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Resumen

Se precisan estudios que evalien el impacto de las
distintas modalidades de tratamiento renal sustitutivo
en referencia a su calidad de vida y disfuncién sexual.

Obhjetivos: Evaluar la calidad de vida y la esfera sexual
medidas por el cuestionario validado KDQOL-SF™
entre tres grupos de pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional trasversal
comparativo. Se estudiaron 72 pacientes 22,2% de
peritoneal, 65,3% de hemodialisis y 12,5% de domi-
ciliaria.

Resultados: El 29,7% de los pacientes en hemodiali-
sis consideran que la enfermedad renal crénica afect6
“muchisimo’ y “mucho” a su vida sexual. El 55,4% de
los pacientes en hemodialisis admite problemas para
disfrutar de la actividad sexual frente al 62,5% en
peritoneal y 44,4% en domiciliaria.

Conclusiones: Los pacientes domiciliarios son los que
presentan menor impacto sobre la esfera sexual.
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Sexual dysfunction and quality of life depending on
the type of renal replacement therapy

Abstract

Studies assessing the impact of different modalities
of renal replacement therapy on patient’s sexual
dysfunction and quality of life are needed.

Objectives: To evaluate the differences in overall
and sexual quality of life by validated questionnaire
KDQOL-SF™ petween patients receiving each renal
replacement modality.

Methods: Observational comparative study. 72
total patients. Of them 22.2% were on peritoneal
dialysis, 65.3% on hemodialysis and 12.5% on home
hemodialysis.

Results: 29.7% of patients on hemodialysis consider
chronic kidney disease affected “‘very much” and “a
lot” their sexual life. 55.4% of patients on hemodialysis
suffer from problems to enjoy sexual activity against
62.5% in peritoneal dyalisis and 44.4% at home
hemodialysis.

Conclusions: Home treated patients are those with
lower impact of the disease on its ability to maintain
and enjoy sexual activity.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica en su fase mas avanzada,
repercute en la funcién fisica y psicolégica de las per-
sonas que la padecen®.

Las guias Kidney Disease QOutcomes Quality Initiative
(K/DOQI) sobre enfermedad renal crénica establecen
que en el curso de esta se produce un deterioro de la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacien-
tes, que esta relacionada con factores demograficos
(edad, sexo, nivel de educacién, situaciéon econémica,
etc.), con las complicaciones de la enfermedad renal
crénica avanzada (anemia, malnutricion, etc.), con las
enfermedades que la causan (hipertensién, diabetes,
etc.) o con el propio deterioro de la funcién renal?.

Todas las formas de terapia renal disponibles en la ac-
tualidad suponen un estrés para el paciente. El tras-
plante renal es la menos limitante al conllevar menores
restricciones que la dialisis, menor dependencia (de la
maquina, personal sanitario y de la familia) y mayor
sensacion de bienestar>.

En la National Institutes of Health Consensus Confe-
rence celebrada en 1993 en USA, fue definida la Dis-
funcién Eréctil (DE) como la «incapacidad de lograr o
mantener una ereccion suficiente para el desarrollo de
una relacion sexual satisfactoria»®. Las alteraciones de
la esfera sexual abarcan también otros aspectos emo-
cionales y fisicos.

Las disfunciones sexuales contribuyen un problema que
se manifiesta frecuentemente y que es necesario estu-
diar por la importancia que tiene para la salud de los
individuos®.

Diversos estudios han puesto de manifiesto una eleva-
da prevalencia de disfuncién sexual entre los pacientes
de ambos sexos portadores de una Enfermedad Renal
Cronica (ERC)®'2,

Hay factores psicol6gicos, como la depresion y la ira,
que actiian como indicadores de la etiologia de las dis-
funciones sexuales. Las causas psicolégicas mas habi-
tuales son el estrés, la ansiedad, sentimientos de culpa,
de inferioridad o baja autoestima y el temor a “'no po-
der” en el momento del acto sexual, entre otras®> 4,

En el caso de la mujer en dialisis puede haber descen-
so de estrdgenos, amenorrea o hipomenorrea e incluso
puede haber una disminucion del tejido mamario, menor
lubricacion vaginal, vaginitis atréfica e infertilidad®>.
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Los trastornos hormonales en los hombres que estan
sometidos a tratamiento sustitutivo renal son atrofia
testicular, disminucién de la espermatogénesis y des-
censo de los niveles de testosterona y la presentacion
de impotencia parcial o total. En la fase urémica se
manifiesta fundamentalmente como impotencia y dis-
minucion de la libido en el varén®>. Juegan también un
papel preponderante diversas toxinas urémicas, déficit
de zinc y alteraciones hormonales tales como déficit de
testosterona y elevacion de procalcitonina y hormona
luteinica que condicionan retraso en la espermatogé-
nesisté-2,

La disfuncion sexual se hace evidente en la fase uré-
mica empeorando una vez iniciada la dialisis con dis-
minucion del deseo sexual. Existe una modificacion de
la corporalidad que limita el acercamiento fisico con el
otro, por la presencia del catéter de dialisis peritoneal
y el aumento de volumen abdominal. Influyen también
las alteraciones del aspecto fisico como es la presencia
de la fistula arterio-venosa en brazo, pérdida de masa
muscular, desanimo e hipotensién después del procedi-
miento?.

La DE esta relacionada con la edad pero no es exclu-
siva de la misma ya que el estudio Massachu et al, han
demostrado la existencia de factores predictivos de DE
como son la enfermedad coronaria, Hipertension Ar-
terial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), dislipemia, ta-
baco, etc. La DM y la HTA son las causas principales
de insuficiencia renal crénica terminal y la HTA es una
constante en la evolucidn de las nefropatias asi como
en dialisis y en el trasplantado renal. La HTA condicio-
na DE por via arterial y venosa al producir disbalance
endotelial y disminucion de produccion de 6xido nitrico.
La DM es la enfermedad metabélica mas frecuente-
mente asociada a DE y es sabida la intima relacién de
la DM e HTA 2L,

La disfuncién sexual constituye un problema sanitario
de primer orden. Sin embargo, existen pocos datos en
los que analicen la funcién sexual en estos tres tipos
de técnicas, (didlisis peritoneal, hemodialisis y dialisis
domiciliaria). Por ello hemos decidido analizar la cali-
dad de vida de los pacientes con problemas renales, y
dentro de este indagar mas sobre la sexualidad, ya que
como se ha nombrado anteriormente es un problema a
tener en cuenta en pacientes con esta patologia.

Los objetivos del estudio son conocer la influencia de
otras patologias en la disfuncién sexual en pacientes
con tratamiento renal sustitutivo y evaluar la altera-
cion de la funcion sexual de los pacientes que reciben
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hemodialisis (HD) en nuestra unidad y dialisis perito-
neal (DP) y dialisis domiciliaria (HDD) en el Hospital
General de Castellén mediante el cuestionario KD-
QOL-SF™,

Material y métodos

Estudio observacional trasversal comparativo en pa-
cientes con insuficiencia renal conica, en las tres mo-
dalidades de tratamiento. La unidad de hemodialisis
del Centro de Nefrovall cuenta con 79 pacientes de
los cuales 47 varones y 32 mujeres, con edades com-
prendidas 26 y 88. La unidad de dialisis peritoneal
del Hospital General de Castellén cuenta con 68 pa-
cientes de los cuales 40 varones y 28 mujeres, con
edades comprendidas 20 y 87 y por altimo los pacien-
tes de domiciliaria de este mismo hospital son 9 de
los cuales 5 varones y 4 mujeres, con edades 39 y 63
comprendidas. La muestra que accede y se somete a
estudio es de 72 pacientes, 47 de HD, 16 de DP y 9
de HDD, previo consentimiento informado. Antes de
iniciar la recogida de datos se informé verbalmente
de la naturaleza del estudio asegurandoles la confi-
dencialidad de los datos.

La recogida de datos se inicié en el mes de enero y fi-
naliz6 en marzo del 2016, en este periodo se entrego el
cuestionario validado KDQOL-SF™ a los tres grupos.
Elegimos este cuestionario porque posee una parte ge-
nérica y otra especifica para pacientes en dialisis.

Los criterios de inclusién para el grupo de estudio son
todos los pacientes que se encuentren es estas tres
modalidades de tratamiento y que no cumplan los cri-
terios de exclusién.

Los criterios de exclusion son:

— Aquellos pacientes que presenten alguna patolo-
gia como la demencia que no puedan contestar
correctamente a las preguntas.

— Negativa a participar en el estudio.

— Pacientes que no puedan leer o escribir por si
solos.

Las variables demograficas afiadidas en el estudio
fueron: edad y género. Estas variables se obtuvieron
en el cuestionario personal, sin tener que acceder a la
historia clinica del paciente.

Las variables clinicas fueron: diabetes, hipertensién,
hemoglobina, calidad de vida y disfuncion sexual, las

dos ultimas se determinaron mediante el cuestionario
validado KDQOL-SF™,

El analisis estadistico se ha realizado en un paquete
estadistico SSPS 18.0 para Windows. Para la relacion
entre variables cualitativas se empleé el estadistico de
Chi cuadrado. Para variables cuantitativas se utilizé el
test de Correlacion de Pearson o el de Spearman, se-
gun los datos siguieron o no una distribucion normal. Se
acepto significacion estadistica para p<0.05.

Resultados

Un total de 72 pacientes cumplimentaron los cues-
tionarios en su totalidad, el 22,2% de peritoneal,
65,3% de hemodialisis y 12,5% de domiciliaria, de
estos 56,9% varones y 43,1% mujeres, con edades
comprendidas entre 26 y 88 afios. Las patologias que
se tuvieron en cuenta fueron la diabetes y la hiperten-
sion. No existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la edad media, el sexo ni la proporcion
de hipertensos o diabéticos de los grupos.

Los pacientes en HD son los que se sienten mas limi-
tados para la realizacién de esfuerzos fisicos intensos.
A la pregunta “';Su salud actual le limita para esfuer-
zos intensos?” Contestaron “'Si, mucho” un 65,3% del
total de pacientes estudiados, de los cuales el 74,5%
eran pacientes en hemodialisis en centro, frente a
56,2% de pacientes en DP y 33,3% de pacientes en
HDD (p=0,019) (Figura I).
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Figura I. Resultados a la pregunta: “* Su salud actual, ¢le limita
para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?”’.
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Figura IL. Resultados a la pregunta: “* Su salud actual, ;le limita
para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora?”’.

En referencia a los esfuerzos de menor intensidad
también se puede observar una diferencia estadisti-
camente significativa entre los tres grupos. Asi, del
31,9% del total de pacientes que admite limitacion
importante para esfuerzos moderados, la mayoria son
pacientes en hemodialisis en centro (44,7%), siendo
mayor el porcentaje de pacientes en técnicas domi-
ciliarias que no perciben dicha limitacion (p= 0,02)
(Figura II).

A la pregunta: “;Cuanto tiempo se sinti6é tan bajo de
moral que nada podia animarle?” el 33% de los pa-
cientes en HDD respondié casi siempre frente a sélo
el 4,3% de los pacientes en HD y ninguno de los pa-
cientes en DP. Sin embargo, el 66,7% de los pacien-
tes en HDD respondié “nunca” frente al 68,8% de los
pacientes en DP y 53,2% de los pacientes en HD (p=
0,04) (Tabla I).

Tabla I. Respuestas a la pregunta: “Durante las 4 ultimas semanas
;cuanto tiempo Se sinti6 tan bajo de moral que nada podia
animarle?”.

iTEM 9.C

Siempre 0% 0%
Casi siempre 4,3% 0% 33,3%
Muchas veces 14,8% 6,2% 0%
Algunas veces 14,9% 18,8% 0%
Solo algunas veces 12,8% 6,2% 0%
Nunca 53,2% 68,8% 66,7%

TOTAL 100% 100% 100%
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En las preguntas centradas en “su enfermedad del ri-
fion”, frente a un menor porcentaje en los grupos de
DP (62,6%)y HDD (44,4%), encontramos un 89,4%
de pacientes en hemodialisis en centro entre los que
consideran que la opcién “su enfermedad interfiere
demasiado en su vida” es “‘totalmente/bastante cier-
ta” (p=0,002) (Figura III).
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Figura III. Resultados a la pregunta: “;En qué medida considera
que su enfermedad del rifion interfiere demasiado en su vida?”.

De entre los pacientes que consideran que “su enfer-
medad del rifion ocupa demasiado tiempo” también
son mayoritarios los pacientes en hemodialisis en cen-
tro, frente a un 50% de DP y un 55,5% en HDD. (p=
0,011) (Figura IV).
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Figura IV. Resultados a la pregunta: “;En qué medida considera
que su enfermedad del rifién le ocupa demasiado tiempo?”.

El 29,7% de los pacientes en HD consideran que la
ERC afecté “muchisimo” y “mucho’ a su vida sexual
frente al 11,1% de los pacientes en HDD y 18,8%
de los pacientes en DP. De entre los pacientes en DP
las respuestas mayoritarias al grado de afectacion de
su vida sexual por la ERC fueron “un poco” 37,5%
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y “regular” 37,5%, entre los pacientes en HDD fue
mayoritaria la opcién “nada’” 55,6%, (p= 0,01) (Ta-
bla II).

Tabla II. Respuestas a la pregunta: “;Cuanto le molesta su
enfermedad del rifion en cada una de las siguientes areas? ;Su vida

sexual?”
ialisis Dialisis
toneal | domiciliaria

iTEM 15.G

Hemodi

\EGES 44,7% 6,2% 55,6%
Un poco 12,8% 37,5% 33,3%
Regular 12,8% 37,5% 0%
Mucho 19,1% 18,8% 0%
Muchisimo 10,6% 0% 11,1%

El 55,4% de los pacientes en HD admite problemas
para disfrutar de la actividad sexual frente al 62,5%
de los pacientes en DP y 44,4% de los pacientes en
HDD, en cuanto a la respuesta mayoritaria a “‘ningiin
problema” se refleja en pacientes en HDD 55,6%, fren-
te al 36,2% en HD y 12,5% en DP (p= 0,04) (Tabla
III). Sin embargo, no encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas en la capacidad para excitarse
sexualmente.

Tabla III. Respuestas a la pregunta: “;Hasta qué punto supusieron
un problema cada una de las siguientes cosas, durante las 4 ltimas
semanas?, Disfrutar de su actividad sexual”

Ningiin problema 36,2% 12,5% 55,6%
Muy poco problema 8,5% 25% 0%
Algiin problema 21,3% 50% 33,3%
Mucho problema 12,8% 12,5% 0%
Muchisimo problema 21,3% 0% 11,1%

Discusion

Las disfunciones sexuales se consideran un tema sa-
nitario de primer orden, porque pueden producir un
deterioro potencial de la calidad de vida y del estado
general de salud; en el estudio de Fernandez (2002)
manifiesta que el 75% de los pacientes en HD pade-
cen DE?. Los pacientes en programa de HD de nues-
tro centro presentan una afeccién sexual menor a este
estudio y a otros como el de Mufioz Garcia (2010) ya
que el 88% de los pacientes de este estudio lo expresa-

ban?*. En la actualidad se considera la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) como uno de los ob-
jetivos terapéuticos primordiales en los pacientes que,
por padecer una ECR, precisan tratamiento sustitutivo
para seguir viviendo. Uno de los aspectos esenciales
para alcanzar una buena CVRS es la posibilidad de
mantener una actividad sexual satisfactoria.

Existen pocos estudios previos que comparen la preva-
lencia de algun tipo de disfuncion sexual (disminucion
de la actividad y del deseo sexual) y calidad de vida con
las diferentes modalidades de tratamiento sustitutivo
renal (hemodialisis, dialisis peritoneal y dialisis domi-
ciliaria).

Nuestros resultados revelan mayor impacto fisico de la
enfermedad y su tratamiento con repercusion sobre la
esfera sexual en los pacientes en hemodialisis en cen-
tro, que también son los que sienten que la enfermedad
interfiere mas con su vida en general. Son varios los
trabajos que previamente han constatado la mayor ca-
lidad de vida y autonomia en los pacientes sometidos a
técnicas domiciliarias®.

En cuanto a la percepcidon de calidad como capaci-
dad para disfrutar de la actividad sexual, el 55,4%
de los pacientes en HD refieren tener problemas. En
estudios como Cordeiro y Lemos y Santos destacan la
preocupacion por las puntuaciones mas altas en sus
estudios?*?’, Es destacable, no obstante, que si bien
son los pacientes en hemodialisis los que consideran
mayor el impacto de la enfermedad en su vida sexual,
son los pacientes en dialisis peritoneal los que admiten
en mayor porcentaje dificultades para disfrutar de la
actividad (62,5%).

A la hora de interpretar este resultado hay que tener
en cuenta, ademas de la subjetividad, que el nimero
de pacientes en tratamiento en DP incluidos en el es-
tudio ha sido bajo, debido a que estos pacientes solo
vienen a los controles bimensuales. En cualquier caso,
consideramos que ser portador de un catéter de diali-
sis peritoneal y de liquido intraabdominal puede ser el
principal condicionante de este resultado.

En nuestro estudio no hemos encontrado asociaciones
entre la disfuncion sexual y los problemas de salud re-
lacionados con la HTA y DM. En diferentes estudios
si que aparece esta relacion ya que reflejan que tanto
la HTA como la DM son causas importantes para las
disfunciones sexuales>?3. Hay estudios que reflejan
que existe una relaciéon en la edad y problemas sexua-
les?82% no hemos encontrado esta asociacion en nuestro
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trabajo, en posible relacién con un alto porcentaje de
pacientes con edad avanzada entre los participantes.

Debemos tener en cuenta como limitaciones a la hora
de interpretar y comparar nuestros resultados y los de
otros estudios, el caracter subjetivo de éste tipo de en-
cuestas como limitacion principal, asi como la diferen-
cia de tamafio muestral entre los grupos.

Conclusion

Al igual que en estudios previos, la prevalencia de algin
tipo de disfuncion sexual (afeccién sexual, problemas
en su actividad sexual y excitacién sexual) en nuestro
estudio fue elevada.

Los pacientes en hemodialisis en centros sanitarios son
los que presentan mayor impacto de la enfermedad so-
bre su capacidad para mantener y disfrutar de la activi-
dad sexual aun sin presentar mayor dificultad subjetiva
para excitarse sexualmente. Este hecho parece tener
un doble origen, derivado por un lado de una menor
capacidad fisica, a mejorar con ajuste individualizado
de la ultrafiltracion y el control de anemia, y por otro
del impacto emocional de la técnica en los individuos,
mayor que en las técnicas domiciliarias.
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