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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.
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RESUMEN
Los pacientes que sufren procesos crónicos, como los que se
encuentran en tratamiento sustitutivo, condicionan y son con-
dicionados por el entorno familiar, laboral y social producién-
dose una alteración psicofísica de forma continuada alterando
los mediadores hormonales del estrés que proceden del Siste-
ma Nervioso Central y del eje Renal-Hipotálamo-Hipófisis.
Dicha situación de estrés produce un efecto patológico a aña-
dir a los factores propios de la enfermedad. Los trastornos psi-
cológicos (Depresión, 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 percepción personal del propio estado de salud.
Factores individuales (Sexo, formas de vida, hábitos higiénico-
dietéticos, espiritualidad, situación económica 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 evolución y complicaciones del tratamiento de
Diálisis Peritoneal. Las relaciones entre el personal sanitario y
los pacientes en Diálisis Peritoneal hacen que esos pacientes
mantengan una actitud más activa y de mayor implicación en
su tratamiento que incide en la evolución de la enfermedad y
en  la situación clínica.
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INTRODUCCIÓN
Los pacientes que sufren procesos crónicos mantienen una si-

tuación extraordinaria en la que el estado patológico influye en

su situación personal y por extensión 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 sensación de bienestar de los pacientes.

Si existe una circustancia paradigmática de lo anteriormen-

te descrito son los pacientes que presentan una Enfermedad

Renal Crónica grado V en tratamiento sustitutivo. Situación

que permite mantener con vida y de forma activa a un número

cada vez mayor de pacientes.

Esta serie de circunstancias supondría mantener a los pa-

cientes en un estado de estrés de forma continuada refiriendo

el concepto de «Stress» en el sentido descrito por Hans Selye1

en los años 30. Dicho autor refiere la situación de Stress como

una alteración, percibida por los individuos, de su entorno fí-

sico o social que influye en su percepción de confort.

ASPECTOS PSICOLÓGICOS
El impacto psicológico de la percepción de la enfermedad ha

sido escasamente tratado, pero en la actualidad esta situación

se ha puesto de relieve al ponerse de manifiesto implicaciones

físicas de los estados de Stress2. Se han descrito mediadores

hormonales del Stress que proceden del Sistema Nerviosos

Central y del eje Renal-Hipotálamo-Hipófisis. Los mediado-

res tienen en esta circunstancia una vertiente de protección,

pero su mantenimiento de forma indefinida provoca un efecto

deletéreo3 sobre los pacientes. La Enfermedad Renal Crónica

es una situación paradigmática de estado de Stress permanen-

te dado que los tratamientos de estos pacientes se mantiene de

forma continuada durante muchos años.

La percepción de la Enfermedad de forma continuada hace

que existan factores físicos que actúan sobre el medio interno
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de los pacientes (Hipertensión Arterial Sistólica, Exceso de

secreción de Cortisol y Catecolaminas, Alteración en los ni-

veles de Colesterol, Hemoglobina Glicosilada3,4 produciendo

un efecto patológico a añadir a los factores propios de la En-

fermedad Renal Crónica.

Los factores individuales (Sexo, formas de vida, hábitos hi-

giénico-dietéticos, espiritualidad, situación económica y fa-

miliar)3 y la habilidad personal en el enfoque de la enferme-

dad causan cambios en el abordaje del desarrollo de dichas

patologías y en las modalidades de tratamiento. En una comu-

nicación 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 Diálisis

Peritoneal tienen una mayor satisfacción y una expresión más

regulada de sus emociones que ayudan a un mejor control y

asimilación de su enfermedad. Hecho que hace que la técnica

elegida sea clave en la satisfacción global del paciente.

Los trastornos Psicológicos presentan una gran importan-

cia en este grupo de pacientes siendo la depresión su expre-

sión más frecuente6. Citocinas pro inflamatorias pueden tener

un papel sobre los estados depresivos que actúan sobre neuro-

transmisores responsables de los estados depresivos7. esta

desregulación puede actuar sobre los niveles de tryptofano y

su precursor 5-hidroxitripamina (5-HT) siendo un componen-

te esencial en la función neurológica. Asimismo hay eviden-

cia de aumento de marcadores inflamatorios (Proteína C-Reac-

tiva)7,8. El aumento de cytocinas se ha asociado a un aumento

de la depresión y aumento de mortalidad en los pacientes en

tratamiento sustitutivo9,10. La propia depresión 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 pacientes11.

Pacientes con disturbios psicológicos (depresión, ansiedad

y otros) presentan un aumento de comorbilidad aumentando

el riego de sufrir importantes alteraciones fisiológicas12. Exis-

ten múltiples causas de depresión en los pacientes en Diálisis

Peritoneal (medicación, estrés por la propia enfermedad, pro-

cesos mórbidos, limitaciones dietéticas, aumento de medica-

ciones, percepción 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 pacientes9,13 como hecho más destacado.

ASPECTOS SOCIALES
Los pacientes afectos de enfermedades crónicas precisan de un

importante apoyo social tienen una repercusión, aunque existen

evidencia entre el apoyo social y familiar en pacientes con en-

fermedades de larga evolución14 no se han delimitado claramen-

te los factores que hace esto posible. Se ha correlacionado la

percepción de la enfermedad, el apoyo social, los trastornos psi-

cológicos (depresión, ansiedad) y de satisfacción de la propia si-

tuación personal con la percepción personal del propio estado

de salud14,15. Otros autores16 han referido que pacientes con im-

portante apoyo social y buena autoestima presentan menos epi-

sodios depresivos, percibiendo un mejor estado de salud.

Parámetros sociales como nivel económico, nivel cultural,

área de residencia y acceso a los servicios médicos tiene un

impacto en la evolución y complicaciones de los tratamientos

crónicos de los cuales el tratamiento de la Enfermedad Renal

Crónica es el paradigma de los tratamientos crónicos11.

El nivel cultural es muy importante en la percepción de la

enfermedad, valoración de los recursos para hacerle frente e

incluso para una adhesión adecuada al tratamiento y las dife-

rentes especificidades del mismo. En sociedades multicultu-

rales pueden existir conflictos culturales que pueden poner en

colisión tratamientos con las especificidades culturales de di-

ferentes grupos étnicos23.

Chow hace trascendencia de la situación médica en los pa-

cientes de Diálisis Peritoneal confirmando que el estatus so-

cioeconómico (en relación directa con la asistencia sanitaria

mediatizado por la cobertura de sus seguros médicos) tiene

una relación directa con el número de Peritonitis en los pa-

cientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal24. Datos similares

han sido referenciados por Shesbourne25 concluyendo que la

morbilidad de estos pacientes está condicionada (parcialmen-

te) por su estatus social.

SITUACIÓN FAMILIAR
La Situación familiar en los pacientes en tratamiento con Diá-

lisis Peritoneal tiene dos vertientes importantes: a) El papel

de la familia como soporte físico y psicológico de los pacien-

tes, y b) El papel de la familia como clave en las medidas te-

rapéuticas.

Ante esta situación es muy importante para los pacientes en

tratamientos crónicos ya que se ha demostrado que una rela-

ción no adecuada entre la parejas se va a traducir en un au-

mento de la morbilidad de los cónyuges afectos de enferme-

dades crónicas17. Lin-Sun estudió 250 pacientes y su entorno

familiar18 valorando la buena aceptación de pacientes pero

con costo personal en los cuidadores que lo perciben sobre

todo en su proyección social y aunque no existen diferencias

significativas sí se objetiva entre ellos un deterioro de la per-

cepción de bienestar (y/o ausencia de enfermedad). 

Las relaciones sexuales impactan de forma severa en estas re-

laciones de pareja19 siendo su repercusión un factor clave en las

relaciones humanas. Según algunos autores20 la mitad de las pa-

rejas afectas de Enfermedad Renal Crónica en tratamiento susti-

tutivo con Diálisis Peritoneal no mantienen relaciones satisfac-

torias, quizá la percepción de la propia figura física tienen un

papel importante en esta disminución 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 depresión entre los cuidadores21. La

satisfacción 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

Diálisis Peritoneal y los pacientes en Hemodiálisis. En primer

lugar los pacientes en Diálisis Peritoneal mantienen una acti-

tud más activa y de mayor implicación 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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ción hace que se creen amplios lazos entre el paciente y el

personal encargado de su instrucción. Relación que se man-

tiene después durante el resto de tratamiento y que contribuye

a mantener una relación más fluida y próxima con el personal

sanitario, percibiendo una mayor calidad en los tratamientos

instaurados que los pacientes en Hemodiálisis22.

IMPACTO ECONÓMICO 
El impacto económico del tratamiento de la Enfermedad

Renal Crónica grado V es en nuestro país en el año 2000 (490

millones de e el 0,08% de la población consumía el 1,6% del

gasto sanitario, Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo del

Reino de España). Posteriormente dicho gasto había subido

hasta 800 millones de e en los años posteriores. Existen

pocos trabajos comparativos de los diferentes tratamientos.

En un estudio de Baboolal26, los costes son similares en la téc-

nica de APD y de la Hemodiálisis domiciliaria pero los costes

de Diálisis Peritoneal son inferiores a los costes de Hemodiá-

lisis Hospitalaria en centro satélites. En el año 1988 se realizó

un estudio de costes (con el patrocinio de Baxter) en varios

centros de nuestro país en que participamos nosotros presen-

tando unos resultados de una diferencia del 86% a favor de la

diálisis peritoneal en los costes globales.
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