http://www.revistanefrologia.com

© 2014 Revista Nefrologia. Organo Oficial de la Sociedad Espafola de Nefrologfa

revisiones

El papel de la depresion, la ansiedad, el estrés

y la adhesioén al tratamiento en la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes en dialisis:
revision sistematica de la literatura

Helena Garcia-Llana’, Eduardo Remor?, Gloria del Peso', Rafael Selgas’

' Servicio de Nefrologfa. Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ (REDINREN, Red de Investigacion Renal del Instituto de Salud Carlos |Il,

Fondos FEDER). Madrid; 2 Departamento de Psicologia Bioldgica y de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de

Madrid

Nefrologia 2014;34(5):637-57
doi:10.3265/Nefrologia.pre2014.Jun.11959

RESUMEN

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha sido am-
pliamente estudiada en el ambito de los pacientes en dialisis. Sin
embargo, son pocos los trabajos que incluyen las relaciones de
variables psicosociales y de adhesion al tratamiento con la CVRS.
El objetivo de esta revision es sintetizar sistematicamente la in-
formacion disponible sobre el rol que las variables psicologicas
(depresiodn, ansiedad y estrés) y la adhesion al tratamiento tienen
sobre la CVRS de los pacientes en dialisis a través de una revision
narrativa sistematica. Se seleccionaron los estudios que incluyeron
y relacionaron en sus resultados variables psicolégicas (al menos
una de ellas: depresién, ansiedad o estrés percibido), adhesion al
tratamiento y CVRS en poblacién adulta en tratamiento con dia-
lisis debido a su enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Los
estudios incluidos debian incorporar en su protocolo de evalua-
cién instrumentos estandarizados. Se efectuaron busquedas en las
bases de datos MedLINE y PsycINFO de enero de 2002 a agosto de
2012. Se incluyeron 38 estudios en esta revision y fueron someti-
dos a una evaluacion de la calidad metodoldgica. La revisiéon ha
permitido observar que un 100 % de los trabajos identifica una
asociacion negativa entre indicadores de ansiedad, depresién y
estrés con la CVRS, reflejando que dichas variables son factores
de riesgo para la calidad de vida. La adhesion al tratamiento ha
sido asociada con factores psicolégicos y con la CVRS en un 8 %
(N = 3) de los estudios incluidos, mostrandose un factor de protec-
cién para la calidad de vida en el 66 % de los estudios (2 de 3) que
incluyeron la variable adhesion. Considerando el efecto de dichas
variables sobre la CVRS, es importante detectar precozmente indi-
cadores de ansiedad, estrés y depresion o dificultades para cum-
plir con el tratamiento en la poblaciéon ERCA en didlisis. Esto per-
mitird intervenir a tiempo antes de que la CVRS se vea mermada.
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The role of depression, anxiety, stress and adherence to treatment
in dialysis patients’ health-related quality of life: a systematic
review of the literature

ABSTRACT

Health-related quality of life (HRQOL) has been widely studied in the
field of dialysis patients. However, there are few studies that include
relationships of psychosocial variables and adherence to treatment
with HRQOL. The aim of this review is to systematically synthesise
available information on the role that psychological variables
(depression, anxiety and stress) and adherence to treatment have
on HRQOL of dialysis patients through a systematic narrative review.
We selected studies that included and related, in their results
psychological variables (at least one of the following: depression,
anxiety or perceived stress), adherence to treatment and HRQOL in
adults on dialysis due to advanced chronic kidney disease (ACKD). The
studies included had to incorporate standardised instruments into
their assessment protocol. We searched the MEDLINE and PsycINFO
databases from January 2002 to August 2012. Thirty-eight studies
were included in this review and we assessed their methodological
quality. The review revealed that 100% of the studies identified a
negative association between indicators of anxiety, depression and
stress and HRQL, indicating that these variables are risk factors
for quality of life. Adherence to treatment was associated with
psychological factors and HRQOL in 8% (N=3) of the studies included
and has been demonstrated to be a protective factor for quality of
life in 66% of studies (2 of 3) that included this variable. Considering
the effect of these variables on HRQOL, it is important to screen for
early indicators of anxiety, stress and depression or difficulties in
complying with treatment in the ACKD population on dialysis. This
will allow preventive interventions to be carried out before HRQOL
deteriorates.

Keywords: Health-related quality of life. Depression. Anxiety.
Stress. Adherence. Dialysis. ESRD. Systematic Review.

INTRODUCCION

El nimero de personas con enfermedad renal crénica avan-
zada (ERCA) estd experimentando un incremento anual
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mundial exponencial', y en consecuencia el de pacientes que
necesitardn acceder a tratamiento renal sustitutivo (TRS).
La prevalencia de la enfermedad renal crénica en Espafia se
sitia en el 11 % y, con un nimero de pacientes subsidiarios
de TRS aumentando el 5-8 % anualmente, estas cifras con-
vierten a esta enfermedad en un problema sanitario, social y
econémico de primer orden®. En el afio 2010, el 83,8 % de
los pacientes que iniciaron TRS se decantaron por la hemo-
didlisis, el 13,6 % por la didlisis peritoneal y el 2,7 % por el
trasplante anticipado®. Por otro lado, la expectativa de vida de
un paciente que inicia TRS es limitada, no encontrandose di-
ferencias significativas entre las dos técnicas de didlisis cuan-
do se controlan variables tales como la edad y la presencia
de diabetes mellitus*. En definitiva, las opciones de didlisis
no son las dptimas en términos de supervivencia indepen-
dientemente de la técnica elegida. Observando este contexto
poco optimista, cabe sefialar el impacto que supone una tera-
pia costosa, altamente invasiva y demandante en tiempo y en
autocuidados para el paciente y su familia. Este conjunto de
factores hace que el paciente con ERCA y en TRS defina una
situacion paradigmadtica para el estudio del coste psicosocial
que supone la enfermedad crénica’.

La ERCA, como muchas enfermedades crénicas, puede tratar-
se, pero no llega a ser curable. Esto implica que los equipos de
nefrologia han de basar su labor asistencial en el manejo de los
pardmetros objetivos de riesgo cardiovascular, control nutri-
cional y repercusiones urémicas, asi como en los pardmetros
subjetivos, entendiendo por estos lo que los pacientes refieren
sobre su estado funcional, fisico, social y mental, asi como el
impacto que la enfermedad y los tratamientos suponen en sus
vidas®. En el dmbito de la cronicidad, estos pardmetros subje-
tivos son fundamentales a la hora de valorar las opciones de
tratamiento disponibles y la calidad del ajuste psicoldgico a
una enfermedad’ que acompaifiard al paciente durante el resto
de su vida. Es evidente que la asistencia médica y farmaco-
l6gica parece insuficiente en el abordaje integral del enfermo
renal en TRS®. En concordancia con lo que Fukuhara et al.’
reivindican, si lo que queremos dar es una respuesta basada
en la excelencia, los nefrélogos deberdn mirar no solo los re-
sultados objetivos, sino también, y al mismo nivel de impor-
tancia, las percepciones de los pacientes sobre su estado de
salud y calidad de vida.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un
concepto multidimensional que ha sido definido como la eva-
luacion subjetiva que realiza un individuo sobre el impacto
de la enfermedad y su tratamiento sobre la dimensidn fisica,
psicoldgica y social, valorando el impacto sobre la funcio-
nalidad y el bienestar. De acuerdo con algunos expertos'®, la
evaluacién de la CVRS debe atender como minimo a tres di-
mensiones: fisica, psicoldgica y social, siendo los dominios
mds comuinmente estudiados en el ambito de la CVRS en la
enfermedad cronica la salud fisica, el dolor corporal, el esta-
do emocional o afectivo, el funcionamiento social y la salud
mental'’.
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En Espaiia el desarrollo de la investigacion y el estudio de
la CVRS en pacientes en TRS se remonta a mediados de los
afios noventa'?. No obstante, la mayoria de los estudios de
revision encontrados en la literatura se centran en los factores
clinicos que determinan la CVRS en cada fase de la enferme-
dad renal*', la validez de los instrumentos empleados para
la valoracion de la CVRS" o los desafios para la comunidad
nefroldgica en este dmbito de estudio'. En este sentido, los
trabajos empiricos publicados informan principalmente acer-
ca del papel de determinadas variables sociodemogréficas
(edad, sexo, situacion laboral) y clinicas o biolégicas (comor-
bilidad, determinados pardmetros bioquimicos [hemoglobina
y albimina], afios en didlisis y tolerancia a esta) en explicar la
varianza de la CVRS en los pacientes renales en didlisis'”?.

El estudio sobre las variables psicosociales relacionadas con la
CVRS no ha sido desarrollado con mucha sistematicidad, sien-
do el del impacto de la sintomatologia depresiva en el paciente
renal en didlisis el que mayor protagonismo ha tenido tanto en
el pasado®'** como en el presente™?. Otras variables psicoso-
ciales que en la actualidad han cobrado importancia en relacién
con la CVRS de los pacientes en didlisis han sido la sintoma-
tologia ansiosa®, la experiencia de estrés® y el apoyo social”’.

Por otra parte, reconocer la complejidad de los regimenes te-
rapéuticos, y en consecuencia la adhesion a los tratamientos,
ha sido descrito como uno de los problemas mds comunes a
los que se enfrenta tanto el paciente renal® como el perso-
nal de las unidades de didlisis*. Sin embargo, aunque exis-
ten estudios que relacionan dicha variable con la calidad de
vida’*3', atin es escasa la evidencia cientifica que describe el
papel de la adhesion al tratamiento y las variables psicosocia-
les sobre la CVRS en los pacientes en didlisis.

En nuestra revision de la literatura no hemos encontrado nin-
gun estudio tedrico que sintetizase el papel de las variables
psicosociales y la adhesion a los tratamientos sobre la CVRS.
Mayores esfuerzos deben hacerse en esta linea de estudio,
mds alld de seguir profundizando en el papel de la depresion
sobre la CVRS del paciente renal en didlisis. Por ello, este
trabajo plantea el objetivo de sintetizar sistemdticamente la
informacion disponible sobre el rol que las variables psico-
l6gicas (depresion, ansiedad y estrés) y la adhesion al trata-
miento tienen sobre la CVRS de los pacientes en didlisis a
través de una revision sistemadtica no metaanalitica.

METODOLOGIA: CRITERIOS PARA LA VALORACION
DE LOS ESTUDIOS PARA ESTA REVISION

Tipo de estudios

Se seleccionaron los estudios que incluyeron y relaciona-
ron en sus resultados variables psicoldgicas (al menos una
de ellas: depresion, ansiedad o estrés percibido), adhesion al
tratamiento y CVRS. Se incluyeron las submuestras de los es-
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tudios que comparasen pacientes en didlisis. Los estudios in-
cluidos debian incorporar en su protocolo de evaluacidn ins-
trumentos estandarizados para la medicion de las variables.

Tipo de participante

Solamente se han incluido estudios con poblacién adulta, ma-
yor de 18 afios, en tratamiento con didlisis debido a su ERCA.

Estrategia de busqueda para la identificacion
de los estudios

Se efectuaron bisquedas en las siguientes bases de datos con
terminologia en inglés de enero de 2002 a agosto de 2012:
MedLINE y PsycINFO. Los términos de buisqueda fueron:
«end stage renal disease», «chronic kidney disease», «re-
nal dialysis», «depression», «anxiety», «perceived stress»,
«stress», «adherence», «quality of life», «health related quali-

revisiones

ty of life». Los términos de bisqueda fueron adaptados a cada
base de datos e inclufan referencias cruzadas y combinadas
de palabras clave. Otras fuentes utilizadas fueron las listas de
referencias de los articulos identificados.

Seleccion de los estudios

H. G. explord los titulos y resimenes generados en las bus-
quedas. Se examinaron, ademads, las listas de referencia de las
bibliografias de los articulos revisados y se recopilaron los re-
simenes y posteriormente las publicaciones completas. Solo
se incluyeron en la revision los textos completos en inglés o
en espafiol. Como se puede ver en la figura 1, de los 256 re-
simenes iniciales sin duplicar, 71 aparentemente cumplieron
los criterios de inclusidn para ser incorporados a la revision.
De estos 71 articulos que fueron analizados en profundidad,
35 se excluyeron por diferentes motivos (figura 1). Todo el
proceso fue supervisado por E. R. Las dudas y conflictos
fueron consensuados entre H. G. y E. R. Finalmente, se in-

Resimenes potencialmente relevantes
identificados en las bases de datos
(n =269)

Resiimenes potencialmente relevantes
identificados por otras fuentes
(n=1)

l

l

Restimenes después de eliminar los duplicados
(n=257)

!

Restimenes cribados
(n = 257)

Resimenes excluidos

(n=184)

!

Estudios completos para
evaluacion detallada
(n=73)

4 N\
Estudios completos excluidos por
motivos (n = 35)

- No utiliza cuestionario

!

estandarizado de CVRS (n = 6)
- Muestra de pacientes
en predidlisis (n = 2)

Estudios incluidos en la
revision sistematica para
valoracién cualitativa -
(n=38)

- No separa grupos al estudiar
las relaciones entre variables
(n=3)

No estudia la relacion entre
variables psicoldgicas y CVRS
(n =24)

( Incluidos j [ Elegibilidad J [ Cribaje J (Identificaciénj

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre las diferentes fases de la revision sistematica.

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.
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cluyeron 38 estudios en esta revision, cubriendo 38 muestras
independientes que abarcaban un total de 6997 participantes.

Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios

Cada uno de los 38 estudios ha sido sometido a una evalua-
cion de la calidad metodoldgica segtn criterios adaptados del
instrumento diseiiado por Barra, Elorza-Ricart y Sdnchez*~.
Los resultados estdn resumidos en la tabla 1 (adaptada de la
revision sistemdtica realizada por Segura-Orti*).

RESULTADOS

Cumplieron los criterios de inclusion 38 estudios. La mayo-
ria de los trabajos (16 de 38) se centraron exclusivamente en
el papel de la depresién sobre la CVRS**°; 14 fueron estu-
dios que evaluaban depresion y ansiedad conjuntamente so-
bre la CVRS*%; 2 relacionaron depresion, calidad de suefio y
CVRS®*%; y los demds estudios® % relacionaron las variables
objeto de esta revision en diferentes combinaciones (tabla 2).

Por otra parte, 24 de los 38 estudios incluyeron otras varia-
bles no relacionadas con el foco de la revisidn. Las variables
que se incluyeron fueron: diagndstico psiquidtrico®-4046:48.5968
carga sintomatoldgica*'*+%, apoyo social®*76"¢7  calidad del
suefio® %, funcion sexual®%’, fatiga’®-'!, deterioro cogniti-
vo*2, creencias*®, astenia neurdtica®, alexitimia®, locus de
control®, afrontamiento™¢'%, religiosidad®®®, ideacion sui-
cida®, percepcion de la enfermedad®’, satisfaccién con la
vida®, autoeficacia®, optimismo disposicional® y eventos
vitales estresantes®.

En la tabla 2 se resumen los principales resultados de los
38 estudios. En su presentacion en la tabla, para facilitar la
comprension del lector, si la fuente primaria no presentaba
el dato de interés, este se ha calculado a partir de los datos
brutos, pero si los datos estaban ausentes se incluyé en la
tabla un «*.

Descripcion general de los estudios incluidos
Participantes

Los 38 estudios revisados abarcaron un total de 6997 partici-
pantes. El estudio con menor nimero de participantes incluyé
un N = 23%2, y el mayor un N = 1047%.

Modalidad de técnica de dialisis

Cinco estudios estudiaron exclusivamente pacientes en did-
lisis peritoneal®*¥-0636¢ y 6 incluyeron muestras mixtas de
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pacientes en ambas modalidades de didlisis®' 44396366 De
los 38 estudios, 27 incluyeron exclusivamente pacientes en
hemodidlisis.

Sexo

En total se incluyeron 3405 mujeres y 3592 varones. Todos
los articulos revisados informan del sexo de los participantes
en las muestras totales. En un tnico estudio participan solo
mujeres® y en otro solo varones®.

Edad

El rango de edad de los participantes incluidos en los estudios
vari6 entre los 18 y los 91 afios. No obstante, 24 estudios no
informaron del rango de edad de sus participantes.

Duracién de la dialisis

Un criterio de inclusion de la mayorfa de los estudios era la
permanencia en didlisis al menos tres meses. Los datos del
tiempo en didlisis muestran una media de tiempo mdxima de
9,1 afios* y minima de 1,2 afios®. Ocho estudios no informa-
ron del tiempo en didlisis de sus participantes.

Disefo de los estudios

Los estudios evaluados fueron en su mayoria correlacionales,
a excepcion de dos: uno de disefio pre-post con un solo gru-
po* y otro de disefio longitudinal®®.

Instrumentos de evaluacién empleados

Los instrumentos estandarizados empleados por los estudios
para medir las variables de interés fueron variados. Para la
medicion de la depresion el mds utilizado fue el BDI/BDI-II
(Beck Depression Inventory) (71 % de los estudios), para la
ansiedad el STAI (State-Trait Anxiety Inventory) (35 % de los
estudios), para la ansiedad y depresion combinadas el HADS
(Hospital Anxiety Depression Scale) (35 % de los estudios),
para el estrés la PSS (Perceived Stress Scale) (100 % de los
estudios que incluyeron esa variable) y para la adhesion al
tratamiento pardmetros clinicos objetivos y el Test Morisky
Green Levine.

Calidad metodologica

La media de las puntuaciones de los criterios adaptados de
Barra, Elorza-Ricart y Sdnchez* fue de 8,5 (sobre un maéxi-
mo de 12). El rango de las puntuaciones de los estudios in-
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Tabla 1. Calidad metodolégica de los 38 estudios revisados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12  Total Calidad
Arenas et al., 2007* + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Abdel-Kader et al., 20094 + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Abdel-Kader et al., 2009% + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Atalay et al., 2010%*° + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Bilgic, 20085 + + + - - + + + + - + + 9 Alta
Cengicet al., 2010¥ + + - - - + + + + - + - 7 Media
Chen et al., 2010 - + + - - + + + + - + + 8 Media
Cruz et al., 20104 + + + + + + + + + - + + 11 Alta
Cukor et al., 20082 - + - + - + + + + - + + 8 Media
Cukor et al., 2007° - + + + - + + + + - + + 9 Alta
Drayer et al., 2006% + + - + - + + + + - + + 9 Alta
Dogan et al., 20058 + + - - - + + + + - + - 7 Media
Ferreira et al., 20113* + - + + - + + + + - + + 9 Alta
Garcia et al., 20108 + + + - - + + + + - + + 9 Alta
Garcia-Llana et al., 20133 + + - + - + + + + - + + 9 Alta
Gil-Cunqueiro et al., 2003% + - - + - + + + + - + + 8 Media
Guney et al., 2008% + + + - - + + + + - + - 8 Media
Kao et al., 200943 + + + - - + + + + - + - 8 Media
Lew-Starowicz et al., 2009 + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Lopes et al., 20104 - + + - - + + + + - + + 8 Media
Montinaro et al., 2010°3 + - - - - + + + + - + + 7 Media
Morales-Jaimes et al., 2008*  + + + + - + + + + - + + 9 Alta
Park et al., 2010%* + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Patel et al., 20027 - - - - - + + + - + + + 6 Media
Peng et al., 2010% + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Perales-Montilla et al., 2012%"  + + - + - + + + + - + + 9 Alta
Preljevic et al., 2011% + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Ramirez et al., 2012°° + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Santos et al., 2010 - + + - - - + - + + - + 6 Media
Senol et al., 2010%¢ + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Son et al., 2009% + + + - - + + + + - + + 9 Alta
Taskapan et al., 2005¢® + - + - - - + + + - + + 7 Media
Vasilieva, 2006°° + + + - - + + + + - + + 9 Alta
Varela et al., 2011 + + + + - + + + + - + + 10 Alta
Véazquez et al., 2003°¢ + + + - - + + + + - + + 9 Alta
Véazquez et al., 2005 + + + - - + + + + - + + 9 Alta
Urzla et al., 2011¢? + + + + - + + + + - + + 9 Alta
Yazici et al., 2009 - - - - - + + + + - + + 6 Media

Criterios adaptados de Berra, Elorza-Ricart, Estrada y Sanchez®?, 2008,

Seleccion y diseno de investigacion:

1. Se indican los criterios de inclusion y/o exclusién de los pacientes; 2. Se especifica el método de seleccién de la muestra; 3. Se especifica el disefio
de investigacion claramente en el texto; 4. Se informa del nimero de pacientes potencialmente elegibles y/o los inicialmente seleccionados y/o los que
aceptan y/o las que finalmente participan o responden; 5. Si se comparan grupos, se indica la informacion del punto 4 para cada grupo.

Definicion y medicion de las variables estudiadas:

6. Se definen claramente las variables estudiadas; 7. Se utilizan instrumentos validados para todas las variables principales estudiadas.

Método y andlisis de datos:

8. Las muestras evaluadas son iguales o mayores a 30 pacientes; 9. Se especifican las pruebas estadisticas utilizadas; 10. Se trataron correctamente la
pérdida de participantes y/o datos perdidos (o al menos esta indicada en el texto que se ha revisado la calidad de los datos antes del analisis estadistico).
Calidad de los resultados y discusion:

11. Los resultados estan claramente descritos de acuerdo con los objetivos del estudio; 12. La discusién considera implicaciones practicas
de los resultados y potenciales beneficios para los pacientes.

Calidad: 1-4 puntos: baja; 5-8 puntos: media; 9-12 puntos: alta.
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dividuales estaba entre 6 y 11. Ningtn estudio fue clasificado
de baja calidad (1-4 puntos), 13 fueron clasificados de calidad
media (5-8 puntos) y 25 de calidad alta (9-12 puntos). Los re-
sultados de la calidad metodoldgica item por item aparecen en
la tabla 1. Solo un estudio® informa del nimero de pacientes
potencialmente elegibles y/o los inicialmente seleccionados y/o
los que aceptan y/o las que finalmente participan o responden al
comparar grupos. En ninguno de los estudios se especifica en el
texto si se trataron correctamente la pérdida de participantes y/o
los datos perdidos o al menos que se ha revisado la calidad de
los datos antes del andlisis estadistico. En cuatro estudios®#73%¢
no se especifican en la discusion implicaciones practicas de los
resultados de cara a potenciales beneficios para los pacientes.

Descripcion y sintesis de los resultados en funcion
de las variables

Depresion

Hay 16 estudios que evalian el papel de la depresion sobre la
CVRS. En las 16 muestras la prevalencia de la depresion se
sitda en un rango entre el 25,8 %* y el 68,1 %%. Un estudio*®
encontro una prevalencia de 71,4 % de trastornos psiquid-
tricos medida a través de entrevista semiestructurada basada
en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-1V, de los cuales un 20 % correspondia a depresion
mayor y un 10 % a distimia (la distimia es un trastorno afec-
tivo de cardcter depresivo cronico, caracterizado por la baja
autoestima y la aparicion de un estado de dnimo melancdli-
co, triste y apesadumbrado, pero que no cumple con todos
los patrones diagndsticos de la depresion). Dieciséis de los
38 estudios encuentran que la depresion disminuye la CVRS
tanto en la dimension fisica como en la mental. Por lo tanto,
la depresion parece actuar como variable de riesgo para la
CVRS. Esta relacién parece ser robusta, pues fue observada
en el 42 % del total de los trabajos (en el 100 % de los 16 que
analizaron esta relacion). Un estudio®* encuentra que el tiem-
po en didlisis y la depresion se relacionan de manera directa.
Ocho estudios hallan una correlacion indirecta entre depre-
sion y CVRS fisica y mental. Un tnico estudio*' encuentra
esta misma asociacion, pero solo en la dimensién mental. De
los ocho estudios que informaron de andlisis multivariados
(modelos de regresion logistica), cinco sefialan que la depre-
sion se revela como una variable predictora de baja CVRS
fisica y mental; un estudio®® no encontré asociacion entre de-
presion y CVRS en ninguna de sus dimensiones; otro* hallé
que la depresion solo predecia baja CVRS fisica; y un ultimo
estudio*” encontrd que la sintomatologia depresiva contribuye
a las diferencias en CVRS entre sexos a favor de los varones.

Depresién y ansiedad

Se han incluido 14 estudios mixtos que informan del papel
de la ansiedad sobre la CVRS, asi como del papel de la de-
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presién. Unicamente, tres informan de la prevalencia de la
ansiedad, situdndose esta en rangos del 21 %' al 35,3 %.
Un estudio® encontrd una prevalencia del 71 % de trastornos
psiquidtricos medida a través de entrevista semiestructurada
basada en el DSM-1V, de los cuales un 45,7 % correspondia
a trastornos de ansiedad y un 40 % a trastornos del estado de
dnimo. Un estudio® halla que la ansiedad disminuye la CVRS
tanto en la dimensidn fisica como en la mental. En el estudio
de Arenas et al.>* se informa de que la ansiedad disminuye la
CVRS en la mayoria de las subescalas del COOP-WONCA
(World Organization of General Practice/Family Physicians
Functional Health Assessment) (menos en «cambios en sa-
lud» y «apoyo social»). En ambos®-* se confirma la misma
relacion en relacion con la depresion y la CVRS. En los tra-
bajos de Chen et al.°, Dogan et al.*® y Prejlevic et al.* solo se
informa del papel de la depresién como factor de riesgo sobre
la baja CVRS, pero no del de la ansiedad. Ocho estudios en-
cuentran que tanto ansiedad como depresion y CVRS fisi-
ca y mental se relacionan de manera indirecta. De los cinco
estudios que informaron de andlisis multivariados (modelos
de regresion logistica), dos™™* hallaron que tanto la ansiedad
como la depresidn se revelan como variables predictoras de
baja CVRS fisica y mental; dos’*® encuentran que la ansie-
dad predice unicamente baja CVRS mental; y un ultimo es-
tudio® solo establece un modelo de regresion lineal muiltiple
para la depresidn, siendo esta predictora de baja CVRS fisica
y mental. Hay dos estudios®®*' que, a pesar de incluir la me-
dida de ansiedad en sus variables en la parte de resultados, no
estudian las relaciones entre ansiedad y CVRS, centrandose
solo en el papel de la depresion o de otras variables no rela-
cionadas con el foco de esta revision.

Estrés

Dos estudios®'® evaldan el papel del estrés sobre la CVRS.
Ambos concluyen que el estrés y la CVRS fisica y mental se
relacionan de manera indirecta.

Adhesion

Son tres los estudios incluidos en la revision que valoran el
papel de la adhesion en relacién con la CVRS y variables
psicosociales como depresion®’; depresion y ansiedad®®; de-
presion, ansiedad y estrés®'. Solo un estudio utiliza medidas
de autoinforme®' para medir la adhesién a los tratamientos,
mientras que los otros dos emplean medidas objetivas rela-
cionadas con pardmetros bioldgicos®%. El estudio de Patel et
al.* no relaciona en los resultados la adhesién con la CVRS.
En los otros dos se comprueba que la baja adhesion disminu-
ye la CVRS en la dimensidn fisica® y en las subescalas «vita-
lidad» y «funcién social»®’. Asimismo, se ha encontrado que
la depresion (y no la ansiedad) disminuye la adhesion® y que
la adhesion y el componente fisico de la CVRS se relacio
nan de manera directa’'.
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Incluye otras

Diseino . .
. Variables variables no ..
Referencia, Edad . y . . Principales
. N Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio .
de la revision
DEPRESION
33,8 % DEP
La DEP disminuye
HD. H (82), M (48) la CVRS, tanto en
Ferreira et al 58,6 % casados la dimension fisica
' 53,8 % estudios DEP (BDI) como en la mental
(2011)3 130 49,7 S . .
Brasil (18-80) primarios Correlacional ~ CVRS No DEP x tiempo en
% trabajan? (WHOQOL breve) diélisis: correlaciéon
Afos en dialisis directa
(50 % entre 1y 5) DEP x CVRS fisica y
mental: correlacion
indirecta
68,1 % DEP
HD. H (47) La DEP disminuye
Garcia et al. % casados? la CVRS, tanto en
(2010)* 47 39,4 % estudios Correlacional DEP (HDRS) No la dimension fisica
Brasil (2-2) primarios? CVRS (KDQOL-SF) como en la mental
% trabajan? DEP x CVRS fisica
Afos en didlisis? y mental:
correlaciéon indirecta
42 % DEP
DP H (72), M (84) La DEP disminuye
la CVRS, tanto en
% casados (75,6) : o
Senol et al. % estudios la dimension fisica
(2010)%* 156 46,5 :imarios (69.2) Correlacional DEP (BDI) Si como en la mental
Turquia (19-81) Fo)/ trabaian: ! CVRS (SF-36) (fatiga) DEP x CVRS fisica y
° ) o mental: correlacion
Afos en didlisis o
3.7) indirecta
' DEP predictor para
bajo CSFy CSM
HD. H (389),
M (499) DEP x CVRS fisica
Peng et al. % casados? y mental:
(2010)%¥ 59,7 % estudios L DEP (BDI) correlacion
Taiwan 888 (a-9) primarios? Longitudinal CVRS (SF-36) No indirecta
% trabajan? DEP predictor para
Anos en didlisis bajo CSFy CSM
4,1)
o eremton (30) 31,9 % DEP
Park et al. 0/0 estudios DEP x CVRS fisica y
(2010)*® 160 56,9 :imariosa Correlacional DEP (BDI) No mental: correlacion
Corea (3-2) P CVRS (KDQOL-SF) indirecta

% trabajan?
Anos en dialisis
(5.8

DEP no predijo
peor CVRS
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pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio .
de la revision
DP. H (59), M (65) 25,8 % DEP
% casados (84,8) La DEP disminuye
Atalay et al. % estudios Pre-post la CVRS, tanto en
(2010)* 124 52,6 secundarios o conpim DEP (BDI) No la dimension fisica
Turquia (19-80) inferiores (10,2) <olo arupo CVRS (SF-36) como en la mental
% trabajan (10,1) grip DEP x CVRS fisica y
Afos en didlisis mental: correlacion
(2,9) indirecta
o)
173 HD. H (44), M (26) 36 % DEP
Cruz et al Compara % casados (61,5) La DEP disminuye
(2010)% ' con 53 % estudios ! DEP (BDI) Si la CVRS, tanto en
) . ° i Correlacional  CVRS (SF-36, (diagnostico la dimension fisica
Brasil pacientes  (3-%) primarios (12,5) o
) WHOQOL-breve)  psiquiatrico) como en la mental
con Cl % trabajan (13) .
(103) Anos en didlisis® DEP predictor de
bajo CSFy CSM
177 HD (70), DP (20)
Abdel-Kader Compara H (51), M (39) , 15,5 % DEP
et al. % casados (53) Si
" con 54 K . . DEP (PHQ-9) DEP x CVRS
(2009?) . % estudios Correlacional (carga .,
pacientes  (3-%) : i CVRS (SF-36) ) o mental: correlacion
EE.UU. primarios (10) sintomatoldgica) . .
con ERC ) indirecta
87) % trabajan?
Afos en dilisis?
43,8 % DEP
La DEP disminuye
la CVRS, tanto en
HD. H (513), la dimension fisica
M (355) como en la mental
% casados? Modelos de
Lopes et al. % estudios regresion lineal
(2010)* 48,6 ° ) . DEP (CES-D) g .
Brasil 868 (-9 secundarios o Correlacional CVRS (KDQOL-SF) No multiple: la
inferiores (65,5) sintomatologia
% trabajan? depresiva
Anos en didlisis contribuye a las
(62,9% > de 1) diferencias entre
sexos en CVRS
a favor de los
varones
HD. H (373),
M (488)
Kao et al. o 0
(2009)" 59,4 % casados (71,9) _ DEP (BDI-Il) 60,5 % DEP
Taiwan 861 (o) % estudios Correlacional CVRS (SF-36) No DEP predictor para
primarios (48,4) bajo CSFy CSM
% trabajan (54,1)
Afos en didlisis?
Continla en pagina siguiente >>
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Incluye otras

Diseino . .
. Variables variables no ..
Referencia, Edad . y . . Principales
. N Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio ...
de la revision
HD, H (80), M (66)
% casados (60,3) 25,3 % DEP
o .
Son et al. /o. estgd|os DEP (PHQ-9) 5 Lg DI?P
(2009)* 28,1 % primarios? ) disminuye la
146 _ ) Correlacional  CVRS (carga
Corea (> 60 anos) % trabajan? ) L. CVRS, tanto en la
_ o (KDQOL-Korean)  sintomatolégica) . o
Anos en didlisis dimension fisica
(31,5 % como en la mental
entre 3y 5)
HD (78), DP (45)
. H (70), M (53)
Morales-Jaimes 51,9 % casados? 26,2 % DEP
et al. (2008)" 123 (2-3) % estudios Correlacional DEP (BDI) No DEP predictor
Meéxico o &t CVRS (KDQOL-SF) pre
primarios? para bajo CSF
% trabajan?
Afos en didlisis (4)
o }
HD. 1 (33), M (37) 7;i’4uigirciicl<a)g(gc(;sg/co
Cukor et al. % casados? DEP (BDI) Si zep?resic')n mayor °
46 = B . 2t )
(EZEOSZJ) 70 (5;;)3 ':gf:a(cj;n (12.7) Correlacional CVRS (KDQOL-5F) (cilia%?;tsr?;o 9 % distimia)
e nite PSIQUIATTICO, hep VRS fisica y
% trabajan? creencias) ] .
_ s mental: correlacion
Afos en didlisis (5) .
indirecta
HD, H (123), M
(77) .
Cengicet al. % casados (62) o1 % DE.P )
. La DEP disminuye
(2010 200 >7.2 % estudios Correlacional DEP (BDI) No la CVRS, tanto en
Bosnia (20-80) secundarios (50,5) CVRS (SF-36) T
. la dimension fisica
% trabajan (13)
_ o como en la mental
Afos en didlisis
(5.3)
HD, H (32), M (30)
Drayer et al. % casados (62) 5 28 % DEP
(2006)% 57 % estudios Longitudinal DEP (PHQ-9) . L, La DEP disminuye
62 ) (diagnéstico
EE.UU. (18-91) secundarios? CVRS (KDQOL-SF) U la CVRS en la
. psiquiatrico) . -
% trabajan? dimension mental
Afos en dilisis?
La DEP disminuye
HD, H (24), M (27) DEP (Escala la CyRS, ’F(a’nto, gn
% casados? de depresion la dimension fisica
Gil-Cunqueiro 795 % estudios eriétﬁca de Si como en la mental
et al. (2003)* 51 (a_a') primarios (25,5)  Correlacional g(esawa o) (deterioro DEP x CVRS fisica y
Espafa % trabajan? CVRS 9 cognitivo) mental: correlacion
Anos en didlisis (KDQOL-SF) indirecta

(1.3)

DEP predictor de
bajo CSFy CSM
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Incluye otras

Diseino . .
. Variables variables no ..
Referencia, Edad . y . . Principales
. N Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio ...
de la revision
DEPRESION Y ANSIEDAD
31,4 % ANS
35,3 % DEP
ANS x CVRS fisica y
DP. H (24), M (29) mental: correlacion
Varela et al % casados (64,2) Si indirecta
(2011 ’ 49 5 %. sin gstudios/ | ANS y DEP (HADS) (alexitimia, DEP x CVRS ﬁsic'a, y
Espana 53 o) primarios (54,7)  Correlacional CVRS (KDQOL-SF) locus de mental: correlacién
P % trabajan (32) control y indirecta
Afos en dilisis afrontamiento) ANS predictor de
(2,33) baja CVRS fisica y
mental
DEP predictor de
baja CVRS fisica
21 % ANS
35 % DEP
HD. H (96), M T
(106) La DEP disminuye
Chen et al. % casados’ la CVRS, tanto en
(2010)> 0_ y Si la dimension fisica
. Anos de educacion i .,
Taiwan 58,6 ) ANS y DEP (HADS) (ideacion como en la mental
200 7,1 Correlacional . .
(2-9) . CVRS (SF-36) suicida ANS x CVRS fisica
% trabajan’ fatiga) mental: correlacion
Afios en dialisis y1atg y . '
(5.7) indirecta
' DEP x CVRS fisica
y mental: correlacién
indirecta
HD. H (10), M (13) L.
ANS x CVRS fisica
Santos et al % casados’ mental: correlacion
(2010) ' 39 3 % estudios ANS (BAI) Si iyndirecta.
Brasil 23 ¢ a') primarios? Correlacional  DEP (BDI) (deterioro DEP x CVRS fisica
% trabajan? CVRS (WHOQOL) cognitivo) y
_ o y mental: correlacién
Afos en dialisis indirecta
(5.7)
HD. H (10), M (20 .
50 % caszjdo; (20) ANS x CVRS fisica y
Montinaro Compara 0/0 estudios ANS y DEP (HADS) mental: correlacion
et al. (2010)>* con 57.8 o, . ) CVRS (KDQOL-SF) indirecta
. . primarios? Correlacional -
Italia pacientes  (3-?) % trabaian’ DEP x CVRS fisica y
con ERC A(;“wos eaniéIisis mental: correlacion
(20) indirecta

(5.5
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Continuacién tabla 2. Principales caracteristicas y resultados de los 38 estudios incluidos en la revision sistematica

Incluye otras

Diseno . .
. Variables variables no ..
Referencia, Edad . y . . Principales
. N Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio e,
de la revision
71 % diagnostico
psiquiatrico
(45,7 % trastornos
de ansiedad, 40
% trastornos del
estado de animo)
ANS x CVRS fisica y
_me_ntal: correlacién
HD. H (33), M (37) indirecta
% casados? DEP x CVRS fisica y
Cukor et al. A%os de educacién S mental: correlacion
(2008)* 70 >3.3 (12,7) Correlacional ANS y DEP (HADS) (diagnostico indirecta
EE.UU. (2-9) A CVRS (KDQOL-SF) 11a9nost La ANS disminuye
% trabajan® psiquiatrico) |2 CVRS, tanto en
Anos en dialisis (5) la dimension fisica
como en la mental
La DEP disminuye
la CVRS, tanto en
la dimension fisica
como en la mental
ANS predictor de
bajo CSFy CSM
DEP predictor de
bajo CSFy CSM
o casaon (10.8) 44 % DEP (BD) y
Arenas et al. % sin estudios'o ANS (HARS) 53,4 % DEP (HDRS)
(2007)>* 75 49,2 pcr)imarios (78,6)  Correlacional DEP (BDI, HDRS) No La ANS disminuye
Espafa (20-65) % trabaian (2'8) CVRS (COOP- la CVRS
o trabajan i< WONCA) La DEP disminuye
Afos en didlisis
la CVRS
9.1)
HD. H (576),
M (471)
Vasilieva % casados (62) ANS (STAI estado S
(2006)35 43,5 % estudios . y rasgo) . DEP predictor de
Rusia 1047 ) cecundarios® Correlacional  pypp’ionys) féﬁ‘?Q&ia bajo CSF y CSM
% trabajan? CVRS (SF-36)
Afos en didlisis
(4,5)
27,8 % DEP
HD. H (84), ANS x .CVRS f|5|§§ y
M (110) mental: correlacion
Vézquez et al % casados (65,5) ANS (STAI rasgo) indirecta
q A ' ° . ! DEP (CDI-BDI . DEP x CVRS fisica y
(2005) 48,5 % estudios . . Si ) .
- 194 T Correlacional  sin subescala . mental: correlacion
Espafna (19-86) primarios (45,9) o (apoyo social) . di
% trabajan (16,5) somatica) indirecta '
_ e CVRS (KDQOL-SF) ANS predictor de
Anos en didlisis .
(3,7) bajo CSM
! DEP predictor de
bajo CSF
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Incluye otras

Diseino . .
. Variables variables no ..
Referencia, Edad . y . . Principales
. N Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
del estudio (instrumentos) con el foco
de la revision
ANS x CVRS fisica y
HD. H (54), M (63) ANS (STAI mgﬂzacltzaco"e'ac'on
[v)
Vazquez et al. %o casadps (62,4) estado) DEP x CVRS fisica y
% estudios DEP (CDI-BDI . ) .
(2003)*” 41,7 : . . . Si mental: correlacion
N 117 primarios (54,7)  Correlacional  sin subescala . o
Espafia (19-64) ; " (apoyo social) indirecta
% trabajan (21,7) somatica) )
- s ANS predictor de
Afos en dilisis CVRS .
3,7) (KDQOL-SF) bajo CSF y CSM
! DEP predictor de
bajo CSFy CSM
48,8 % DEP
La DEP disminuye
HD. H (28), M (15) la CVRS, tanto en
Dogan et al % casadgsa la dimension fisica
’ % estudios ANS (HARS)
(2005)>® 33,2 } . ) como en la mental
, 43 primarios? Correlacional  DEP (HDRS) No .
Turquia (2-%) % trabaian CVRS (SF-36) DEP x CVRS:
AO' a ajzr.],l. . correlacion
(2n50)s en didlisis indirecta
! aNo informa de
resultados de ANS
35 % depresion
HD (84), DP (25) 30,3 %
H (33), M (76) diagnostico
% casados (57,8) ANS (HADS) psiquiatrico
Preljevic et al. 57 % > 12 anos de DEP (BDI, HADS)  Si El diagnostico
(2011)> 109 (-0 educacion (30,6) Correlacional ~ CVRS (SF-36) (diagnéstico psiquiatrico
Noruega ) % trabajan? psiquiatrico)  (entre ellos la
DEP) disminuye la
Anos en didlisis CVRS, tanto en la
1,2) dimensién fisica
como en la mental
&D(.6I;|)(109), 25,9 % ANS
Ramirez et al % casados (57) ANS (HADS) 15,3 % DEP
012 48.4 0/0 cctudios DEP (HADS) Si ANS predictor de
. 170 ' ° . Correlacional ~ CVRS (WHOQOL  (afrontamiento baja CVRS mental
Brasil (e-%) primarios? L ;
; breve) religioso) DEP predictor de
% trabajan? . -
- s baja CVRS fisica 'y
Afos en dilisis mental
(5.4)
HD, H (27), M (12)
% casados? Si
Perales-Montilla 22% N estudios ANS (autoeficacia, DEP .
o N (STAIl estado . predictor
etal. (2012)*" 39 (40 a 49 primarios (24) . apoyo social, .
_ _ . Correlacional y rasgo, HADS) A de baja CVRS
Espafa anos) % trabajan? optimismo L
~ s DEP (HADS) . - fisica
Afos en dilisis CVRS (SF-36) disposicional, mental
(N = 20 entre afrontamiento) y
1y5)
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Incluye otras

. Diseno Variables variables no ..
Referencia, Edad . y . . Principales
. Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio .,
de la revision
HD. H (63), M (65)
AN VR
% casados® meit);l'ccorsrelacién
Urzda et al. . % estudios ANS (GHQ-28) indirect.a
(2011)82 128 (a_a') primarios? Correlacional  DEP (GHQ-28) No DEP x CVRS fisica
Colombia % trabajan? CVRS (KDQOL-SF) - y
_ s mental: correlacion
Afos en dilisis indirecta
4.1)
DEPRESION Y ESTRES
DEP x CVRS:
correlaciéon
151 HD (70), DP (16) IEnS(#r;cCt?/RS'
Compara H (52), M (34) DEP (PHQ-9) Si (carga correlacién '
Abdel-Kader con P 498 % casados? EST (PSS-4) sintomatoldgica, indirecta
et al. (2009)%3 . ' % estudios Correlacional  CVRS (SEIQOL-DW, afrontamiento, .
EE.UU pacientes () primarios? SF-36) eventos vitales EST predictor de
T ER . ja CVR EIQOL-
?gg) ¢ % trabajan? estresantes) gajv\?) CVRS (SEIQO
Afos en dilisis DEP predictor de
baja CVRS (SEIQOL-
DW)
DEPRESION Y CALIDAD DEL SUENO
DP. H (59), M (65)
o,
Guney et al ‘;: :tsjji?)ss(SOA) Si 258 % DEP
' 2 ) . DEP (BDI-II ) DEP VRS fisi
(2008)%+ 124 >2,6 secundarios o Correlacional ( ) (calidad del X C > |5|c.a' y
Turquia (19-80) inferiores (12.8) CVRS (SF-36) sueno) rnehtal. correlaciéon
% trabajan (9,9) indirecta
Afos en dilisis?
DP H (33), M (17)
% casados? -
Bilgic et al. % estudios 5 afiei:alc'\c/grsr;;zlccizz
(2008)%° 45,5 primarios? . DEP (BDI) . o
Turquia 60 (19-80) % trabajan’ Correlacional CVRS (SF-36) (cal|fiad del indirecta .
Afos en sueno) DEP predictor de
didlisis bajo CSFy CSM
(3.6)
DEPRESION Y FUNCION SEXUAL
HD (32), DP (85)
6 H (0), M (117)
% casadas®
izi Si DEP x CVRS fisica
vacizietal.  Compara g 5 % estudios , DEP (BDI) b X picay
(2009)%6 con () fimarios? Correlacional CVRS (SF-36) (disfuncion mental: correlacion
Turquia controles E , sexual) indirecta
sanos (48) % trabajan?

Afos en didlisis
(3.5
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Incluye otras

Diseino . .
. Variables variables no ..
Referencia, Edad . y . . Principales
. N Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio .,
de la revision
DEPRESION Y ADHESION
HD. H (23), M (30) DEP (BDI, CDI)
% casados? ADH (concordancia . DEP x CVRS:
, , . (percepcion -
% estudios tiempo en dialisis correlaciéon
Patel et al. ) } ) de enfermedad, . .
54,4 primarios? ) prescrito y real) ) indirecta
(2002)%” 53 ) Correlacional ) apoyo social, )
(31-90) % trabajan? CVRS (McGuill o No relaciona ADH
EE.UU. religiosidad, )
QOLy ; o con DEP ni con
_ o : satisfaccion
Afos en dilisis Felstein QOL ) CVRS
con la vida)
(3,9) score)
DEPRESION, ANSIEDAD Y ADHESION
35 % DEP
65 % diagnostico
psiquiatrico
La DEP (no la ANS)
disminuye la ADH
La ANS disminuye
HD. H (25), M (15) ANS (HARS) la CVRS, tanto en
% casados (70) DEP (HDRS) la dimensién
% estudios ADH (estado ) fisica como en la
Taskapan et al. ) . Si
48,3 secundarios o , nutricional, . mental
(2005)°8 40 ) ) Correlacional ] o (diagnostico o
) (2-2) inferiores (47,5) fésforo sérico y R La DEP disminuye la
Turquia , , psiquiatrico)
% trabajan? ganancia de peso CVRS, tanto en la
Afos en dilisis interdialitico) CVRS dimensién
(2,3) (SF-36) fisica como en la
mental
La baja ADH
disminuye la
CVRS (subescala
de vitalidad y de
funcion social)
DEPRESION, ANSIEDAD Y FUNCION SEXUAL
o)
HD. H (69), M (43) Si (disfuncion 80'.5 o DEP en
o 5 L mujeresy 72,7 %
. %o casados eréctil
Lew-Starowicz ) DEP (BDI) o en varones
47,5 % estudios , experiencia -
et al. (2009)%° 112 ) } Correlacional ~ ANS (STAI estado) DEP x CVRS fisica y
, (20-60) primarios? sexual y
Polonia , CVRS (SF-36) . mental:
% trabajana calidad de la .,
_ s sexualidad) correlacion
Afos en dilisis indirecta
Continla en pagina siguiente >>
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Continuacién tabla 2. Principales caracteristicas y resultados de los 38 estudios incluidos en la revision sistematica

Incluye otras

Disefio . .
. Variables variables no .
Referencia, Edad . y . . Principales
. N Participantes . medidas relacionadas
pais (rango) metodologia . resultados
. (instrumentos) con el foco
del estudio .
de la revision
DEPRESION, ANSIEDAD, ESTRES Y ADHESION
23 % DEP

La DEP disminuye
la CVRS, tanto en
la dimension fisica
como en la mental
La baja ADH
disminuye la CVRS
en la dimensién

fisica
HD (30), DP (31)
AN VR
H (43), M (18) ANS (STAI estado) SXCVRS
mental: correlacion
Garcia-Llana et % casados? DEP (BDI-1) indirecta
o, | -
al. (2013)*" 61 >4.2 % estudios Correlacional EST (PSS-10) No DEP x CVRS fisica y

(21-90) primarios (39,3)
% trabajan?
Anos en didlisis
(3.6)

ADH (Morisky-
Green-Levine Test)
CVRS (SF-36)

mental: correlacion
indirecta

EST x CVRS fisica 'y
mental: correlacion
indirecta

ADH x CVRS fisica:
correlaciéon directa
DEP predictor de
baja CVRS fisica

y mental

ANS no predijo
CVRS

Espana

2 Dato no informado.

ADH: adhesion; ANS: ansiedad; BAI: Beck Anxiety Inventory; BDI/BDI-Il: Beck Depression Inventory; CDI: Cognitive Depression Index
(BDI excluidos items de la escala somaética); CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale; Cl: cardiopatia isquémica;
COOP-WONCA: World Organization of General Practice/Family Physicians Functional Health Assessment; CSF: componente sumario
fisico; CSM: componente sumario mental; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; DEP: depresién; DP: didlisis peritoneal; ERC:
enfermedad renal crénica; Escala de Depresion Geriatrica de Yesawage; EST: estrés; Felstein QOL Score: Felstein Quality of Life Score;
GHQ-28: General Health Questionnaire-28; H: varones; HADS: Hospital Anxiety Depression Scale; HARS: Hamilton Anxiety Rating
Scale; HD: hemodialisis; HDRS: Hamilton Depression Rating Scale; KDQOL-SF: Kidney Disease Quality of Life-Short Form; M: mujeres;
McGuill QOL: McGuill Quality of Life Questionnaire; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; PSS-4: Perceived Stress Scale-4; PSS-10:
Perceived Stress Scale-10; TXR: trasplante renal; SDS: Self-Appraisal Depression Scale; SEIQOL-DW: Quality of Life-Direct Weighting;
SF-36: Short Form-36; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; WHOQOL: breve World Health Organization Quality of Life.

Depresion y calidad del suefio trabajos se pone de manifiesto que la mala calidad del suefio
es un factor de riesgo para la CVRS de los pacientes en did-
Dos estudios®* han relacionado la depresidn, la calidad del lisis peritoneal.
suefio (medida por el Pittsburgh Sleep Quality Index) y la

CVRS de los pacientes en didlisis peritoneal. La depresion y

la CVRS fisica y mental se relacionaron de manera indirecta
en ambos (es decir, a mayor depresion, menor CVRS). Bilgic
et al.* encontraron evidencias a favor de la depresién como
variable predictora de la CVRS fisica y mental. En ambos

Nefrologia 2014;34(5):637-57

Depresién, ansiedad y funcién sexual

Dos estudios relacionaron depresion, funcion sexual y CVRS
en mujeres en ambas modalidades de didlisis®®; y depresidn,
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ansiedad, funcién sexual y CVRS en varones y mujeres en
hemodidlisis®. Lew-Starowicz et al.® encontraron una tasa
de depresion de un 80,5 % en las mujeres y de un 72,7 %
en los varones. Esta tasa corresponde a la mds alta de to-
dos los estudios revisados. El instrumento empleado fue
el BDI y los autores apuntan a que la mayoria de los pa-
cientes presentaron depresion de intensidad leve (39 % de
las mujeres y 31,8 % de los varones) o moderada (31,7 %
de las mujeres y 31,8 % de los varones). La depresion y la
CVRS fisica y mental se relacionaron de manera indirecta en
ambos estudios (es decir, a mayor depresién, menor CVRS).
Los dos trabajos ponen de manifiesto que una deficiente fun-
cion sexual es un importante factor de riesgo para la CVRS
tanto en mujeres en didlisis peritoneal como en poblacion de
ambos sexos en hemodidlisis.

DISCUSION

La presente revision destaca que las variables ansiedad, de-
presion y estrés afectan negativamente la CVRS en un im-
portante nimero de estudios. Otro hallazgo de interés en re-
lacién con las variables psicosociales es que la depresion se
conceptualiza como un factor de riesgo de baja CVRS fisica
y mental. Es decir, a mayor sintomatologia depresiva, menor
CVRS. Estos efectos observados en los trabajos descritos han
sido confirmados recientemente en un importante estudio de
cohorte con 32 332 pacientes en didlisis’, donde la depresion
junto con el bajo apoyo social explicaron la variabilidad en la
dimension fisica de la CVRS y la supervivencia. Por tltimo,
destacar que tanto depresién como ansiedad son las principa-
les variables predictoras de CVRS fisica y mental (en el caso
de la depresion) y mental (en el caso de la ansiedad). Estos
mismos resultados son avalados por el estudio de Kallay et
al.”! llevado a cabo con pacientes en didlisis y trasplantados.
Estudios realizados en nuestro pafs ademds apuntan a que
estas dos variables psicosociales son las principales respon-
sables de las diferencias en CVRS entre varones y mujeres a
favor de los varones™.

Respecto a los instrumentos de medida, podemos decir que
el gold-standard para la medida de la depresion es el BDI,
utilizado en 20 de los 38 estudios. Sin embargo, solo tres de
ellos? 436 emplean la versién actualizada y disponible, como
es el BDI-II. Esto coincide con autores que apuntan que la
estrategia actual en las unidades de didlisis de evaluar la de-
presion a través del BDI ha mostrado ser vdlida y titil en este
tipo de pacientes”. A pesar de que el BDI ha demostrado
utilidad, conviene recordar que entre sus items se mide tam-
bién sintomatologia somadtica (energfa, apetito y suefio), lo
que podria poner en duda su aplicabilidad en pacientes con
enfermedades graves. Por eso desde esta revision recomen-
damos utilizar el instrumento CDI (Cognitive Depression
Index), compuesto por 15 de los 21 items del BDI cuando
se ha eliminado la escala somdtica. Este es el instrumento
empleado en los dos estudios realizados por el grupo espa-
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ol liderado por Vdzquez®**’. En referencia al estudio de la
ansiedad, contindan existiendo ain muchas dudas sobre cudl
podria ser la medida de eleccidn que se ha de emplear. Siete
estudios emplean el HADS, que recordemos ha sido validado
en pacientes hospitalizados. Si bien es cierto que la didlisis
es una técnica que requiere estar en contacto constante con
el hospital, sigue siendo una técnica ambulante tanto en su
modalidad de hemodidlisis como en la de didlisis peritoneal,
que es ademds una técnica domiciliaria, por lo cual podria
estar cuestionado el uso del HADS en este tipo de pacientes.
Es de gran importancia realizar una adecuada eleccion de los
instrumentos de evaluacion en este tipo de pacientes pluri-
patolégicos (ERCA) y de escenarios complejos (didlisis), ya
que estamos detectando sintomatologia psicoldgica sobre la
que es posible intervenir, y por ello una adecuada medida de
dicha sintomatologia nos va a ayudar a seleccionar tratamien-
tos ajustados. En el caso del STAI, conviene recordar que la
medida de STAI-estado segtin los autores originales implica
una medida de ansiedad referente a sentimientos subjetivos
de tension, aprensidn e hiperactivacién del sistema nervioso
auténomo mientras los pacientes responden al cuestionario™
y que no hace referencia a una medida estable de ansiedad. En
el estudio del estrés percibido parece claro que la medida de
eleccion es la PSS en algunas de sus versiones (diez o cuatro
items), ya que es empleada en los dos tnicos estudios que
evaldan esta variable en relacion con la CVRS?'%. Respecto
a la CVRS, podemos afirmar que el instrumento de eleccion
genérico es el SF-36 (Short Form-36), que es empleado en 19
estudios, y el KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life-
Short Form) es el gold-standard especifico empleado en 12
de los 38 estudios sometidos a revision.

Por otro lado, la adhesion a los tratamientos presenta una
asociacion directa con la CVRS fisica y en las subescalas de
vitalidad y funcion social. Esto es, a mayor adhesion de los
pacientes por métodos de autoinforme y/o por indicadores ob-
jetivos, mayor serd su CVRS fisica y social, y su vitalidad.
Esto se confirma en el 100 % de los estudios que incluyen
la medida de adhesion en sus variables y la relacionan con
la CVRS. Uno de los mayores problemas en el estudio de la
adhesion a los tratamientos es cdmo obtener una medida fia-
ble de un comportamiento complejo, multidimensional y mul-
ticausal que va mds alld de hacer caso de las prescripciones
médicas”. Debido a la variabilidad de las medidas empleadas,
no se ha podido encontrar todavia cudl es el gold-standard en
su evaluacion’. Solo hemos hallado un estudio que incluyera
marcadores de autoinforme y marcadores objetivos en la valo-
racion de la adhesion, poniendo mds énfasis si cabe a la hora
de exponer los resultados en los valores referidos por el autoin-
forme®'. Lo que si parece claro en el dmbito de la ERCA es que
conviene emplear mds de una medida en la evaluacion de la
adhesién y que medidas objetivas comtiinmente empleadas en
el dmbito biomédico, como la ganancia de peso interdialitico,
se relacionan significativamente con medidas de autoinforme””.
Solo tres estudios®'¢"%* han incluido la medida de la adhesion
junto con variables psicosociales y en uno de ellos® no se
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relaciona con la CVRS, por lo que parece que son necesarios
mds esfuerzos para tratar de esclarecer el papel de la adhesion
sobre la CVRS y el efecto que pueden tener las variables psi-
cosociales en ambos marcadores.

Por otro lado, se observa una prevalencia mayor de la hemo-
didlisis sobre la didlisis peritoneal. Del total de las personas
incluidas en los estudios, un 29 % representa a aquellos que
realizan la técnica domiciliaria. De acuerdo con los trabajos
analizados en esta revision, no podemos concluir cudl de las
dos técnicas dialiticas aporta mayor CVRS, ya que tampo-
co estaba dentro de los objetivos que nos proponiamos. En
cambio, si podemos describir que, de los seis estudios que
incluyen ambas modalidades de didlisis, dos no comparan
entre técnicas*?, otros dos*%* no encuentran diferencias sig-
nificativas en CVRS entre las dos modalidades y, de los dos
restantes, uno®' halla diferencias en CVRS fisica a favor de la
didlisis peritoneal, y el tltimo diferencias en CVRS fisica y
mental a favor de la hemodidlisis®. Deben realizarse mayores
esfuerzos para aclarar el papel que desempefa la modalidad
de didlisis sobre la CVRS, porque los resultados no ofrecen
un panorama claro.

P. L. Kimmel, autor de referencia en el abordaje psicosocial
de los pacientes renales, nos invita a seguir profundizando en
el rol de los aspectos psicosociales sobre la adaptacion y la
progresion de la enfermedad renal’.

Limitaciones de los estudios evaluados

Aunque los estudios seleccionados presentaban una buena
calidad metodoldgica, fue frecuente encontrar trabajos con
una descripcidn de las caracteristicas de la muestra evalua-
da incompleta o inexistente3##44:47.51-33.35-38.63.6466-68 Regpecto
a la presentacion de los resultados, llama la atenciéon que
varios estudios* 424343480 ng informaron explicitamente de
los datos de andlisis bivariados entre las variables (correla-
ciones), pero si de los resultados de los andlisis multivaria-
dos (modelos de regresion lineal miltiple) para predecir la
CVRS. Una presentacion con mayor detalle de estos indica-
dores podria facilitar el potencial uso de esta informacién en
estudios metaanaliticos y permitir una mayor claridad en el
efecto de dichas variables.

Implicaciones practicas

Los estudios revisados nos informan de que las tasas de de-
presion en las unidades de didlisis pueden situarse por encima
del 80,5 %, y las de ansiedad por encima del 30 %. Los tras-
tornos de ansiedad en esta poblacion han sido infravalorados,
al asociarse a cuadros depresivos, pero la realidad nos mues-
tra que existen de manera significativa y que probablemente
haya que mejorar los procedimientos diagndsticos para detec-
tarlos de manera eficaz®.

Nefrologia 2014;34(5):637-57

revisiones

En esta revision queda reflejada la disponibilidad de instru-
mentos de evaluacion estandarizados que permiten la medi-
cion de estas variables. La eleccidon de buenas medidas de
evaluacion, fiables y vdlidas, es esencial para el correcto
diagnéstico de los factores de riesgo para la CVRS.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta la perspectiva
del paciente™. Ello puede traer grandes ventajas a la calidad
del proceso de investigacion y permite a los expertos no
alejarse de lo que es importante para el enfermo. Por ejem-
plo, el trabajo realizado por Schipper y Abma®* ha llamado
la atencion a las principales prioridades, desde el punto de
vista de quien vive la enfermedad renal cronica: el afron-
tamiento de la didlisis (toma de decisiones), las relaciones
familiares (cdmo se ven afectadas) y la didlisis como una
experiencia estresante que irrumpe en la vida de la persona.

Los factores psicoldgicos son elementos modificables sobre
los que podemos actuar con estrategias terapéuticas desde la
ciencia de la conducta (y/o combinadas con farmacos indica-
dos), de cara a potenciar la CVRS en los pacientes renales. En
la nefrologfa del siglo XXI se entiende que dentro de las uni-
dades de didlisis deberfamos ser capaces de detectar, diagnos-
ticar y tratar trastornos ansioso-depresivos, ya que poseemos
herramientas y programas de intervencién que han mostrado
eficacia®'. En aras de optimizar, estos programas pueden de-
sarrollarse durante las sesiones de didlisis, que es un espacio
de tiempo donde el paciente podria estar mas disponible®2. En
Espaiia, la participacion de profesionales de la salud mental
como miembros integrados en equipos de nefrologia® es es-
casa, y el desarrollo de la especializacion (psiconefrologia)
es aun incipiente. No obstante, siempre se puede recurrir al
modelo de interconsulta hospitalaria o al dmbito de las aso-
ciaciones de pacientes, que son recursos locales tradicional-
mente dotados de apoyo psicosocial.

Por ultimo, se debe recordar que el desarrollo de una dptica
integral en la atencidn al paciente cronico se hace cada dia
mds necesaria. Esto brinda una oportunidad excelente para
crear equipos interdisciplinares de asistencia, docencia e in-
vestigacion dentro de la comunidad nefroldgica que incidan
directamente en la calidad de la asistencia de salud a los pa-
cientes renales y sus familias.
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CONCEPTOS CLAVE

1. La CVRS se relaciona de manera negativa con 6. Losinstrumentos de eleccion empleados para el
la sintomatologia ansioso-depresiva y con el estudio de la depresion y la CVRS serian el CDI
estrés percibido. A mayor sintomatologia (BDI sin escala somatica) y el SF-36 (genérico)
ansioso-depresiva y/o estrés, menor CVRS. o el KDQOL-SF (especifico).

2. La depresion es una variable predictora de 7. No hay consenso sobre la mediciéon de la
baja CVRS en las dimensiones de salud fisica y adhesion en nefrologia.
social.

8. Lainvestigaciéndentrodel ambito dela CVRS esta

3. La ansiedad es una variable predictora de centradaenelestudiodeladepresiénenpacientes
baja CVRS en la dimension de salud mental. en hemodialisis, quedando desatendidas otras

areas de interés potencialmente dafinas para

4. El estrés puede afectar la CVRS. la CVRS.

5. La adhesion a los tratamientos presenta 9. La colaboracidon entre cientificos psicosociales y
una asociacién positiva con la CVRS en sus biomédicos es necesaria paraseguir profundizando
dimensiones de salud fisica, vitalidad y funcion en los factores modificables que actualmente
social. A mayor adhesion, mayor CVRS. estan restando CVRS a los pacientes en dialisis.
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