos psi-
colégicos (Depresion, ansiedad y otros) presentan un aumen-
to de comorbilidad, actuando de forma directa sobre el
desarrollo del tratamiento, el fracaso posterior de dicho trata-
miento y la percepcion personal del propio estado de salud.
Factores individuales (Sexo, formas de vida, habitos higiénico-
dietéticos, espiritualidad, situacion econémica y familiar, la
habilidad personal en el enfoque de la enfermedad, nivel cul-
tural y el estatus social) condicionan la morbilidad de estos
pacientes, la evoluciéon y complicaciones del tratamiento de
Dialisis Peritoneal. Las relaciones entre el personal sanitario y
los pacientes en Didlisis Peritoneal hacen que esos pacientes
mantengan una actitud mas activa y de mayor implicacién en
su tratamiento que incide en la evolucion de la enfermedad y
en la situacién clinica.

Palabras clave: Estrés. Morbilidad. Depresion. Didlisis. Insuficiencia
renal.

INTRODUCCION

Los pacientes que sufren procesos crénicos mantienen una si-
tuacién extraordinaria en la que el estado patolégico influye en
su situacioén personal y por extension impregna ampliamente su
entorno familiar, laboral y social. Estos condicionantes no se
han tenido, suficientemente, en cuenta a la hora de valorar el
impacto en la sensacion de bienestar de los pacientes.

Si existe una circustancia paradigmatica de lo anteriormen-
te descrito son los pacientes que presentan una Enfermedad
Renal Crénica grado V en tratamiento sustitutivo. Situacién
que permite mantener con vida y de forma activa a un nimero
cada vez mayor de pacientes.

Esta serie de circunstancias supondria mantener a los pa-
cientes en un estado de estrés de forma continuada refiriendo

Correspondencia: Ramdn Ruiz de Gauna
Servicio de Nefrologia

Hospital Txagorritxu

C/ José Atxotegui, s/n

01009 Vitoria-Gasteiz. Espaha
ramon.ruizdegaunalopezdeheredia@osakidetza.net

Nefrologia (2008) Supl. 6, 133-136

SUMMARY

Patients suffering chronic illnesses, such as those on replace-
ment therapy, condition and are conditioned by their family,
work, and social environment. A continuous psychophysical im-
pairment occurs and alters the hormonal stress mediators from
the central nervous system and the hypothalamic-pituitary-adre-
nal axis. Such stress situation causes a pathological effect addi-
tional to the factors inherent to the disease. Psychological disor-
ders (depression, anxiety, and others) are associated to an
increased morbidity, directly acting upon treatment course, sub-
sequent treatment failure, and personal perception of one’s own
state of health. Individual factors (sex, lifestyles, health and die-
tary habits, spirituality, financial and family situation, personal
skills for coping with disease, cultural level, and social status)
condition morbidity in these patients, and the course and com-
plications of peritoneal dialysis. Interactions between healthcare
staff and patients on peritoneal dialysis cause these patients to
have a more active attitude and a greater involvement in their
treatment, which has an impact on the course of disease and cli-
nical status.

Key words: Stress. Depression. Morbility. Dialysis. Renal failure.

el concepto de «Stress» en el sentido descrito por Hans Selye'
en los afios 30. Dicho autor refiere la situacién de Stress como
una alteracién, percibida por los individuos, de su entorno fi-
sico o social que influye en su percepcion de confort.

ASPECTOS PSICOLOGICOS
El impacto psicoldgico de la percepcion de la enfermedad ha
sido escasamente tratado, pero en la actualidad esta situacion
se ha puesto de relieve al ponerse de manifiesto implicaciones
fisicas de los estados de Stress®. Se han descrito mediadores
hormonales del Stress que proceden del Sistema Nerviosos
Central y del eje Renal-Hipotdlamo-Hipdfisis. Los mediado-
res tienen en esta circunstancia una vertiente de proteccion,
pero su mantenimiento de forma indefinida provoca un efecto
deletéreo’ sobre los pacientes. La Enfermedad Renal Crénica
es una situacién paradigmadtica de estado de Stress permanen-
te dado que los tratamientos de estos pacientes se mantiene de
forma continuada durante muchos afios.

La percepcion de la Enfermedad de forma continuada hace
que existan factores fisicos que actian sobre el medio interno
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de los pacientes (Hipertension Arterial Sistdlica, Exceso de
secrecion de Cortisol y Catecolaminas, Alteracién en los ni-
veles de Colesterol, Hemoglobina Glicosilada®* produciendo
un efecto patolégico a afiadir a los factores propios de la En-
fermedad Renal Cronica.

Los factores individuales (Sexo, formas de vida, habitos hi-
giénico-dietéticos, espiritualidad, situaciéon econémica y fa-
miliar)® y la habilidad personal en el enfoque de la enferme-
dad causan cambios en el abordaje del desarrollo de dichas
patologias y en las modalidades de tratamiento. En una comu-
nicacion reciente (3 -X) se ha confirmado que a pesar de que
todos los pacientes (en mayor o menor medida) realizan un
abordaje activo de su enfermedad. Los pacientes en Didlisis
Peritoneal tienen una mayor satisfacciéon y una expresion mas
regulada de sus emociones que ayudan a un mejor control y
asimilacion de su enfermedad. Hecho que hace que la técnica
elegida sea clave en la satisfaccién global del paciente.

Los trastornos Psicolégicos presentan una gran importan-
cia en este grupo de pacientes siendo la depresién su expre-
sién mds frecuente’. Citocinas pro inflamatorias pueden tener
un papel sobre los estados depresivos que actiian sobre neuro-
transmisores responsables de los estados depresivos’. esta
desregulacién puede actuar sobre los niveles de tryptofano y
su precursor S-hidroxitripamina (5-HT) siendo un componen-
te esencial en la funcién neuroldégica. Asimismo hay eviden-
cia de aumento de marcadores inflamatorios (Proteina C-Reac-
tiva)”®. El aumento de cytocinas se ha asociado a un aumento
de la depresion y aumento de mortalidad en los pacientes en
tratamiento sustitutivo®'’. La propia depresién puede tener un
efecto directo sobre el desarrollo adecuado del tratamiento
que implica dificultad en el cumplimiento de las directrices
terapéuticas y fracaso posterior del tratamiento o aumento de
la morbilidad de estos pacientes'.

Pacientes con disturbios psicolégicos (depresion, ansiedad
y otros) presentan un aumento de comorbilidad aumentando
el riego de sufrir importantes alteraciones fisioldgicas'. Exis-
ten multiples causas de depresion en los pacientes en Dialisis
Peritoneal (medicacion, estrés por la propia enfermedad, pro-
cesos morbidos, limitaciones dietéticas, aumento de medica-
ciones, percepcion de la enfermedad). Estos procesos hace
que estos pacientes tengan un aumento de la mortalidad y
morbilidad pudiendo tener importancia en la incidencia de
peritonitis en estos pacientes®* como hecho mdas destacado.

ASPECTOS SOCIALES
Los pacientes afectos de enfermedades crénicas precisan de un
importante apoyo social tienen una repercusion, aunque existen
evidencia entre el apoyo social y familiar en pacientes con en-
fermedades de larga evolucién' no se han delimitado claramen-
te los factores que hace esto posible. Se ha correlacionado la
percepcién de la enfermedad, el apoyo social, los trastornos psi-
colégicos (depresion, ansiedad) y de satisfaccion de la propia si-
tuacién personal con la percepcién personal del propio estado
de salud'**. Otros autores'® han referido que pacientes con im-
portante apoyo social y buena autoestima presentan menos epi-
sodios depresivos, percibiendo un mejor estado de salud.
Parametros sociales como nivel econdmico, nivel cultural,
area de residencia y acceso a los servicios médicos tiene un

134

impacto en la evolucién y complicaciones de los tratamientos
cronicos de los cuales el tratamiento de la Enfermedad Renal
Croénica es el paradigma de los tratamientos crénicos'.

El nivel cultural es muy importante en la percepcién de la
enfermedad, valoracién de los recursos para hacerle frente e
incluso para una adhesién adecuada al tratamiento y las dife-
rentes especificidades del mismo. En sociedades multicultu-
rales pueden existir conflictos culturales que pueden poner en
colision tratamientos con las especificidades culturales de di-
ferentes grupos étnicos®.

Chow hace trascendencia de la situacién médica en los pa-
cientes de Didlisis Peritoneal confirmando que el estatus so-
cioecondémico (en relacion directa con la asistencia sanitaria
mediatizado por la cobertura de sus seguros médicos) tiene
una relacion directa con el nimero de Peritonitis en los pa-
cientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal*. Datos similares
han sido referenciados por Shesbourne” concluyendo que la
morbilidad de estos pacientes estd condicionada (parcialmen-
te) por su estatus social.

SITUACION FAMILIAR

La Situacién familiar en los pacientes en tratamiento con Dia-
lisis Peritoneal tiene dos vertientes importantes: a) El papel
de la familia como soporte fisico y psicolégico de los pacien-
tes, y b) El papel de la familia como clave en las medidas te-
rapéuticas.

Ante esta situacion es muy importante para los pacientes en
tratamientos crénicos ya que se ha demostrado que una rela-
cién no adecuada entre la parejas se va a traducir en un au-
mento de la morbilidad de los cényuges afectos de enferme-
dades crénicas". Lin-Sun estudié 250 pacientes y su entorno
familiar"® valorando la buena aceptacidon de pacientes pero
con costo personal en los cuidadores que lo perciben sobre
todo en su proyeccién social y aunque no existen diferencias
significativas si se objetiva entre ellos un deterioro de la per-
cepcion de bienestar (y/o ausencia de enfermedad).

Las relaciones sexuales impactan de forma severa en estas re-
laciones de pareja'® siendo su repercusion un factor clave en las
relaciones humanas. Seguin algunos autores® la mitad de las pa-
rejas afectas de Enfermedad Renal Crénica en tratamiento susti-
tutivo con Didlisis Peritoneal no mantienen relaciones satisfac-
torias, quizd la percepcioén de la propia figura fisica tienen un
papel importante en esta disminucion de la actividad sexual.

Las relaciones entre el paciente y el cuidador durante el
proceso del tratamiento también han sido referido como causa
de ansiedad y motivo de depresién entre los cuidadores®. La
satisfaccion marital se ha relacionado en un grupo de mujeres
con niveles aumentados de IL-1 y B-Endorfinas.

ASPECTOS SANITARIOS

Las relaciones entre el personal sanitario y los pacientes en
tratamiento sustitutivo es muy diferente entre los pacientes en
Didlisis Peritoneal y los pacientes en Hemodidlisis. En primer
lugar los pacientes en Didlisis Peritoneal mantienen una acti-
tud més activa y de mayor implicacién en su tratamiento que
comienza en el entrenamiento y que requiere amplias sesio-
nes con el personal encargado del entrenamiento. Esta situa-
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cién hace que se creen amplios lazos entre el paciente y el
personal encargado de su instruccidon. Relacién que se man-
tiene después durante el resto de tratamiento y que contribuye
a mantener una relaciéon mds fluida y préxima con el personal
sanitario, percibiendo una mayor calidad en los tratamientos
instaurados que los pacientes en Hemodidlisis®.

IMPACTO ECONOMICO

El impacto econdmico del tratamiento de la Enfermedad
Renal Crénica grado V es en nuestro pais en el afio 2000 (490
millones de € el 0,08% de la poblacién consumia el 1,6% del
gasto sanitario, Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo del
Reino de Espafia). Posteriormente dicho gasto habia subido
hasta 800 millones de € en los afios posteriores. Existen
pocos trabajos comparativos de los diferentes tratamientos.
En un estudio de Baboolal®, los costes son similares en la téc-
nica de APD y de la Hemodiélisis domiciliaria pero los costes
de Didlisis Peritoneal son inferiores a los costes de Hemodia-
lisis Hospitalaria en centro satélites. En el afio 1988 se realizé
un estudio de costes (con el patrocinio de Baxter) en varios
centros de nuestro pais en que participamos nosotros presen-
tando unos resultados de una diferencia del 86% a favor de la
didlisis peritoneal en los costes globales.

Conflicto de intereses
Ninguno a declarar.

BIBLIOGRAFIA
1. Selye H. The Stress of Life, New Cork McGraw-Hill, 1956.

2. McEwen B. Prospective and damaging effects of mediators of
Stress: elaborating and testing the concepts of allostasis and allos-
tatic load. Ann N Y Acd Sci 1999; 896: 30-47.

3. McEwen B. Protecting and damaging effects of stress mediators.
N Engl J Med 1998; 338: 172-179.

4. Ruiz de Alegria B, Basabe N, Fernandez Prado E, Bafos C, Nogales
MA, Echébarri M, Moraza M, Urquiza R, Madinabeitia R, Gonzalez M,
San Vicenta J, Bejarano A, Diez de Baldeon MS. Afrontamiento de los
pacientes en didlisis, diferencias entre PDCA y HDH. VI Reunion Nacio-
nal Didlisis Peritoneal. Vitoria-Gasteiz, 2008.

5. McEwen B. Sex, Stress and the hippocampus: Allostasis, allosta-
tic load and the aging process. Neurobiol Aging 2002; 23: 921-
939.

6. Cukor D, Peterson RA, Cohen SD Kimmel PL. Depression in end-

stage renal disease Hemodialysis patients. Nat Clin Pract Nephrol

2006; 2: 678-687.

Nefrologia (2008) Supl. 6, 133-136

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Suplemento

Barden N. Implication of the Hypothalamic-pituitary-adrenal axis in
the physiopathology of depression. J Psychiatry Neurosci 2004; 29:
185-193.

Schiepers O Wichers M, Maes M. Cytokinas and mayor depression.
Prog Neuro-Psycopharmacol Biol Psychiatry 2005; 29: 201-207.
Brydon L, Steptoe A. Stress-induced increase in Interleukina-6 and
fibrinogen predict ambulatory blood pressure at 3 year follow-up.
J Hypertens 2005; 23: 102-102.

. Stenvinel P, Alvestrand A. Inflammation in end-stage renal disease :

Sources, consequences and therapy. Sem Dialysis 2002; 15: 329-337.
Kiecolt-Glaser JK, Glaser R. Depression and immune function. Cen-
tral pathways to morbidity and mortality. J Psychosom Res 2002;
53: 873-876.

. Fine A. Compliance with CAPD prescription is good. Perit Dial Int

1997; 17: 343-346.

Pollack MH. Comorbid anxiety and depression. J Clin Psychiatry
2005; 8: 22-29.

Troidle L, Watnik S, Wueth D, Gorban-Brenman N, Klieger A, Finkels-
tein FO. Depression and its associations with peritonitis in long-term
peritoneal dialysis patiens. Am J Kidney Dis 1997; 13: 121-124.
Kimmel PL. Psychosocial factors in dialysis patients. Kidney Int 2001,
59: 1599-1613.

Patel SS, Peterson RA, Kimmel. The impact of social support on
end-stage renal disease. Semin Dial 2005; 18: 98-102.

Hoth KF, Christensen AJ, Ehlers SL, Rachle KA, Laton WJ. A longitudi-
nal examination of social support, agreeableness and depressive
symptoms in chronic kidney disease. / Behav Med 2007; 30: 69-76.
Kiecolt-Glaser JK, Loving TJ, Stowell JR, Malarkey WB, Lemeshow S,
Dickinson SL, Glaser R. Hostile marital interactions, proinflamma-
tory cytokine production, and wound healing. Arch Gen Psych
2005; 62: 1377-1384.

. Stanley Lin-Sun Fan, Insara Sathic, Khadija McKitty and Sally Punzu-

lan. Nephrol Dial Transplan 2008; 0: 1-7.

Palmer BF. Sexual dysfunction in men and women with chronic kid-
ney disease and end-stage kidney disease. Adv Ren Replace Ther
2003; 10: 48-60.

Steele TE, Wuerth D, Filkelstein S, Juergensen P, Kliger AS, Filestein
FO. Sexual experience of the chronic peritoneal dialysis patient.
J Am Soc Nephrol 1996; 7: 1165-1168.

Gomesalbes-Ebrahim L, Kotz M. The Psychological impact on ambu-
latory peritoneal dialysis on adults and children. Psychiatr Med
1987; 5: 177-185.

Rubin HR, Fink NE, Platinga LC, Sadler JH, Kliger AS, Powe NR. Pa-
tient ratings of dialysis care with peritoneal dialysis vs hemodialysis.
JAMA 2004; 291: 697-703.

Crawley LM. Racial, cultural, and ethnic factors influencing end-of-
life. Care J Palliat Med 2005; 8: 558-569.

Chow KM, Szeto CC, Leung CB, Law MC, Li PK. Impact of social
factors on patients on peritoneal dialysis. Nephrol Dial Transplant
2005; 20: 2504-2510.

Shesbourne CD Stewart AL. The MOS social support survey. Soc Sci
Med 1991; 32: 705-714.

Baoolal K, McEwan P, Sondhi S, Spiewanowski, Wechowski J, Wil-
son K. The cost of renal dialysis in a UK setting-a multicentre study.
Nephrol Dial Transplant 2008; 0: 1-8.

135



eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

VI Reunion Nacional de
DIALISIS PERITONEAL
(Vitoria 2008)
C i - Editores
I. Minguela
R. Ruiz de Gauna
R. Selgas
g

DP en pediatria




