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TEXTO COMPLETO

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica avanzada se acompana de distintos sintomas fisicos que afectan la vida
diaria y, a pesar de los avances en los procedimientos terapéuticos y las distintas opciones
disponibles, su tratamiento mediante dialisis s6lo corrige parcialmente los sintomas, ademas de
implicar técnicas altamente invasivas y demandantes que introducen cambios sustanciales en el
estilo de vida. Todo ello comporta que el paciente deba afrontar multiples estresores que requieren
un proceso de ajuste a la enfermedad, durante el cual se pueden presentar distintos problemas
psicoldgicos y sociales. La depresidn, la ansiedad, la afectacion del apoyo social y el deterioro en la
calidad de vida han sido destacados en la literatura como las manifestaciones mas relevantes del
distrés emocional y con mayor impacto en el curso clinico y prondstico de la enfermedad en los

pacientes en didlisis [1].
DEPRESION Prevalencia

La depresion es el trastorno mas ampliamente estudiado y mas frecuente en la poblacién de

enfermos renales en didlisis. Un metaanadlisis de estudios observacionales con 198 muestras y mas
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de 46.000 pacientes, indic6é una prevalencia media de la depresion de 22,8% cuando se utilizé como
instrumento diagnostico la entrevista clinica y de 39,3% cuando la evaluacién se realizé con la
administracion de cuestionarios [2], lo que pone de manifiesto que la depresion es méas prevalente en
pacientes en didlisis que en poblacion general (2-10%) [3] y que en otras enfermedades cronicas

como el cancer (16%) [4] o el infarto de miocardio (19,8%) [5].

No hay datos concluyentes sobre las diferencias en la prevalencia de depresién en funcién de la
modalidad de dialisis. Algunos estudios encuentran mas sintomas depresivos en los pacientes en
hemodialisis (HD) [6] [7], mientras que otros sefalan cifras de depresion similares [8] o incluso
superiores en los pacientes en dialisis peritoneal (DP) [9][10][11]. La investigacion sobre las
diferencias en depresion en funcion del tipo de DP es limitada y con resultados discordantes. Griva
et al [12] encontraron mas depresion en pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria, pero

estos resultados no fueron confirmados por otros autores [13][14].
Evaluacion y diagndstico de la depresion

Aunque los sintomas depresivos tienen una elevada prevalencia en los enfermos renales, son
escasamente reconocidos tanto por los propios pacientes como por el personal sanitario.
Aproximadamente el 70% de pacientes en HD que tienen sintomas depresivos o ansiosos no los
consideran como tales, no perciben que necesitan terapia o temen declararlos por el estigma de la
enfermedad mental [15]. Los médicos y enfermeras de dialisis a menudo también fracasan en
identificar los sintomas de depresion, con frecuencia enmascarados por las quejas somaticas [16].
En consecuencia, tal y como se propone en KDIGO Controversies Conference on Supportive Care In
Chronic Kidney Disease [17] en los pacientes con enfermedad renal, se deberia realizar el cribado

sistematico de la sintomatologia depresiva como parte integral del estandar de cuidado.

La evaluacion y el diagndstico de la depresion puede llevarse a cabo utilizando dos tipos de
procedimientos: las entrevistas clinicas estructuradas y las medidas de autoinforme, aunque su
utilizacion en la poblacion de enfermos en dialisis presenta cierta complejidad ya que los sintomas
somaticos propios de estos trastornos depresivos (el cansancio, la pérdida de apetito, la dificultad
para concentrarse, los problemas de suefo o en la funcién sexual, entre otros) se pueden solapar con
los sintomas asociados a la insuficiencia renal y a la uremia, a otras patologias comdrbidas o al

propio tratamiento de la enfermedad.

Las entrevistas clinicas estructuradas generalmente se consideran el "gold standard" en el



diagndstico de los trastornos depresivos, ya que toman como referencia criterios diagnosticos
especificos, habitualmente los establecidos por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastorno
mentales (DSM por sus siglas en inglés “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”)
[18]. En el enfermo renal, permiten identificar los elementos cognitivos y afectivos que caracterizan
a las personas con depresion, estableciendo simultaneamente un control adecuado de los sintomas
somaticos que pueden comprometer un correcto diagndstico. Sin embargo, presentan el
inconveniente de que requieren una considerable inversion de tiempo por parte de personal
sanitario especializado. Entre las entrevistas mas utilizadas en enfermos renales se encuentran la
Composite International Diagnostic Interview (CIDI) [19], la Mini International Neuropsychiatric

Interview (MINI) [20] y la Structured diagnostic psychiatric interview for DSM-5 (SCID-5) [21]

Los instrumentos de autoinforme generalmente se prefieren en las investigaciones y en los entornos
clinicos para el cribado de la depresidn al precisar menos recursos de tiempo para el médico y el
paciente. Son utiles para determinar los pacientes que tienen sintomas significativos y pueden
precisar una evaluacion adicional, pero presentan el problema de que en su mayoria contienen items
somaticos que se solapan con sintomas relacionados con la enfermedad renal o el tratamiento lo que
puede dar lugar a la sobreestimacion de la sintomatologia depresiva. Para solventar esta limitacion
algunos autores propusieron la administracion de herramientas de cribado que no contienen items
somaticos (como por ejemplo la escala de depresion del Hospital Anxiety and Depression Scale [22]
o0 el Cognitive Depression Index [23]). Otros autores plantearon como alternativa el establecimiento
de puntos de corte especificos (en general mas elevados), con el fin de incrementar su precision y
exactitud diagndstica. En la (Tabla 1) se recogen los instrumentos para evaluacion de la depresion

validados para la poblacion de pacientes en didlisis.

Actualmente no existe acuerdo sobre el mejor instrumento de cribado de depresion en pacientes en
didlisis, ni el punto de corte que debe ser considerado. Tampoco hay evidencia de la pauta de
cribado que proporciona mejores resultados clinicos. La entrada en el programa de la dialisis implica
someter al paciente a un estresor de alta intensidad que puede precipitar la aparicion de sintomas
ansioso-depresivos, lo que aconseja realizar la evaluacion del estado emocional en esta fase del
tratamiento, que puede repetirse cada 6 meses o anualmente para un adecuado control de la
evolucion del estado emocional [24]. Una vez que las medidas de autoinforme han establecido los
casos en riesgo de trastornos de depresion deben ser remitidos para la realizaciéon de una entrevista

clinica por personal cualificado para confirmacion diagndstica.

ANSIEDAD Prevalencia
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En los pacientes con enfermedad renal la ansiedad ha recibido menos atencion en la literatura que
la depresion. Una revision de 60 estudios con enfermos renales indic6 una prevalencia media de
38% en un rango entre 12 y 52% [25]. Los estudios que evaluaron los trastornos de ansiedad
utilizando una entrevista diagnostica fueron poco frecuentes y las tasas de prevalencia se presentan

en un amplio rango que se situa para los pacientes en HD entre el 2,4 [6] y 45,7% [26].

De manera similar a lo que ocurre en poblaciéon general [27], en enfermos en didlisis es frecuente la
coexistencia de depresion y ansiedad. Desde la perspectiva conceptual, se identifican sintomas
comunes a la depresién y la ansiedad [28] y desde el punto de vista empirico se ha llegado detectar
que el 50% de los pacientes con trastornos de ansiedad tienen trastornos depresivos y el 37,5% de

los pacientes con depresion tienen al menos un trastorno de ansiedad [29].
Evaluacion y diagnostico de la ansiedad

Como en el caso de la depresion, la evaluacion y el diagndstico de la ansiedad puede llevarse a cabo
utilizando dos tipos de procedimientos: las entrevistas clinicas estructuradas previamente
comentadas, y las medidas de autoinforme, en las que también se debe tener en cuenta que la
manifestaciones fisicas de la ansiedad (cansancio, palpitaciones, temblores, dificultades
respiratorias) pueden solaparse con sintomas propios de la enfermedad renal o de otras condiciones
médicas comorbidas, y comprometen la precision diagndstica de la trastornos de ansiedad en el
paciente en dialisis. Para el cribado de los sintomas de ansiedad en los pacientes en didlisis se han
utilizado distintos instrumentos de autoinforme como el Beck Anxiety Inventory [30], el State-Trait
Anxiety Inventory [31] o el Hospital Anxiety Depression State [22] si bien s6lo este tltimo ha sido

validado para esta poblacién de enfermos [29] [32].

El Documento Marco sobre Enfermedad Renal Crénica dentro de la Estrategia de Abordaje a la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud recomienda que la evaluacién de los sintomas de
ansiedad (junto con la depresién) se incluya dentro del plan de cuidados estandarizados para el
paciente renal. Cohen [33] plantea que dicha evaluacion deberia llevarse a cabo en las siguientes
situaciones: al inicio del tratamiento en diélisis, cuando se haya diagnosticado depresion (dada la
frecuente coexistencia de ambos trastornos), cuando se detecta falta de adherencia al tratamiento y
con cambios manifiestos en el comportamiento de los pacientes. Como en la evaluacion de la
depresion, una vez identificados los casos probables de trastornos de ansiedad debe realizarse una

entrevista clinica para establecer el diagnostico.

APOYO SOCIAL Concepto y evaluaciéon



En enfermos renales, al igual que en poblacion general y en otras poblaciones de pacientes cronicos,
el apoyo social ha sido reconocido como un factor relevante en el ajuste del paciente a la
enfermedad [34]. El apoyo social hace referencia a la percepcion que tiene una persona de la
pertenencia a una red social en la que puede recibir el apoyo y la ayuda de otros. Puede ser
proporcionado por la pareja, los familiares, los amigos, o el personal sanitario, entre otros, y engloba
el apoyo cognitivo (obtener la informacion o el conocimiento que la persona precisa para manejar
una situacion), el apoyo emocional (disponer de la oportunidad para la expresion de las
preocupaciones y sentimientos y la recepcion de una respuesta empatica), y el apoyo instrumental

que permite conseguir ayuda material [35].

El grado de apoyo social que perciben las personas puede ser estimado mediante cuestionarios que
recogen las fuentes de apoyo que tienen disponibles y el grado de satisfaccion con cada una de ellas.
Entre los instrumentos mas utilizados para la evaluacion del apoyo social en enfermos renales se
encuentran el Medical Outcome Study-Social Support Scale (MOS-SSS) que recoge informacion
sobre el apoyo emocional/informacional, instrumental, la interaccion social positiva y el apoyo
afectivo [36], 1a escala de apoyo social de la red familiar y social y la escala de estimulo y apoyo del
personal sanitario, ambas del Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) [37] y la
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS ) [38] que aporta informacion sobre el

apoyo proporcionado por la familia, los amigos y otros significativos
El apoyo social del paciente en didlisis

En los pacientes en didlisis la condicién de cronicidad y las caracteristicas del tratamiento
introducen cambios en las relaciones familiares y sociales y afectan las interacciones sociales,

aunque el efecto puede ser diferente en diferentes culturas y sociedades [39].

En algunas investigaciones se ha encontrado que los pacientes en DP tienen redes mdas amplias y
perciben mas apoyo social que los pacientes en HD [40][41]. Es posible que la menor edad y el
mayor grado de autonomia de los pacientes en DP les permita preservar el nivel de interaccion
social, aunque también cabe plantear la posibilidad de que un mayor apoyo social haya contribuido a

la eleccién de la DP como opcion de tratamiento [41].

Independientemente de la modalidad de didlisis, se ha observado que con el paso del tiempo se
muestra una tendencia a que disminuyan las redes sociales no familiares [41] y en pacientes en DP

también se encontro que el paciente percibia menor apoyo social por parte del personal sanitario



[42].

El bajo apoyo social se ha mostrado con un importante factor predictor de trastornos emocionales en
distintas poblaciones de enfermos cronicos [43]. En la enfermedad renal, aunque la evidencia actual
todavia es limitada, los resultados obtenidos en los diferentes estudios apoyan consistentemente la
relaciéon entre bajo apoyo social y depresion tanto en pacientes en HD [41][44][45][46] como en
pacientes en DP [47][48], si bien las caracteristicas de personalidad pueden modular el efecto del

apoyo social [49].

La relacion entre ansiedad y apoyo social en la poblacion de pacientes en dialisis ha sido menos
investigada, pero los datos disponibles coinciden en mostrar una relacion negativa entre ambas

variables [41][46][47].
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) surge en el contexto de la
enfermedad fisica cronica entendido como la percepcion de cada individuo de los efectos fisicos,
mentales y sociales de la enfermedad y su tratamiento sobre la vida diaria [50]. El interés de este
constructo reside en aportar la experiencia subjetiva de enfermedad, que al complementarse con la
informacién de los indicadores médicos objetivos, configura de manera integral el estado de salud en

pacientes individuales o grupos.

La CVRS se reconoce actualmente como un importante parametro a evaluar tanto en la investigacion
como en la practica clinica, ya que permite establecer el estado del paciente y monitorizar los
cambios que se producen con el paso del tiempo, asi como contribuir a la seleccion del tratamiento y
a definir sus efectos. Ademas, es una herramienta de alto valor discriminativo en la planificacién de

politicas de salud o de distribucion de recursos [51].

En los pacientes en didlisis, conseguir la mejor calidad de vida posible es, junto con la supervivencia,
un objetivo fundamental que debe guiar la toma de decisiones en los programas de tratamiento de la

enfermedad renal cronica [52].
Evaluacion de la CVRS

En el afio 2002, las guias Kidney Disease Outcomes Quality initiative (KDOQI) [53] aconsejaron que
en todos los pacientes con un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min (estadios 3-5), se llevase a

cabo la medicién de la CVRS de manera regular.



Para la evaluacién de la CVRS se utilizan cuestionarios que recogen la percepcién del paciente del
impacto de la enfermedad en diferentes dominios de su vida diaria que se engloban generalmente en
tres grandes dimensiones: fisica, mental y social. Actualmente disponemos de un gran nimero de
instrumentos que pueden ser clasificados en dos categorias [54]: los instrumentos genéricos, que
pueden ser aplicados tanto en poblaciéon general como en cualquier poblacién de enfermos cronicos,
y los instrumentos especificos, que se centran en los aspectos del estado de salud que son relevantes
para una enfermedad determinada (por ejemplo, la enfermedad renal). En la (Tabla 2) y (Tabla 3) se
recogen los instrumentos genéricos y especificos administrados con mayor frecuencia en la
poblacion de enfermos renales. El KDQOL-SF [37] es el instrumento mas utilizado en los pacientes
en didlisis. Esta compuesto por una parte genérica y un parte especifica, lo que permite aunar la
posibilidad de comparar con otras poblaciones (otras enfermedades cronicas o poblacion general)

con un buen nivel de sensibilidad en la poblacién renal.
Impacto de la enfermedad renal y el tratamiento de didlisis en la CVRS

En los pacientes en didlisis el impacto de la enfermedad en la CVRS se muestra en todas sus
dimensiones [55]. En relacion con la poblacion general, el deterioro en CVRS es particularmente
acusado en las dimensiones fisicas y funcionales mientras que el bienestar emocional y la funcién
social estan mas preservadas [56][57][58][59]. Los pacientes en dialisis también presentan peor
CVRS que los pacientes con trasplante renal funcionante [60][61][62]. Sin embargo, las diferencias
entre HD y DP son menos claras, con algunos estudios indicando mejor CVRS en pacientes en HD
[63], mientras que otros informan de mejor CVRS en pacientes en DP [64]. Distintas revisiones de la
literatura [62][65][66][67] coinciden en sefalar que no se puede establecer la superioridad de una
modalidad de didlisis frente a otra en términos de CVRS una vez controladas las diferencias en

variables clinicas y sociodemograficas entre grupos de pacientes.

El grado de afectacion de la CVRS que presentan los pacientes viene determinado no sélo por las
propias caracteristicas de enfermedad y del tipo de tratamiento, sino que se deriva también de otros
factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo y socioeconémico, situacién laboral,
actividad fisica), clinicos (anemia, estado nutricional, comorbilidad, frecuencia y severidad de
sintomas, dosis y pauta de dialisis) [68][69][70] y psicosociales. Estos ultimos han mostrado tener un
mayor impacto sobre la calidad de vida que las variables clinicas y sociodemograficas tomadas
conjuntamente [57] y entre los factores psicosociales los que se han mostrado méas relevantes se

encuentran la depresion, la ansiedad y el apoyo social [71] .


https://static.elsevier.es/nefro/monografias/1/276/1548.jpg
https://static.elsevier.es/nefro/monografias/1/276/1549.jpg

Relaciones entre calidad de vida relacionada con la salud y factores psicosociales

La depresion tiene un consistente y profundo impacto en la calidad de vida tanto en las dimensiones
fisicas como en la mentales y sociales [72][73][74]. La ansiedad también afecta la calidad de los
pacientes en didlisis [56][57][73], siendo su contribucién independiente de la depresion [26]. La
comorbilidad entre ansiedad y depresion incrementa el impacto en la CVRS en relacion con la que se
presenta con la depresion aislada [75]. La falta de satisfaccion con el apoyo social recibido también
se relaciona con menor CVRS en pacientes en dialisis [39] [40].

FACTORES PSICOSOCIALES, CALIDAD DE VIDA Y PARAMETROS DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

Actualmente se dispone de un amplio numero de investigaciones que identifican la depresién como
un factor predictor independiente de mortalidad en didlisis [76] con incremento del riesgo de 50%
en los pacientes con sintomas depresivos independientemente de otros factores de confusion [77], 1o
que representa un riesgo superior al encontrado en otras enfermedades cronicas como el cancer que

se sitia entre el 20 y el 25% [78] [79].

La depresion es un factor de riesgo de mortalidad en todas las modalidades de dilisis [80] [81] en
todos los grupos de edad y tanto en hombres como en mujeres [82]. Ademas, la capacidad predictiva
de la depresion es independiente del instrumento utilizado para su evaluacién, aunque el riesgo de
mortalidad fue algo menor cuando la depresion fue identificada mediante entrevista, probablemente
debido a que este procedimiento permite el control de los sintomas somaticos que pueden actuar
como un potencial factor de confusion [82]. Es importante destacar que la relacion entre depresion y
mortalidad se establece con la cronicidad de los sintomas depresivos mas que con un solo episodio

depresivo [83].

El efecto de la depresion en los pacientes en dialisis también se ha relacionado con la mayor
probabilidad de abandono del tratamiento [84] y mayor nimero de eventos adversos como

frecuencia y duracion de las hospitalizaciones [80] y tasas de peritonitis en pacientes en DP [85].

Los mecanismos por los que la depresion puede incrementar la morbilidad y mortalidad en enfermos
renales no son todavia bien conocidos. Se han propuesto distintas vias de relaciéon entre las que cabe
destacar por su mayor respaldo empirico la afectacion del estado nutricional [86] [87], el incremento
de la inflamacion [88] y la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico y a las restricciones de

dieta y liquido [89] [90] [91].



La literatura sobre las implicaciones prondsticas de la ansiedad en la supervivencia de los pacientes
en didlisis es todavia escasa y aunque algunos estudios realizados encuentran asociaciones
significativas [92] otros no encontraron relacion entre ansiedad y mortalidad [75]. Dada la elevada
prevalencia de la ansiedad en pacientes en didlisis es necesario avanzar en el estudio de la relacién

entre ansiedad y curso de la enfermedad renal.

En los pacientes con depresion y ansiedad es preciso prestar especial atencion al riesgo de suicidio.
La prevalencia del suicidio es mayor en enfermos renales que en poblacion general [93]. En un
estudio en EEUU las tasas encontradas fueron 24.2 suicidios por 100,000 pacientes afio lo que
supone un incremento en el riesgo de 84% con respecto a la poblaciéon general [94]. Entre los
factores relacionados con la conducta suicida los predictores mas robustos fueron la ansiedad y la

depresion [95].

En cuanto al apoyo social, aunque todavia hay un nimero limitado de investigaciones, la mayoria de
los estudios encuentran una relacién consistente entre los sentimientos de aislamiento y bajo apoyo
social y la mortalidad [39][96][97]. El elemento mediador de la asociacion entre ambas variables no
se ha determinado, aunque se han propuesto distintos mecanismos como la afectacion de la funcién
neuroendocrina e inmunoldgica [98], disminucion del estrés y los estados emocionales negativos [44]

y una mejor adherencia a las prescripciones médicas [99].

Por ultimo, la CVRS se relaciona con eventos adversos y mortalidad estableciéndose dicha
asociacion con sus tres componentes (fisico, mental y social) tanto para hospitalizaciones como para
mortalidad [100][101][102]. Los cambios en CVRS no se asocian a mortalidad siendo el tnico
predictor la estimacidon mas reciente de calidad de vida, lo que ha llevado a los autores del estudio a
sugerir la conveniencia de que se lleven a cabo evaluaciones periddicas de la CVRS para maximizar

su significacion prondstica [58].
INTERVENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES EN DIALISIS

A pesar de la importancia de los factores psicosociales en la CVRS y en la morbi-mortalidad de los
pacientes en didlisis, son escasos los estudios en los que se disefia y somete a comprobacion
empirica la eficacia de las intervenciones psicosociales dirigidas a su modificacion. La investigacion
en este ambito se han concentrado en el tratamiento de la depresion, sin que se hayan llevado a
cabo hasta el momento ensayos controlados aleatorizados focalizados especificamente en los

trastornos de ansiedad o en el desarrollo y evaluacién de programas para la mejora del apoyo social.



Entre las técnicas de intervencion psicosocial que se han utilizado para el tratamiento de la
depresion en pacientes en didlisis, se engloban distintas opciones terapéuticas. La revision mas
reciente de estas terapias llevada a cabo por Natale et al [103] sefala que el tratamiento cognitivo
conductual y el ejercicio fisico son eficaces en la reduccion de los sintomas depresivos, siendo a

terapia cognitivo conductual la mas estudiada y la que ha mostrado un mayor grado de evidencia.

La terapia cognitivo-conductual tiene eficacia probada para el tratamiento de la depresion en
poblacion general [104], y ha mostrado también buenos resultados terapéuticos en su aplicaciéon en
pacientes en dialisis [105][106][107]. Se trata de una intervencion psicoldgica estructurada disefiada
para abordar las cogniciones disfuncionales, las emociones negativas y las conductas desadaptativas
mediante una variedad de técnicas que pueden ser aplicadas de manera individual o en grupo. En
los pacientes en didlisis se ha mostrado eficaz para el tratamiento de la depresién [106], pero
también ha mostrado efectos para reducir la ansiedad [108], mejorar la CVRS [106], disminuir los

problemas de suefio [109] y aumentar la adherencia al tratamiento [106].

Recientemente el estudio ASEND ha comparado el tratamiento de la depresion con sertralina vs
terapia cognitivo-conductual en pacientes en HD. Ambos procedimientos fueron eficaces para
reducir la sintomatologia depresiva. El grupo que recibi6 sertralina mostr6 una ligera ventaja en

cuanto a la mejora de la depresion, aunque también presenté mas eventos adversos [110].

Aunque el conjunto de los datos aportados por la literatura apoyan la eficacia del tratamiento
cognitivo conductual para mejorar el estado emocional y la calidad de vida en el paciente en didlisis,
todavia se desconoce en qué medida estos resultados positivos en el bienestar subjetivo se

acompanan de mejoras en los indices prondsticos de la enfermedad renal.

En los ultimos afios se ha ido incrementado la evidencia de la relacién entre actividad fisica y estado
de &nimo [111] En pacientes en didlisis se han llevado a cabo distintas investigaciones en la que se
ha evaluado la eficacia del ejercicio fisico como tratamiento para la depresién con resultados
positivos [112] aunque todavia quedan cuestiones por resolver como el tipo, la intensidad y la

duracion de la actividad que puede ofrecer los mejores niveles de eficacia terapéutica
CONCEPTOS CLAVE

1. La depresion y la ansiedad son altamente prevalentes en pacientes en didlisis.

2. El apoyo social es un importante factor mediador en el ajuste psicoldgico a la enfermedad en los



pacientes en didlisis.

3. La CVRS es un parametro de interés para determinar el estado del paciente y su respuesta al
tratamiento. La depresion, la ansiedad y el apoyo social son importantes determinantes de la CVRS

que informa el paciente,

4. La depresion y la CVRS son factores predictores de morbilidad y mortalidad en el paciente en
didlisis. El apoyo social cuenta con menor grado de evidencia y no hay estudios suficientes que

permitan establecer la relaciéon entre la ansiedad y mortalidad.

5. La evaluacion de la depresion, la ansiedad y la calidad de vida deberia incluirse en el cuidado

rutinario del paciente en dialisis.

6. Los factores psicosociales (depresion, ansiedad y apoyo social) y la CVRS son factores
potencialmente modificables, por lo que es de interés disponer de estrategias de intervencion para
su mejora. La terapia cognitivo conductual y el ejercicio fisico han mostrado buenos resultados para

reducir los sintomas depresivos mejorando también la CVRS.

7. La atencion a los aspectos psicosociales puede representar un avance significativo para que cada
paciente en didlisis alcance el mayor grado posible de rehabilitacion fisica y psicoldgica, al tiempo

que podrian contribuir a la reduccion de los indices de morbilidad y mortalidad.

Nombre del
3 ombore ce Autores de |a version| Autores de la versidn . Ndmero | Rango de las | Punto de| Punto de corte
instrumentoy - o " o Contenido p 3 o
X original y afio espanola y afio de items | puntuaciones| corte PB | en dialisis
abreviatura
Beck D i Beck et al., 1961 Condey U , 1974 Sint tologia d i
eck Depression eck et a onde y Useros, in o'n'.1a ologia .e.preswa 21 0-63 210 >1317
Inventory (BDI) [113] [114] somaética y cognitiva
Cognitive Depression Sacks et al., 1990 Conde y Useros, 1974 items no somaticos del 15 0-45 211
Index (CDI) [23] [114] BDI (Becket al., 1961)
e Sintomatologia somatica
Beck Depression 2 s
N Beck et al., 1996 Sanzy Vézquez, 2011 y cognitiva
Inventory Second . 21 0-63 214 216
Edition (BDI-I) [115] [116] correspondiente a los
criterios DSM-IV
Depression subscale of Tres adaptaciones: Tejero
the Hospital Anxiety Zigmond y Snaith, etal., 1986 [117], Herrero | . P oo
Sintomatol t 7 0-21 211 26-7
and Depression Scale 1983 [22] etal., [118], Caroe Sl e S
(HADS) Ibafez, 1992 [119]
Centerfor Sintomatologia cognitiva
Epidemiological Study | Radloff, 1977 [120] | Soler et al., 1997 [121] s ¢ € 20 0-60 216 =18
g y somética
of Depression (CESD)
Patient Health . Sintomatologia somatica
Pinto-M. t al., 2005 . -
Questionnaire 9- Kroenke, 2001 [122] [::2;] czaeta y cognitiva segun criterios 9 0-27 210 210
question (PHQ-9) del DSM-IV

dialisis

Tabla 1. Cuestionario para la evaluacién de la depresion adaptados para poblacion de enfermos en




G i ) N2 de items y di Rango de puntuacién y direccién

Cuestionario de Salud SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey, SF-36) | 36 items Mayor puntuacion indica mejor CVRS
Versidn original: Ware et al,, (1993)[124] Funcion Fisica 0-100
Adaptacion Espafiola: Alonso et al. (1995)[125] Rol Fisico 0-100

Dolor Corporal 0-100

Salud General 0-100

Vitalidad 0-100

Funcién Social 0-100

Rol Emocional 0-100

Salud Mental 0-100

Componente Sumario Fisico 0-100

Componente Sumario Mental 0-100
Cuestionario de Salud SF-12 (12-Item Short-Form Health Survey, SF-12) 12 items Mayor puntuacién indica mejor CVRS
Version original: Ware et al,, 1996 [126] Componente Sumario Fisico 0-100
Adaptacién Espafiola: Alonso, 2002[127] Componente Sumario Mental 0-100

EuroQol 5-D (EQ-5D)
Versidn original: EuroQol. Group, 1990 [128]

Sistema descriptivo: 5 items Mayor puntuacioén indica peer CVRS
Movilidad 1-3

Adaptacién espafiola: Badia et al, 1999 [129] Cuidado personal 1-3
Actividades cotidianas 13
Dolor/Malestar 13
Ansiedad/Depresién 1-3

Mayor puntuacién indica peor estado de salud : 0-100
Mayor puntuacion indica peor estado de salud

Escala visual analégica
Dimensiones de salud: 38 items

Perfil de Salud de Nottingham (Nottingham Health Profile, NHP)

Versidn original: Hunt et al., 1980 [130] Energia 0-100
Adaptacion espafiola: Alonso et al., 1990[131] Dolor 0-100
Movilidad Fisica 0-100
Reacciones Emocionales 0-100
Suefio 0-100
Aislamiento Social 0-100

Efecto de la salud en la vida diaria: 7 items
Trabajo
Tareas domésticas
Vida Social
Vida Familiar
Vida Sexual
Aficiones
Tiempo libre

Tabla 2. Instrumentos genéricos para la evaluacién de la calidad de vida

Efecto de la salud en la vida diaria: No puntuables.

Cuestionarios N2 de ftems y dimensiones Rango de puntuacién y direccién
Kidney Disease Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF) | Dimensiones genéricas (35 items) Valores mas altos reflejan una mejor calidad de vida
Version original: Hays, 1997 [37] Funcionamiento fisico 0-100
Adaptacion Espafiola: Garcia et al., 1998 [132] Rol fisico 0-100
Dolor corporal 0-100
Salud general 0-100
Vitalidad 0-100
Funcién social 0-100
Rol emocional 0-100
Salud mental 0-100
Dimensiones especificas (43 items) | Valores mas altos reflejan una mejor calidad de vida
Sintomas 0-100
Efectos de |la enfermedad renal 0-100
Carga de la enfermedad renal 0-100
Funcién cognitiva 0-100
Estatus laboral 0-100
Funcién sexual 0-100
Calidad de la interaccion social 0-100
Suefio 0-100
Apoyo social 0-100
Apoyo del personal en dialisis 0-100
Bienestar general 0-100
Kidney Disease Questionnaire (KDQ) 26 items Valores mas altos reflejan por calidad de vida
Version original: Laupacis y cols., 1992 [133] Sintomas fisicos 6-42
Adaptacién Espafiola: Alvarez-Ude et al, 1997 [134 ] Cansancio 6-42
Depresién 5-35
Relaciones con otros 6-42
Frustracion 3-21

Tabla 3. Instrumentos especificos de calidad de vida
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