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RESUMEN

Antecedentes: La didlisis peritoneal (DP) se utiliza poco en
nuestro medio. Objetivo: Analizar los factores psicologicos im-
plicados en la eleccion del tratamiento sustitutivo renal (TSR).
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de los
enfermos estables y sin déficit cognitivo o sensorial que reci-
bieron informacién del TSR entre enero de 2004 y julio de 2006
y que aceptaron participar. Se les entregaron para su cumpli-
mentacion el inventario de depresion de Beck y el cuestionario
de personalidad de Eysenck, y se recogieron datos sociodemo-
graficos, clinicos y el TSR elegido. El final del seguimiento fue
el 31 de octubre de 2007. Resultados: Se estudiaron 44 pacien-
tes: edad, 65,4 + 13,1 afios; 48% hombres; 34% diabéticos. Un
36% tenian sintomas depresivos. Ni éstos ni los rasgos de per-
sonalidad se relacionaron con la eleccién de la técnica. Eligie-
ron DP (41%) los enfermos mas jovenes. Un 70% de los enfermos
iniciaron TSR (68% hemodialisis [HD], 32% DP) a los 8 + 8 meses.
Ninguno de los pacientes que eligieron HD cambié de opinién,
pero tres de los 13 pacientes (23%) que habian elegido DP rea-
lizaron finalmente HD, en general en el contexto de agudiza-
ciones. La mitad de los pacientes con sintomas depresivos y un
tercio de los pacientes con mayores niveles de neuroticismo
cambiaron su decisién inicial y optaron finalmente por la HD.
Conclusiones: La prevalencia de sintomas depresivos en el mo-
mento de elegir TSR es elevada. Ni los sintomas depresivos ni
los rasgos de personalidad influyeron en el TSR inicialmente
elegido, aunque pueden ser factores implicados en los cambios
de decisién posteriores.

Palabras clave: Didlisis peritoneal. Eleccion de la técnica de
didlisis. Factores psicolégicos.

INTRODUCCION

Las dos técnicas de didlisis, la hemodidlisis (HD) y la diéli-
sis peritoneal (DP), han demostrado en general ser igual de
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ABSTRACT

Background: Peritoneal dialysis (PD) is not frequently used in
our setting. Objective: To analyze the psychological factors
involved in the choice of renal replacement therapy (RRT).
Material and methods: Prospective observational study of
stable patients without cognitive or sensory deficits, who were
informed about RRT from January 2004 to July 2006, and
agreed to participate. The Beck Depression Inventory and the
Eysenck personality questionnaire were administered. Clinical
and sociodemographic data, and RRT choice were recorded.
End of follow-up: 2007/10/31. Results: We studied 44 patients:
age, 65.4 + 13.1 years, 48% male, 34% diabetic. When choosing
RRT, 36% of patients had depressive symptoms. Neither
depressive symptoms nor personality traits were related to the
choice of the dialysis type. Patients who chose PD (41%) were
younger. After a mean follow-up of 8 + 8 months, 70% of
patients started RRT (68% hemodialysis [HD], 32% PD). None
of the patients who chose HD changed their mind, but 3 of
the 13 patients (23%) who chose PD finally commenced HD,
usually in the context of disease exacerbations. Half of the
patients with depressive symptoms when choosing PD, and a
third of the patients with higher levels of neuroticism changed
their decision and finally opted for HD. Conclusions: When
choosing RRT, the prevalence of depressive symptoms is high.
Neither depression nor personality traits influenced the initial
choice of RRT, but these factors may be involved in subsequent
changes of the initial choice.

Key words: Peritoneal dialysis. Dialysis modality selection.
Psychological factors.

eficaces como tratamiento sustitutivo renal (TSR)'?, con al-
gunas diferencias en determinados grupos de enfermos, como
ancianos y diabéticos’. Recientes publicaciones incluso indi-
can las posibles ventajas de iniciar el TSR con DP frente a
HD*, acufiando el concepto de «TSR integrado». A pesar de
las condiciones de igualdad entre las dos técnicas de didlisis,
de las mejoras técnicas de la DP y de que ésta es mds coste-
eficiente que la HD*’, la utilizacién de la DP es muy variable
y en nuestro 4mbito no alcanza ni el 3% del total de TSR®.
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Un reciente estudio prospectivo canadiense refirié que no
habfa contraindicacién médica para la DP en el 87% de los
pacientes y que un 78% de los enfermos no tenian contrain-
dicaciones ni médicas ni sociales para la DP°. Por tanto, fun-
damentalmente motivos no médicos explican la diversidad
de empleo de la DP en el mundo'. La organizacién de los
sistemas sanitarios y la financiacién de la didlisis son facto-
res determinantes en la eleccion de la técnica. Otras razo-
nes son la disponibilidad de puestos de HD, la distancia al
centro de HD y la formacién u opinién de los nefrélogos
respecto las técnicas domiciliarias'".

La correcta planificacion del inicio del TSR en enfermos con
insuficiencia renal crénica estadio 5 (IRC-5) se ha relacionado
con una menor morbimortalidad y con una mayor eleccién de
DP'*'s, aunque el inicio de didlisis de manera urgente no pro-
gramada puede producirse hasta en la mitad de los casos'”*®. La
existencia de programas estructurados de educacién en enfer-
mos con IRC-5 facilita la eleccion de técnicas domiciliarias y
en concreto de la DP'7'*2,

Sin embargo, la DP no aumenta ni en los servicios de Nefro-
logia con una situacién dptima para su desarrollo, es decir,
con una estructura que la favorece, con saturacién de los
puestos de HD y donde se informa a todos los enfermos so-
bre las diferentes técnicas de didlisis. Situaciones similares
ya se han observado en paises como Canadd, histéricamente
dotados de amplios programas de DP, que estdn intentando
promover acciones institucionales que faciliten que al me-
nos un 30% de los pacientes sean tratados con DP%.

Desde el afio 1994 disponemos en nuestro centro de un progra-
ma estructurado de informacién sobre las técnicas de didlisis y
el trasplante renal que hemos denominado Programa de Ayuda
a la Decision (PAD). Consiste en realizar una explicacion de-
tallada de la situacion de IRC-5 y de su tratamiento, al enfer-
mo y a sus familiares, por parte del personal de enfermeria del
programa de DP>.

El enfermo que estd decidiendo sobre el TSR se encuentra en un
momento especialmente estresante; no s6lo empieza a tener al-
guin sintoma urémico sino que, ademds, debe tomar decisiones
importantes que afectan a su vida, a su entorno y a su futuro. Unos
altos niveles de depresion y de ansiedad no ayudan a hacerlo.

Existe poca informacién sobre el estado psicoldgico del en-
fermo cuanto elige el TSR*. Hemos planteado este estudio
con el objetivo de analizar la influencia de los sintomas de-
presivos y los rasgos de personalidad en la eleccién de la téc-
nica del TSR.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional prospectivo de los enfer-
mos sin contraindicacién absoluta para la DP que recibieron
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informacién del TSR al ser derivados al PAD segtin criterio
de su médico nefrélogo, entre enero de 2004 y julio de 2006,
y que prestaron su consentimiento informado, una vez exclui-
dos los pacientes con inestabilidad clinica o con déficits cog-
nitivos o sensoriales.

El estudio consistia en que los pacientes cumplimentaran el in-
ventario de depresién de Beck (BDI)* y el cuestionario de per-
sonalidad de Eysenck (EPQ-RS)*. Ademas, se recogieron los
datos demograficos, clinicos y sociales en el momento de reci-
bir la informacién sobre el TSR. Se anot6 la técnica de didlisis
inicialmente elegida y se realiz6 un seguimiento de todos los
enfermos hasta el 31 de octubre de 2007, registrando enton-
ces la situacion clinica, el tiempo hasta el inicio del TSR y el
tipo de TSR finalmente realizado.

El BDI es un cuestionario traducido y validado al espafiol,
ampliamente utilizado para la valoracién de la sintomatolo-
gia depresiva. Se trata de un cuestionario de 21 preguntas con
cuatro posibilidades de respuesta, siendo la mejor puntuacién
de 0 y la peor de 63. Los resultados se clasifican en las si-
guientes categorias: normal (0-10), depresion limite (11-14),
depresion ligera (15-21) y depresién moderada o severa
(>21). En enfermos con IRC-5 y didlisis una puntuacién del
BDI >15 representa una excelente correlacién con el diagnds-
tico de depresion, realizado mediante valoracién psiquidtrica
con los criterios del DSM-4*7".

La version reducida del cuestionario de personalidad de Ey-
senck (EPQ-RS)*es un test ampliamente utilizado en la
préctica clinica para el estudio de los rasgos de personali-
dad. El cuestionario ha sido traducido y adaptado a la po-
blacién espafiola. Consiste en 48 preguntas que se respon-
den de forma dicotémica y valora tres dimensiones de la
personalidad: psicoticismo, neuroticismo y extraversiéon. En
poblacién general la dimensién neuroticismo posee una
buena correlacidén con cuestionarios que valoran los niveles
de depresion y ansiedad®.

Se recogieron las siguientes variables clinicas: la enferme-
dad renal de base; la comorbilidad valorada como nimero
de patologias relevantes; el estado funcional medido con la
escala de actividad de Karnofsky adaptada por Gutman a los
pacientes en didlisis®, creatinina sérica y filtrado glomeru-
lar estimado por MDRD-4; hemoglobina y uso de agentes
estimulantes de la eritropoyesis; tiempo de seguimiento ne-
frolégico; existencia de contraindicaciones relativas para la
DP, y deficiencias fisicas. Entre los datos sociales registra-
dos se incluyeron: nivel educativo, soporte familiar y tipo
de convivencia.

Los datos se han analizado mediante el programa informatico
SPSS para Windows 11.5. Los resultados se expresan como la
media y desviacion estdndar o mediante proporciones. Para las
comparaciones entre grupos se han utilizado pruebas no para-
métricas: el test exacto de Fisher si se trataba de variables ca-
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tegdricas y la prueba de la U de Mann-Whitney en el caso
de variables cuantitativas. Se han calculado las curvas de
supervivencia por el método de Kaplan-Meier y se ha uti-
lizado la prueba de log-rank para comparar las curvas. Una
p <0,05 se ha considerado estadisticamente significativa.

RESULTADOS

De los 101 pacientes derivados para ser informados sobre
el TSR, fueron excluidos 17 enfermos por déficit cognitivo
o sensorial y 11 por inestabilidad clinica. A los 73 pacien-
tes restantes se les solicitd su consentimiento informado
para participar en el estudio y 44 enfermos (60%) acepta-
ron. No se observaron diferencias significativas en cuanto
a las caracteristicas clinicas y demogréficas, ni tampoco
respecto a la eleccién de DP entre los 44 pacientes que rea-

originales

lizaron el estudio y los 29 que rehusaron participar (tabla
1). Entre los enfermos incluidos habia un menor porcenta-
je con control nefrolégico inferior a 3 meses (9,1 frente a
28,6%; p = 0,05), menos enfermos analfabetos y con estu-
dios superiores (11,7 frente a 42,3%; p = 0,03) y més en-
fermos con contraindicaciones relativas para la DP (63,6
frente a 29,6%; p = 0,01).

De los 44 pacientes que cumplimentaron los cuestionarios
un 36% presentaban sintomas depresivos definidos como un
BDI >15 (depresién ligera, moderada o severa). Los sinto-
mas depresivos y el nivel de neuroticismo no se relaciona-
ron con la eleccidn de la técnica (tabla 2). Los enfermos con
sintomas depresivos no presentaron diferencias clinicas es-
tadisticamente significativas respecto a los que no tenian sin-
tomas, a excepcién de un menor nivel de hemoglobina (da-
tos no expuestos).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los enfermos que aceptaron participar en el estudio (incluidos) y los

que rehusaron participar (no incluidos)

Incluidos No incluidos p incluidos Total
(n = 44) (n =29) frente a no (n=73)
incluidos
Edad (afos) 65,4 (13) 69,3 (15) NS 66,9 (14)
Hombres (%) 47,7 62,1 NS 53,4
Nefropatia diabética (%) 34,1 34,5 NS 34,2
N.° de comorbilidades 2,7(1,5) 2,6 (1,1) NS 2,6 (1,4)
Grado de autonomia funcional
(Karnofsky adaptado por Gutman) 2(0,8) ,9(0,8) NS 2(0,8)
Creatinina sérica (mg/dl) 4,6 (1,5) 5,0 (1,6) NS 4,8 (1,5)
Filtrado glomerular estimado
(MDRD4) (ml/min/1,73 m?) 13 (4,6) 12,2 (4,5) NS 12,7 (4,5)
Hemoglobina (g/dl) 11,1 (1,5) 10,8 (1,8) NS 11 (1,6)
Tratados con agentes eritropoyéticos (%) 43,2 53,6 NS 47,2
Afos de seguimiento nefrolégico 4,5 (3,8) 4,5 (4,8) NS 4,5 (4,2)
Pacientes con <3 meses de seguimiento (%) 9,1 28,6 0,05 16,7
Pacientes con contraindicaciones relativas DP (%) 63,6 29,6 0,01 50,7
Pacientes con deficiencia fisica (%) 50 61,5 NS 54,5
Nivel educativo:
- Analfabetos (%) 7 23 0,03 13
- Estudios secundarios o superiores (%) 4,7 19,2 10,1
Soporte familiar:
- Vive solo (%) 14 17,2 15,3
- Con problema social (%) 14,8 15,4 NS 15,2
- Con buen soporte familiar /(%) 90,5 85,2 88,4
PAD realizado después de iniciar el TSR (%) 22,7 41,4 NS 30,1
Eleccién TSR
- Eleccién DP tras PAD (%) 40,9 38,5 40
- Eleccién DP al inicio TSR (%) 32,3 25 NS 29,4
Fallecimientos (%) 25 27,6 NS 26

Los datos se exponen en media (desviacion estandar) o proporcion.

DP: didlisis peritoneal; PAD: programa de ayuda a la decision sobre el TSR; TSR: tratamiento sustitutivo renal.
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Inicialmente, tras la informacion de las técnicas de dialisis,
un 59,1% de los pacientes escogieron HD y un 40,9% DP.
Tras un seguimiento medio de 2,25 + 1,03 afios, 31 de los
44 enfermos (70%) habian iniciado TSR a los 8 + 8 meses
del PAD (rango, 0-2.,9 afios). La DP fue la técnica definiti-
va de didlisis en un 32% de los enfermos. Los pacientes que
eligieron DP eran significativamente mas jovenes (p = 0,04)
y tendian a presentar menos problemas sociales (p = 0,06)
(tabla 3). Ningtin paciente de los que eligié6 HD cambi6 de
opinién, pero 3 de los 13 pacientes (23%) que optaron por
la DP finalmente realizaron HD, en general por complica-
ciones agudas. Destaca que la mitad de los pacientes que al
elegir DP tenfan sintomas depresivos (BDI >15) y un tercio
de los pacientes con mayores niveles de neuroticismo, cam-
biaron su decision inicial y optaron finalmente por la HD.
Los 10 pacientes que fueron informados sobre el TSR tras
haber iniciado HD de manera urgente, no programada, eli-
gieron DP en la misma proporcién que el resto (50 frente a
38,2%; p = NS).

La supervivencia a los 2 afos de los enfermos con sintomas
depresivos (BDI >15) tendia a ser peor (67%) respecto a los
pacientes sin sintomas depresivos (93%), aunque sin signifi-
cacion estadistica (figura 1).

DISCUSION

El porcentaje de enfermos con sintomas de depresién en
el momento de escoger la técnica de TSR es elevado
(36%), pero similar al citado por otros autores**. Una de
las principales caracteristicas del enfermo con depresién
es la dificultad para resolver problemas y el inicio del TSR
supone un gran problema. Asi, observamos que aunque te-
ner sintomas depresivos no influye en la eleccion de la téc-

nica, si podria hacerlo sobre el cambio de opinién ante
agudizaciones o complicaciones intercurrentes. Inicial-
mente después de recibir la informacién sobre el TSR un
41% de los enfermos optaron por DP, pero finalmente sélo
el 32% llegé a realizar DP debido a cambios en la eleccién
de la técnica. Resulta destacable que la mitad de los pa-
cientes con sintomas depresivos cambiaron su eleccién
inicial sobre el TSR en perjuicio de la técnica domicilia-
ria. Nuestro grupo de enfermos no fue valorado de ma-
nera sistemdtica por especialistas en salud mental, si bien
algunos pacientes estaban recibiendo tratamientos antide-
presivos o ansioliticos prescritos por distintos facultativos.
Es conocido que la depresién estd relacionada con la mor-
talidad en la poblacién general y también en enfermos con
IRC-5 y diélisis*. Nuestros enfermos con sintomas depre-
sivos presentaban una mayor mortalidad, aunque sin sig-
nificacion estadistica, probablemente debido al reducido
tamafio de la muestra.

En cuanto al cuestionario de personalidad, no se observa nin-
guna relacidn entre las distintas tendencias de la personali-
dad y la eleccidn de la técnica. Nos pareci6 interesante valo-
rar la relacién entre la eleccién de la técnica y el rasgo
neuroticismo que ha demostrado tener una excelente correla-
cioén con los sintomas depresivos y la ansiedad®, y que pue-
de ofrecernos informacién sobre cémo se enfrenta la persona
a los problemas de la vida diaria. En un estudio previo que
valoré aspectos psicosociales que podian tener influencia en
la eleccién de la técnica, aunque de manera retrospectiva, en-
contramos que una peor capacidad de afrontamiento de los
problemas se relacionaba con una menor eleccién de DP*.
En esta misma linea se ha observado que aquellos enfermos
con actitudes evitativas son los que mds se benefician de pro-
gramas de intervencion psicoldgica y educacional®. La apli-
cacién de técnicas que potencian el aprendizaje activo, orien-

Tabla 2. Puntuaciéon del inventario de depresion de Beck y del cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-RS)

segun la técnica de didlisis elegida

Eligen HD Eligen DP p Total pacientes
(n = 26) (n=18) HD vs DP (n = 44)

Inventario de Depresion de Beck (BDI) 15,2 (8,4) 14,2 (7,9) NS 14,8 (8,2)
Clasificacién segun BDI:
- Sin sintomas depresivos (%) (BDI <15) 65,4 61,1 NS 63,6
- Con sintomas depresivos (%) (BDI >15) 34,6 38,9 36,4
Cuestionario de personalidad EPQ-RS:
- Neuroticismo 50,7 (11,5) 52,8 (7,9) NS 51,6 (10,1)
- Psicoticismo 53,2 (11,1) 46,7 (10,2) NS 50,5 (11,1)
- Extraversion 45,6 (9,5) 47,3(10,4) NS 46,3 (9,8)

Los datos se exponen en media (desviacion estandar).
HD: hemodiélisis; DP: didlisis peritoneal.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de los enfermos que cumplimentaron el inventario de depresién
de Beck y el cuestionario de personalidad de Eysenck. Diferencias segun la técnica de didlisis elegida

Eligen HD Eligen DP p Total pacientes

(n = 26) (n=18) HD vs. DP (n = 44)
Edad (afnos) 69,9 (12,9) 61,1 (15,2) 0,003 65,3 (13,1)
% hombres 53,8 38,9 NS 47,7
% nefropatia diabética 38,5 27,8 NS 34
N.° comorbilidades 2,8(1,4) 2,5(1,2) NS 2,6 (1,5
Grado de autonomia funcional
(Karnofsky adaptado por Gutman) 2,2(1,0) 2,0(1,0) NS 2,0(1,8)
Creatinina sérica (mg/dl) 5,0(1,8) 5,2 (1,9 NS 4,6 (1,5)
Filtrado glomerular estimado (MDRD4)
(ml/min/1,73 m?) 12,4 (4,0) 12,5 (6,4) NS 12,5 (4,6)
Hemoglobina (g/dl) 10,7 (1,5) 11,3 (1,7) 0,07 11,1 (1,4)
Tratados con agentes eritropoyéticos (%) 38,5 50,0 NS 43,0
Afos de seguimiento nefrologico 3,7 (4,0) 4,8 (4,6) NS 4,5 (3,8)
Pacientes con <3 meses de seguimiento (%) 7,7 5,9 NS 6,8
Pacientes con contraindicaciones relativas DP (%) 65,4 61,1 NS 64,0
Pacientes con deficiencia fisica (%) 54,2 43,8 NS 45,0
Nivel educativo:
- Analfabetos (%) 4,0 11,1 NS 6,8
- Estudios secundarios o superiores (%) 0 1,1 4,5
Soporte familiar:
- Vive solo (%) 24,0 0 NS 13,6
- Con problema social (%) 26,1 0 0,06 13,6
- Con buen soporte familiar (%) 88,0 94 NS 91,0

Media (desviacion estandar) o proporciones.
HD: hemodidlisis; DP: didlisis peritoneal.

tado a mejorar la percepcién del enfermo sobre las venta-
jas de las técnicas domiciliarias, incrementa la eleccién de
la DP=.

Aunque en este estudio la depresion y los rasgos de persona-
lidad no han demostrado influir sobre la eleccién de la técni-
ca de didlisis, creemos que se trata de factores que deben te-
nerse muy en cuenta en la valoracién multidisciplinaria del
enfermo con IRC-5. Estd por demostrar qué tipo de estrate-
gias psicoldgicas y farmacolégicas podrian ser mds eficaces
en este grupo de enfermos.

Como ya se ha descrito ampliamente en la literatura, ser
mads joven, tener un mayor nivel educativo y un mejor so-
porte familiar son factores que favorecen la realizacién de
técnicas domiciliarias™*. Es interesante observar que la
elecciéon de DP no disminuia en los enfermos que recibian

Nefrologia 2010;30(2):195-201

la primera informacién sobre el TSR tras haber comenza-
do HD urgente. En nuestro centro, los enfermos que ini-
cian HD de forma no programada también son informados
sobre las diferentes opciones de TSR, lo que podria expli-
car estos resultados.

Como limitaciones principales del estudio destacamos dos:
en primer lugar, que sélo 44 enfermos completaron los
cuestionarios psicolégicos, de manera que la falta de rela-
cién de los sintomas depresivos y los rasgos de personali-
dad con la eleccién de la técnica puede deberse al reducido
tamafio de la muestra. En segundo, que un 40% de los en-
fermos que cumplian criterios de inclusién en el estudio re-
husaron participar, aunque pensamos que la poblacién que
respondio los cuestionarios psicolégicos tiene caracteristi-
cas similares a la poblacién general con capacidad para de-
cidir la técnica de TSR.
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Curva de supervivencia de Kaplan-Meier: pacientes sin sintomas depresivos
(Beck <15) frente a pacientes con sintomas de depresién ligera o moderada-severa (Beck >15)
1,0
Sin sintomas depresivos (BDI <15) Categoria Beck
11 Depresion ligera/moderada-severa (>15)

09 _
© 1 Sin depresion/borderline (0-14)
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Figura 1. Supervivencia de los enfermos comparando los pacientes con y sin sintomas depresivos segun la puntuacién del inventario de depresion

de Beck en el momento de elegir la técnica de didlisis.

En conclusién, en nuestra experiencia los sintomas depresi-
vos y los rasgos de personalidad no han influido en la elec-
cion inicial de la técnica de didlisis, aunque pueden ser facto-
res implicados en los cambios de decisién posteriores, que
tienden a disminuir la utilizacién de la DP. En el momento de
elegir la técnica de TSR, un 36% de los enfermos presentan
sintomas depresivos. Los enfermos con depresion tienden a
tener una mayor mortalidad.
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