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RESUMEN: 

Introducción: La hemodiálisis (HD) es el tratamiento sustitutivo de la función renal de 

elección, en el cual existen pensamientos dispares sobre la mejoría o empeoramiento de 

la función sexual. Nos preguntamos cuando se causa esta disfunción y cómo mejorarla 

repercutiendo así al estado de ánimo.    

Objetivo: Determinar mediante revisión sistemática cómo afecta a las personas tratadas 

con hemodiálisis padecer una disfunción sexual y cómo repercute a su ánimo.    

Método: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos: Pubmed, Scielo y 

Dialnet, de Diciembre de 2020 hasta Febrero del 2021. 

Resultados: De los 3.032 artículos encontrados se seleccionaron 15 tras ser sometidos a 

criterios de inclusión y exclusión.       

Conclusión: No se ha podido determinar una mejoría o empeoramiento de la función 

sexual debido a la HD, pero sí una mejoría tras el trasplante. Se precisa un mayor número 

de estudios a gran escala para aclarar si la HD reduce o restablece la función sexual. 

Por otra parte, sería favorable disponer de una atención psicológica integrada, como de 

una formación continuada específica sobre tratamiento dialítico a los profesionales. 

Palabras clave: hemodiálisis, disfunción sexual, satisfacción sexual, depresión, sexual 
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RESUME: 

Introduction: Haemodialysis (HD) is the substitutive renal treatment of choice, in which 

there are different thoughts about the improvement or worsening of sexual function. We 

wonder when this dysfunction is caused and how to improve it, impacting in the mood. 

Objective: Describing via/by systematic review how a sexual dysfunction affects people 

treated with haemodialysis suffering from sexual dysfunction and how it affects their 

mood.  

Methods: A systematic review was carried out in the databases: Pubmed, Scielo and 

Dialnet, from December of 2020 to February 2021. 

Results: Out of the 3.032 articles found, 15 were selected after being subjected to 

inclusion or exclusion criteria. 

Conclusion: It has not been possible to determine an improvement or worsening in sexual 

function due to HD, but a betterment  after transplantation has been determined. More 

large-scale studies are needed to clarify whether HD reduces or restores sexual function. 

On the other hand, it would be favourable to have integrated psychological care, as well 

as a specific continuous training on dialysis for professionals. 

Key words: haemodialysis, sexual dysfunction, sexual satisfaction, depression, sexual 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

 

En este trabajo indagaremos sobre la HD (hemodiálisis) y las disfunciones sexuales que 

provoca, lo que lleva a muchas personas a un estado de incertidumbre con sus emociones, 

como puede ser la ansiedad o la depresión. 

Primeramente, hablaremos de los riñones, los cuales tienen como función limpiar la 

sangre de las sustancias tóxicas y de los líquidos que le sobran, eliminando los líquidos 

en forma de orina, y produciendo hormonas necesarias para el organismo [1]. 

Las principales causas por las que los riñones pueden dejar de funcionar son la diabetes 

(DM) y la hipertensión arterial (HTA) mal controladas. 

Cuando éstos no funcionan bien se acumulan las impurezas que generamos en la sangre 

y en los tejidos, y muchas veces también se acumula el agua que los riñones no tienen la 

capacidad de eliminar. En este momento nos encontramos con una insuficiencia renal [2]. 

Como Flores nos dice: “una enfermedad renal crónica es una condición silenciosa y 

progresiva, que debilita al paciente con el pasar del tiempo”. Cuenta con un 

infradiagnóstico del 40% y en muchos casos se detecta en sus fases más avanzadas. El 

25% de los afectados no conoce su situación en las fases iniciales, lo que complica más 

su tratamiento en los estadios más avanzados [3]. 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida 

progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de filtración glomerular debido a la 

destrucción definitiva de un gran número de nefronas [4]. 

El filtrado glomerular (FG) se considera muy bajo cuando se encuentra por debajo del 

15% (< 60 ml/min/1,73 m2 )  o existe un daño renal de forma persistente durante al menos 

3 meses, ya que cuando el filtrado glomerular cae por debajo del 25 al 35% empiezan a 

aumentar la urea y la creatinina, pudiendo estar los pacientes relativamente asintomáticos 

o bien, presentando anemia, hipertensión arterial, poliuria y nicturia. 
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La Insuficiencia Renal Crónica es un problema de salud a nivel mundial, donde desde 

hace dos décadas van aumentando la cantidad de enfermos. La manifestación más grave 

de la ERC es la Insuficiencia Renal Crónica Terminal (IRCT) necesaria de tratamiento 

sustitutivo mediante diálisis o trasplante renal (TX) [5,6]. 

 

Existen diferentes tipos de tratamientos sustitutivos, tales como: diálisis peritoneal, el 

tratamiento conservador, el trasplante de riñón y la hemodiálisis [7]. De estos pacientes, 

el 78% inicia Tratamiento Renal Sustitutivo con hemodiálisis, un 17% con diálisis 

peritoneal y solo un 5% con un trasplante anticipado que en su mayoría es un trasplante 

renal con donante vivo [3]. Este estudio se centra en la hemodiálisis, ya que es uno de los 

tratamientos más utilizados. 

 

La hemodiálisis (HD) es un tratamiento sustitutivo de la función renal basado en el 

proceso de filtración de la sangre. Consiste en hacer circular la sangre de forma continua 

por un circuito fuera del organismo, donde se limpia, se eliminan las toxinas acumuladas 

y el exceso de líquidos, se regula el equilibrio ácido-base y el electrolítico, y se devuelve 

limpia al organismo [2]. 

En ningún caso la hemodiálisis suple las funciones endocrinas ni metabólicas de estos 

órganos [8]. 

Se ha comprobado en diversos estudios que la ERC en su fase más avanzada, repercute 

en la función tanto física como psicológica de las personas que la padecen pudiéndose así 

observar una elevada prevalencia de disfunción sexual entre los pacientes de ambos sexos. 

La cual se hace evidente en la fase urémica, empeorando una vez iniciada la diálisis con 

una disminución del deseo sexual. [9] 

Dos millones de españoles entre los 40 y 50 años padecen esta alteración sexual, pero 

sólo entre un 35-40% de ellos consulta por este motivo al médico.[10] 

 

En cuanto al factor psicológico, se puede observar la depresión y la ira en estos enfermos 

debido a la disfunción sexual que sufren, por el miedo a "no poder" en el momento del 
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acto sexual, y también pueden desarrollar estrés, ansiedad, sentimientos de culpa, de 

inferioridad o baja autoestima [9]. 

 

Por otra parte, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad 

Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH), la ERC afecta acerca de un 

10% de la población mundial [11] (unas 850 millones de personas a nivel global), y causa 

al menos 2,4 millones de muertes al año [12]. 

Con todo esto, el coste anual asociado al tratamiento de las fases más avanzadas de ERC 

se estima en más de 800 millones de euros [13]. 

 

Para finalizar, remarcar que la disfunción sexual constituye un problema sanitario de 

primer orden. Sin embargo, existen pocos datos en los que analicen la función sexual en 

la hemodiálisis. El paciente renal me produce mucha curiosidad, y pienso que el campo 

de la sexualidad se considera aún tabú y más si se habla de las mujeres, a las cuales les 

cuesta más expresar sus problemas.  

Debido a las circunstancias relatadas anteriormente he escogido esta temática aún 

comprobando antes que no existe mucha información sobre las disfunciones y los 

sentimientos que despiertan en el paciente, pero quiero llegar a una conclusión y poder 

aportar una solución para estas personas. 

Por ello he decidido analizar la disfunción sexual de los pacientes con problemas renales, 

y dentro de éste indagar más sobre la ansiedad o depresión que les provoca, ya que como 

se ha nombrado anteriormente es un problema a tener en cuenta en pacientes con esta 

patología. 

 

Por lo cual, se ha estructurado la pregunta de investigación mediante el formato PICO.  

Pregunta PICO: La sigla P (pacientes) representa la población de interés, en este caso 

representa a los hombres y mujeres de todas las edades en TRS con HD. La sigla I 

(intervención) es la que dirige la orientación de la búsqueda, y se trata el cómo se sienten 

respecto a su disfunción sexual. La letra C (comparación) es la alternativa con la que 
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compararemos la intervención o la no intervención de interés, en este caso se compara 

con la población en general sin patología. Por último, la O (resultado) hace referencia a 

los resultados de interés y se trata de saber cómo se sienten las personas que pasan por 

esta respuesta física en su cuerpo y cómo tratar de prevenirla psicológicamente. 

- ¿Cómo se sienten anímicamente las personas (de ambos sexos) con disfunción sexual 

debido al tratamiento sustitutivo renal de hemodiálisis? 

 

 

2. MARCO CONCEPTUAL: 

 

2.1 El riñón 

 

Las primeras referencias al riñón y su patología se remontan al antiguo Egipto (1500 

a.C.), pero fue Hipócrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y 

describir diversos cambios macroscópicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas 

enfermedades específicas en diferentes órganos, fundamentalmente del riñón [14]. 

Los riñones son órganos parejos, ubicados en la zona lumbar por debajo de las costillas 

[15]. 

Las principales causas por las que pueden dejar de funcionar los riñones son la diabetes 

y la HTA mal controladas. También cabría destacar las inflamaciones agudas o crónicas 

de los riñones (nefritis), las enfermedades hereditarias renales, enfermedades de las vías 

urinarias (obstruyen los conductos o provocan reflujo), infecciones crónicas de los 

riñones u otras menos frecuentes [2]. 

Las funciones de vital importancia que realizan los riñones son: 

a) Filtrar y limpiar la sangre (la sangre se limpia al ser filtrada por las nefronas). 

b) Eliminar el exceso de líquido y toxinas (producen orina). 
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c) Mantener el equilibrio de las diferentes sustancias que hay en la sangre, como el sodio 

y el potasio que nuestro cuerpo necesita. También ahorran o eliminan bicarbonato para 

mantener el ph de la sangre, y regulan el calcio y el fósforo esencial para nuestros huesos. 

d) Controlar la presión arterial mediante la eliminación de sodio (sal) y agua. 

e) Evitar la anemia (disminución de glóbulos rojos en sangre). Producen la eritropoyetina, 

necesaria para los glóbulos rojos, que son los encargados de llevar oxígeno de los 

pulmones por todo el organismo. 

f) Regular la actividad sexual, ya que regulan el equilibrio hormonal [16]. 

La insuficiencia renal ocurre cuando los riñones dejan de funcionar correctamente y se 

acumulan en la sangre las impurezas que generamos y el agua que no son capaces de 

eliminar. 

Cuando esta insuficiencia es leve no suele dar ningún síntoma, solo se detecta en un 

análisis de sangre o de orina. 

Cuando la insuficiencia renal es mayor termina provocando trastornos del estado general, 

retención de líquidos e hipertensión arterial, lo cual nos derivará en la enfermedad renal 

crónica [2]. 

 

2.2 La enfermedad renal crónica  

 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) representa, al igual que otras enfermedades 

crónicas, un importante problema de salud pública, tanto por su elevada incidencia y 

prevalencia, como por su importante morbi-mortalidad y coste socioeconómico [13]. Se 

define como una disminución en la función renal, expresada por un filtrado glomerular 

(FG) de < 60 ml/ min/1,73 m², o con la presencia de daño renal en ambos casos de forma 

persistente durante al menos 3 meses [6]. 
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Si la velocidad de filtración glomerular (VFG) es mayor o igual a 60 ml/min/1’73 m², el 

diagnóstico de ERC se establece mediante evidencias de daño renal, que puede ser 

definido por: 

  - Alteraciones urinarias (albuminuria, micro-hematuria) 

  - Anormalidades estructurales (por ejemplo: imágenes renales anormales) 

  - Enfermedad renal genética (riñones poliquísticos) 

  - Enfermedad renal probada histológicamente [17] 
 

 

 

2.3 Etapas de la ERC 

 

Existen 5 etapas diferentes dentro de la enfermedad renal. 

Los estadios 3-5 constituyen la Insuficiencia Renal, y los estadios 4 y 5 representan la 

Enfermedad Renal Crónica Avanzada o Terminal (ERCA) [13]. 

 

 

Estadios de la Enfermedad Renal Crónica 

Estadio Descripción Índice de Filtrado 

Glomerular estimado 

ml/min/1.73m2 

1 Daño renal con pequeño descenso del IFG. 

Diagnóstico precoz y inicio de medidas 

preventivas de progresión de la ERC y de la 

patología [6]. 

>90 

2 60-89 
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3 Daño renal con descenso moderado del 

IFG. Pueden existir complicaciones 

cardiovasculares, la anemia o las 

alteraciones del metabolismo fosfo-cálcico. 

Estos pacientes deben recibir tratamiento 

para la prevención y las respectivas 

complicaciones que se detecten. 

30-59 

4 Disminución grave del FG. Se valorará la 

preparación del tratamiento renal 

sustitutivo 

15-29 

5 La Insuficiencia Renal Crónica Terminal, 

donde se inicia el tratamiento sustitutivo de 

la función renal [6], que incluye 

hemodiálisis o diálisis peritoneal, un 

régimen estricto de medicación, dieta y 

control de líquidos [18] 

 

<15 

 

Tabla 1: Estadios de la enfermedad renal crónica [6,18] 

 

 

 

2.4 Tratamiento para la Insuficiencia Renal Crónica Terminal 

 

La libre elección de TRS es un derecho de todos los pacientes afectados por la IRC, como 

se recoge en el documento de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de 

la autonomía del paciente, que respalda al paciente ante dicha decisión, en la que es de 

obligado cumplimiento para el profesional sanitario garantizar la información al afectado 

[19]. 
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Los principales tipos de tratamientos sustitutivos renales de los que disponemos son la 

diálisis, tanto la hemodiálisis como la diálisis peritoneal, y el trasplante renal. Este tipo 

de tratamientos no son rígidos ni cerrados, sino que el paciente puede pasar de uno a otro 

ya sea por propia voluntad o por necesidad médica [2]. 

En algunas personas en las que, por edad o por la existencia de enfermedades asociadas 

graves, no sea posible o aconsejable utilizar ninguna de las terapias sustitutivas renales 

de las que disponemos, se puede considerar el tratamiento conservador de la 

insuficiencia renal crónica, que irá encaminado a controlar los diferentes trastornos y 

síntomas a medida que aparezcan en la evolución progresiva de la enfermedad. 

 

La hemodiálisis es un tratamiento sustitutivo de la función renal basado en filtrar la 

sangre de forma continua por un circuito fuera del organismo, donde se limpia, se 

eliminan las toxinas acumuladas y el exceso de líquidos, y se devuelve limpia al 

organismo. 

Se necesita un acceso vascular para 

poder extraer la cantidad de sangre 

adecuada del paciente, y así poder 

limpiarla, con unas sesiones de 

unas 4 horas, 3 días a la semana en 

días alternos [2]. 

 

 

 

 

 

Figura 1: Cómo funciona la máquina de hemodiálisis pasando por el dializador [20] 
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El acceso vascular puede ser una fístula arteriovenosa o un catéter vascular. Si la previsión 

del tratamiento es un periodo largo debe hacerse un acceso vascular definitivo, que se 

conoce como fístula arteriovenosa (AV). Consiste en unir una arteria con una vena 

cercana mediante intervención quirúrgica (IQ). Esta vena que recibe la sangre a presión 

de la arteria se dilata y así permite la punción repetida durante muchas sesiones de 

hemodiálisis.  

 

Cuando no es posible conseguir una fístula AV o ésta no funciona bien, se utiliza un 

catéter vascular, el cual consiste en colocar un tubo en una vena gruesa del organismo 

(preferentemente en el cuello o en el muslo). Normalmente es un acceso vascular 

provisional porque corre el riesgo de infectarse, pero puede ser definitivo cuando no es 

posible conseguir una fístula AV adecuada. 

Existe la hemodiálisis ambulatoria, (realizada por el personal sanitario, normalmente tres 

veces por semana y con un horario fijo), y la hemodiálisis domiciliaria, con un aprendizaje 

anterior del paciente de unos dos meses. 

 

·Ventajas de HD: Para este tipo de tratamiento los centros están altamente disponibles y 

el paciente solo debe acudir para que le practiquen la sesión. El hecho de que el paciente 

tenga que desplazarse al centro le mantiene en contacto con otros pacientes en su misma 

situación.  

·Desventajas de HD: La fístula puede provocar dolor en el momento de la punción. Se 

pueden presentar complicaciones como disminución de la presión arterial, calambres, 

dolor de cabeza, cansancio posterior al tratamiento y pequeños sangrados o hematomas 

en el lugar de punción de la fístula. Pueden aparecer infecciones en el acceso vascular. El 

paciente debe limitar la ingesta de líquidos, especialmente cuando se pierde la producción 

de orina. La dieta es muy restrictiva. 
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Por otra parte tenemos la diálisis peritoneal. Tratamiento sustitutivo de la función renal 

basado en la eliminación del exceso de toxinas y de agua del cuerpo en el que se filtra la 

sangre a través de una membrana natural que es el peritoneo. Esta membrana está en el 

abdomen y recubre todos los órganos y la pared abdominal. 

Para realizar la diálisis peritoneal se necesita un tubo estrecho y flexible (catéter 

peritoneal) dentro del abdomen de forma permanente que permita introducir y sacar la 

solución de diálisis. 

Cuando se introduce el líquido de diálisis (normalmente 2 L), se mantiene el líquido en 

el abdomen unas dos horas para que se produzca el paso de sustancias tóxicas y agua a 

través de los vasos del peritoneo al líquido de diálisis. Posteriormente se vacía y así se 

eliminan las toxinas de la sangre y el líquido acumulado. Seguidamente se vuelve a llenar 

con un nuevo líquido limpio y se reinicia el ciclo, y así, sucesivamente a lo largo del día 

hasta tener unos buenos resultados analíticos. 

Existe la diálisis peritoneal continua 

ambulatoria (DPCA) con intercambio 

manual o automático, y la diálisis 

peritoneal automatizada (DPA) (se utiliza 

una máquina que de manera automática va 

llenando y vaciando el líquido del 

abdomen) [2]. 

Figura 2: Las diferentes formas de tratarse con diálisis peritoneal [29] 

 

Para finalizar con los diferentes tratamientos tenemos el trasplante de riñón (TX), el 

cual consiste en implantar un riñón procedente de un donante cadáver o de un donante 

vivo a una persona que padece insuficiencia renal crónica con la finalidad de reemplazar 

la función de los riñones enfermos. El TX es uno de los métodos que más supervivencia 

a largo plazo ofrece a los pacientes con IRC en comparación con la HD. 

En la mayoría de los casos, el riñón trasplantado se implanta en el abdomen, en la zona 

de la fosa ilíaca (por encima de la ingle) [2] 
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 DIÁLISIS 

PERITONEAL 

HEMODIÁLISIS 

VENTAJAS Mejor control de la 

presión arterial 

Mejor opción en casos de 

urgencia (rápida 

eliminación de desechos 

en sangre) 

Se realiza en casa Menor riesgo 

cardiovascular y 

dislipidemias 

Varias modalidades y 

opción de horario 

Se lleva a cabo 3 o 4 veces 

por semana 

Manejo de la volemia 

gradual 

Menor infección en fístula 

Mejor opción para testigos 

de jehová 

Se pueden programar los 

parámetros deseados de 

las sustancias en sangre 

DESVENTAJAS Riesgo de infección del 

peritoneo 

Descontrol hipertensivo 

Se debe realizar 3-4 veces 

al día 

Horarios poco flexibles en 

las instituciones de salud 

Aumento de peso. Riesgo 

de aumento de 

triglicéridos y glucosa en 

sangre 

La fístula puede fallar y 

necesitar replantear 

opciones 
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Puede presentar dolor 

durante la infusión o 

líquido de diálisis 

Mayor vigilancia y control 

en la dieta 

Contraindicación en caso 

de falta de superficie 

peritoneal para diálisis 

Contraindicada en 

inestabilidad 

hemodinámica 

Costo anual por persona: 

48,672.00 

Costo anual por persona: 

61,482.00 [22] 

 

Tabla 2: Ventajas y desventajas entre la diálisis peritoneal y la hemodiálisis [22] 

 

 

2.5 Cómo se siente el paciente con Insuficiencia Renal Crónica y la relación con la 

disfunción sexual 

 

Uno de los aspectos menos conocidos en nuestro país es como la influencia de la ERC y 

la aplicación de un tratamiento sustitutivo de forma crónica conllevan a una disfunción 

sexual. 

El primer estudio epidemiológico sobre disfunción sexual y enfermedad renal crónica 

(ERC) fue publicado en 1973. En 1987 la OMS declara la salud sexual como un derecho 

básico del ser humano y la define como un estado de bienestar físico, emocional, mental 

y social relacionado con la sexualidad [23]. 

 

Como nos señala el doctor Ignacio Moncada, coordinador del grupo de Andrología de la 

Asociación Española de Urología más de un 70% de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica sufren disfunción eréctil (DE). “Se trata de una combinación de causas. Por un 

lado, por la propia enfermedad renal que va asociada a factores cardiovasculares, como 
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hipertensión, diabetes y, por otro, a la propia diálisis y a la polimedicación a las que está 

sometido, sin olvidar el factor psicológico”.  

Por otro lado, la incidencia de mujeres con disfunción sexual en hemodiálisis se encuentra 

entre un 25-64%. [10] 

La disfunción sexual se hace evidente en la fase urémica, empeorando una vez iniciada 

la diálisis. Se manifiesta fundamentalmente como impotencia y disminución de la libido 

en el varón, y, por disminución del deseo sexual y defecto de lubricación en las mujeres.  

Además de los problemas físicos, los pacientes en diálisis se encuentran expuestos a 

varios tipos de estrés psicológico, como la dependencia del procedimiento, las exigencias 

del cumplimiento de un régimen dietético y la toma de medicación; las pérdidas varias 

que sufren (trabajo, libertad, esperanza de vida, etc.), y la disfunción sexual asociada.  

La complicación psicológica más frecuente en los pacientes en diálisis es la depresión, 

que produce síntomas como trastornos del sueño, falta de apetito y una disminución del 

interés y de las capacidades sexuales. La irritabilidad y la ansiedad (emoción 

caracterizada por sentimientos de tensión, pensamientos de preocupación y cambios 

físicos como aumento de la presión arterial) son también frecuentes [24]. 

 

Se producen cambios de conducta en los pacientes por pasar tantas horas de su vida en el 

hospital o preocupándose por su enfermedad, por lo que se vuelven retraídos, exigentes y 

manipuladores. En ese instante, la familia constituye un pilar fundamental para salir 

adelante y adaptarse a la terapia requerida. 

 

 

3. OBJETIVOS: 

·Objetivo general: 

 -Valorar cómo afecta a las personas con hemodiálisis padecer una disfunción 

sexual y cómo se refleja en su estado de ánimo. 
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·Objetivos específicos: 

 -Describir los problemas de disfunción sexual en los pacientes con tratamiento 

renal sustitutivo de hemodiálisis. 

-Valorar cómo afecta la disfunción eréctil en el estado anímico de los pacientes 

tratados en hemodiálisis por fallo renal. 

-Describir diferencias de satisfacción sexual entre hombres y mujeres en 

tratamiento renal sustitutivo de hemodiálisis.  

. 

 

4. METODOLOGÍA: 

 

4.1 Diseño del estudio 

 

El diseño del trabajo de búsqueda se ha basado en una revisión sistemática de evidencia 

científica para determinar cómo influye la hemodiálisis en la disfunción sexual. Se 

incluyen artículos de diseño cuantitativo, cualitativo y métodos mixtos. 

 

En la presente revisión sistemática se han aplicado las directrices que marca la declaración 

PRISMA (The PRISMA Statement, 2009) para revisiones sistemáticas.  

 

El periodo de consulta tuvo lugar desde 01 de Diciembre del 2020 hasta el 01 de  Febrero 

de 2021. 

 

La lectura crítica de los artículos se realizó por pares y la calidad fue analizada mediante 

el instrumento CASPe. Se consideró un nivel alto de calidad igual o superior a 8 

respuestas afirmativas sobre 10 en caso de diseño cualitativo, o igual o superior a 9 

respuestas afirmativas sobre 11, en diseño cuantitativo. 
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4.2 Estrategias de búsqueda 

 

Para la realización de la búsqueda bibliográfica se establecieron como palabras claves 

aquellos vocablos cuya terminología perteneciera a Medical Subject Headings (MeSH) y 

lenguaje natural (Tabla 2).  

 

 

Se ha usado el operador booleano AND, para combinar los términos de búsqueda de 

manera que en cada resultado se obtuviera todos los términos introducidos. Los booleanos 

OR y NOT no fueron utilizados en ninguna búsqueda.  

 

 

Se han utilizado como estrategia de búsqueda las diferentes combinaciones: 

 

• Hemodialysis AND sexual dysfunction 

• Chronic renal failure AND sexual satisfaction 

• Hemodialysis AND depression 

• Hemodiálisis AND sexual 

• Hemodiálisis AND depresión AND sexual 

 

 

La revisión sistemática se realiza mediante las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo 

y Dialnet (a través de la plataforma del CRAI: bases de datos en línea). 

 

·PubMed: Es una base de datos de información biomédica producida por el 

National Center for Biotechnology Information (NCBI) de Estados Unidos que 

contiene más de 24 millones de referencias bibliográficas. La parte principal de 

sus contenidos se corresponde a MEDLINE, base de datos biomédica producida 

por la National Library of Medicine (NLM). Los contenidos de MEDLINE se 

indexan con un tesauro, que se llama Medical Subject Headings (MeSH). 
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·Scielo: es una iniciativa de la Fundación para el Apoyo a la Investigación 

del Estado de São Paulo, que permite la publicación electrónica de ediciones 

completas de las revistas científicas mediante una plataforma de software que 

posibilita el acceso a través de distintos mecanismos, incluyendo listas de títulos 

y por materia, índices de autores y materias y un motor de búsqueda. 

 

·Dialnet: es un portal de difusión de la producción científica hispana cuyo 

funcionamiento se inició en 2001 especializado en ciencias humanas y sociales. 

 

 

Finalmente, sólo se han recogido artículos de PubMed, Scielo y Dialnet, a pesar 

de haber consultado otros recursos como: Cinahl, Google Académico, Cuiden y 

Cuidatge.  

 

 

 

                          INGLÉS                       CASTELLANO 

 

Hemodialysis 

 

 

                       Hemodiálisis 

Sexual dysfunction Disfunción sexual/eréctil 

Sexual satisfaction Satisfacción sexual 

Depression Depresión 

Sexual Sexualidad 

 

Tabla 3: Palabras clave 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_S%C3%A3o_Paulo
https://es.wikipedia.org/wiki/Revista_cient%C3%ADfica
https://es.wikipedia.org/wiki/Software
https://es.wikipedia.org/wiki/Enumeraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice
https://es.wikipedia.org/wiki/Motor_de_b%C3%BAsqueda
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4.3 Limites de búsqueda  

 

Previamente al inicio de la búsqueda se establecieron los límites de búsqueda para acotar 

el número de artículos. Fijamos criterios de inclusión y exclusión, los cuales se aplicaron 

en las diferentes bases de datos, con la finalidad de priorizar los artículos que más se 

ajustaban a la búsqueda que quería realizar. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Artículos publicados del 2015-2020 

 

Artículos anteriores al 2014 (inclusive) 

Artículos en inglés + español + portugués Artículos publicados con idioma diferente 

a los criterios de inclusión 

 

Artículos con acceso abierto Artículos donde sólo se visualiza el 

resumen 

 

Artículo que hable de pacientes con HD Artículo que no incluya a los pacientes 

tratados con HD 

 

Cualquier artículo que no sea una revisión 

bibliográfica, sistemática o metaanálisis 

 

Revisión bibliográfica, sistemática o 

metaanálisis 

Tabla 4: Criterios de inclusión y exclusión 

Fuente: Elaboración propia
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5. RESULTADOS: 

 

5.1 Estrategia de búsqueda 

BASES DE 

DATOS 
Operadores booleanos 

Documentos 

totales 
Open acces 

Open acces + 

inglés y español 

Desde 2010 + 

open acces + 

inglés y español 

Desde 2015 + 

open acces + 

inglés y español 

PUBMED 

Hemodialysis AND sexual 

dysfunction 

 

Chronic renal failure AND 

sexual satisfaction 

 

Hemodialysis AND 

depression 

374 

 

 

 

61 

 

 

 

2.478 

92 

 

 

 

17 

 

 

 

701 

87 

 

 

 

17 

 

 

 

687 

41 

 

 

 

8 

 

 

 

522 

18 

 

 

 

5 

 

 

 

345 

SCIELO 

 

Hemodiálisis AND 

disfunción sexual 

 

Hemodiálisis AND sexual 

 

Hemodiálisis AND 

depresión 

 

 

6 

 

 

21 

 

 

55 

 

 

6 

 

 

21 

 

 

55 

 

 

6 

 

 

19 

 

 

51 

 

 

4 

 

 

13 

 

 

42 

 

 

1 

 

 

7 

 

 

23 
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CINAHL 
Hemodiálisis AND 

depresión AND sexual 
3 3 3 3 3 

DIALNET 

 

Hemodiálisis AND 

depresión 

 

34 34 32 17 14 

CUIDEN 

 

Hemodiálisis AND 

“disfunción sexual” 

 

7 7 7 7 2 

 

Tabla 5: Estrategias de búsqueda  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La estrategia de búsqueda a través de 5 bases de datos y en combinación con diferentes operadores booleanos sumó un total de 3.032 artículos. 

Posteriormente, se excluyeron 3.009 tras aplicar los criterios de selección, y finalmente se obtuvo un total de 23 artículos. Después de la lectura 

completa y crítica, se escogieron 15 para formar parte de la revisión sistemática. 
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5.2 Diagrama de flujo 
 

  

PRISMA 2009 Flow Diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           Tabla 6: Proceso de selección del artículo 

 

                                                    Fuente: Elaboración propia

Número de registros identificados mediante 

búsquedas en bases de datos 

n = 3.032 

PubMed n = 2913 

Scielo n= 83 

Dialnet n= 34 

Cuiden n= 2 

Scopus n = 10622 

Cuiden n= 26 
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n = 71 
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cribados 

n = 23 
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El
ig
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El
ig

ib
ili

ty
 Publicaciones eliminadas 

por no presentar datos 

concluyentes 

n= 8 

Estudios cualitativos 

n = 1 

Estudios mixtos 

n = 1 

Número de registros 

excluidos por últimos 5 

años + open acces + inglés 

y español 

n = 2.961 

Artículos excluidos por 

duplicado 

n = 8 

Estudios cuantitativos 

n = 13 
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5.3 Tabla de resultados 

AUTOR 

AÑO 

PAÍS 

OBJETIVO DISEÑO DE 

ESTUDIO 

MUESTRA INSTRUMENTO CONSLUSIONES CALIDAD 

Yakoob S, et al. 

2020 

Pakistán 

Medir la función 

sexual e identificar 

la relación entre 

disfunción sexual, 

depresión y 

ansiedad en el sexo 

femenino tratado 

con hemodiálisis 

Estudio 

descriptivo y 

transversal 

48 pacientes 

mujeres  

·Entrevistas 

personales  

·Escalas (HADS, 

FSFI) 

 

La incidencia de disfunción 

sexual en mujeres en HD es del 

25-64%  

A medida que la enfermedad 

progresa, la depresión y/o 

ansiedad se infiltran y no solo 

dañan la autoestima de un 

individuo, sino que también 

arruinan la vida sexual (25). 

 

Calidad alta 

Hassan K, et al. 

2018 

Israel 

 

Evaluar la relación 

entre el estado de 

hidratación y de 

disfunción eréctil 

Estudio 

transversal 

39 pacientes 

varones  

·Historia médica 

completa y un 

examen físico  

·Estado de 

hidratación  

·Función sexual 

(IIEF) 

·Estado psicológico 

(BDI) 

·Perfil hormonal 

sexual 

La OH en pacientes con HD se 

asocia a una mayor prevalencia 

de disfunción sexual y 

depresión, niveles séricos de 

testosterona total y DHEA (26). 

Calidad alta 

Jabali S, et al. 

2020 

Irak 

Evaluar la 

disfunción eréctil 

en pacientes 

varones antes y 

Estudio 

transversal 

68 pacientes 

varones 

·Cuestionario 

autoadministrado 

validado (antes y 

después del 

trasplante) 

Se mejoró la disfunción eréctil 

después del trasplante, por lo 

que se recomienda un trasplante 

precoz. La mayor causa de ERC 

fue la DM en el 35’59. La DE es 

Calidad 

media 
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después del 

trasplante renal 

·IIEF-5 adaptado al 

estudio 

más común y grave en pacientes 

con 45 años y en aquellos con 

antecedentes de HD (27). 

 

Savadi H, et al. 

2016 

Irán 

Evaluar los 

cambios de la 

función sexual 

después de tratarse 

con hemodiálisis 

durante seis meses 

Estudio 

transversal 

30 pacientes 

varones  

·Cuestionario del 

Índice 

Internacional de 

Función Eréctil 

(IIEF) en la primera 

sesión y seis meses 

después 

La edad tiene un efecto 

significativo en la mejora o 

regresión de la función sexual. 

Un curso de HD de 6 meses 

puede mejorar la función 

eréctil, la función orgásmica, el 

deseo sexual, la satisfacción 

sexual y la satisfacción general 

(28). 

Calidad alta 

Bolat MS, et al. 

2017 

Turquía 

Investigar el efecto 

de tadalafil 

administrado dos 

veces por semana 

durante 3 meses 

sobre la función 

sexual en personas 

con ERT sometidas 

a HD 

Ensayo clínico 

retrospectivo 

30 pacientes 

varones  

·Cuestionario cara 

a cara en las 

variables 

cuantitativas 

·Cuestionario IIEF 

con la forma corta 

·Escala de dureza 

de erección (EHS) 

·Función 

eyaculatoria con la 

forma abreviada 

del MSHQ 

El tadalafil mejoró 

significativamente las 

puntuaciones totales del IIEF y  

eyaculatorias, con efectos 

adversos aceptables. 

De los 30 pacientes, 11 no 

tenían disfunción eréctil al final 

del mes, y a los 19 restantes se 

les redujo de DE 

grave/moderada a moderada o 

leve (29). 

Calidad alta 

Álvarez 

Villareal M, et 

al. 

2019 

España 

Describir la 

experiencia de las 

pacientes con ERC 

sobre sus cambios 

Estudio 

fenomenológico 

cualitativo 

18 pacientes 

con edad media 

de 54’11 años  

·Entrevistas, 

grupos focales y 

observación 

participante. 

La ERC afecta directamente a la 

sexualidad disminuyendo el 

deseo por cansancio o por 

cambios en la imagen corporal. 

Calidad alta 
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físicos y su 

sexualidad 

·Transcripciones 

narrativas, 

imágenes y 

documentos. 

La disfunción sexual se 

manifiesta con disminución de 

la líbido y lubricación, 

dificultad para alcanzar el 

orgasmo y dolor durante el coito 

(30). 

 

Collister D, et al. 

2019 

Canadá 

Determinar si la 

escala ESAS para 

medir la ansiedad y 

la depresión es 

precisa o no 

Estudio 

transversal  

50 pacientes  ·Escala de ansiedad 

y depresión 

hospitalaria 

(HADS)  

·Preguntas de 

detección y 

ansiedad únicas 

Las preguntas individuales de la 

ESAS pueden ser apropiadas 

como herramientas de detección 

iniciales en HD, pero deben ir 

seguidas de herramientas de 

detección más largas y 

específicas de la enfermedad 

y/o una entrevista clínica (31). 

 

Calidad 

media 

Vasilopoulou C, 

et al. 

2015 

Explorar el impacto 

de la ansiedad y la 

depresión en la 

calidad de vida de 

los pacientes en HD 

Estudio 

transversal 

395 pacientes 

(222 hombres y 

173 mujeres) 

·HADS 

·Escala Missoula-

VITAS Quality on 

Life Index 

(MVQOLI) para 

evaluar la calidad 

de vida 

La edad avanzada, el nivel bajo 

de hemoglobina y el bajo nivel 

económico se asociaron con la 

depresión. El reconocimiento 

temprano y el tratamiento de la 

depresión es un asunto de gran 

importancia en los pacientes en 

HD (32). 

 

Calidad 

media 

Gadia, et al. 

2020 

India 

Evaluar la 

depresión, la 

ansiedad y los 

factores 

sociodemográficos 

Estudio 

observacional 

transversal 

100 pacientes 

(70% hombres 

y el resto 

mujeres) 

·HADS 

·Criterios estándar 

de la Clasificación 

internacional de 

enfermedades y 

El diagnóstico precoz de la 

depresión a menudo se pasa por 

alto debido a las similitudes de 

los síntomas depresivos y los 

síntomas urémicos. 

Calidad alta 
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relacionados en 

estos pacientes 

problemas de salud 

relacionados con la 

OMS 

La depresión y la ansiedad 

tienen una alta prevalencia en 

los pacientes con ERC, en 

particular, entre las mujeres y 

los del grupo de menor ingreso 

(33) 

 

Hoe K, et al. 

2013 

Jamaica 

Evaluar la 

prevalencia de 

disfunción sexual 

entre los pacientes 

y sus respectivas 

comorbilidades 

Estudio 

transversal 

268 pacientes 

jamaicanos 

(116 hombres y 

102 mujeres) 

·Cuestionario 

administrado por 

un entrevistador 

·Índice 

Internacional de 

Función Eréctil 

(IIEF) 

·Evaluación de 

disfunción sexual 

femenina (DSF) 

 

Los pacientes con HTA y DM 

tienen más probabilidades de 

padecer disfunción sexual. 

La disfunción eréctil es la 

disfunción sexual más común 

en los hombres y el trastorno 

sexual hipoactivo es el más 

común entre las mujeres (38). 

Calidad alta 

Muñoz G, et al. 

2010 

España 

Conocer el 

comportamiento 

sexual y saber si los 

pacientes en HD 

sufren alguna 

alteración o 

disfunción sexual. 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

38 pacientes  

(22 mujeres y 

16 varones)  

·Cuestionario 

Confeccionado 

sobre el 

comportamiento 

sexual 

Los varones han sufrido un 

deterioro en el comportamiento 

sexual desde que iniciaron el 

tratamiento sustitutivo, y las 

mujeres expresan una pérdida 

de la libido más importante, 

llegando casi a doblar la cifra 

con respecto a antes de precisar 

tratamiento sustitutivo (34). 

 

Calidad 

media 
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Pretto C, et al. 

2020 

Brasil 

Comprobar la 

asociación de 

variables 

sociodemográficas 

y clínicas, hábitos 

de vida y capacidad 

funcional con 

síntomas 

indicativos de 

depresión en 

pacientes renales 

crónicos en 

hemodiálisis 

 

 

Estudio 

transversal 

183 pacientes ·Cuestionario 

clínico y 

sociodemográfico 

·Inventario de 

Depresión de Beck 

 

Existe relación entre los 

síntomas indicativos de 

depresión y sexo femenino, 

mayor número de 

comorbilidades e 

intercurrencias 

poshemodiálisis, inactividad y 

falta de realización de 

actividades habituales. 

Se debería implementar en el 

tratamiento de hemodiálisis la 

actividad física para una mejor 

presión arterial, colesterol de 

alta y baja densidad, 

triglicéridos, disminución de la 

ansiedad y depresión (35). 

 

Calidad alta 

Cuesta-Vargas 

A, et al. 

2016 

España 

Analizar la relación 

que pueda existir 

entre la prevalencia 

de depresión y 

ansiedad en 

pacientes que 

realizar ejercicio 

físico habitual y los 

que no realizan 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

analítico 

50 pacientes ·Inventario de 

depresión de Beck 

(BDI-II) 

·Inventario de 

ansiedad estado 

rasgo (STAI) 

·Cuestionario 

internacional de 

actividad física 

(IPAQ) 

 

 

Los pacientes que realizan 

ejercicio físico tienen una 

menor prevalencia de padecer 

depresión y ansiedad (36). 

Calidad 

media 
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Salas-Muñoz 

RS, et al. 

2019 

España 

Saber hasta qué 

punto los pacientes 

en HD presentan 

alteraciones 

emocionales donde 

se necesite de 

tratamiento 

psicológico 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

103 pacientes 

(42 mujeres y 

61 hombres) 

·Cuestionario de 

Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI) 

·Cuestionario de 

Depresión de Beck 

para pacientes 

médicos (BDI-FS) 

·Cuestionario de 

elaboración propia 

sobre experiencias 

vitales 

Existen elevados índices de 

ansiedad y depresión, así como 

una alta prevalencia de eventos 

potencialmente estresantes en 

sus vidas, por lo que es 

necesario una atención 

psicológica integrada en el 

tratamiento (37). 

Calidad alta 

Vasco A, et al. 

2018 

España 

Evaluar la calidad 

del sueño en 

pacientes en 

hemodiálisis y su 

relación con los 

niveles de 

depresión y 

ansiedad. 

 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

28 pacientes ·Datos 

sociodemográficos 

y clínicos 

·Escalas de 

valoración: 

Pittsburg, 

Minimental y 

Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale, explicadas a 

continuación. 

La función sexual se encuentra 

en relación con la ansiedad, 

depresión y CVRS. 

Las áreas más afectadas de la 

salud en los pacientes fueron: el 

sueño, la carga de la 

enfermedad renal, salud 

general, vitalidad, función física 

y rol físico, mientras que las 

dimensiones mejor puntuadas 

fueron: función social, bienestar 

y dolor (38). 

 

Calidad alta 

 

Tabla 7: Tabla de resultados 

Fuente: Elaboración propia 
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5.4 Criterios Caspe 

Tabla 6: 

Análisis de 

calidad de los 

estudios 

cuantitativos. 

Artículos.  

Criterios Caspe Total 

íntems 

cumplidos 

                                1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  

(Yakoob S, et al. 

2020)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Hassan K, et al. 

2018)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI  11/11  

(Jabali S, et al. 

2020)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI  11/11  

(Savadi H, et al. 

2020)  

SI SI SI SI SI  SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Collister D, et 

al. 2016)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Vasilopoulou 

C, etal. 2019)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Gadia, etal. 

2020)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Hoe K, et al. 

2013)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Muñoz G, et a. 

2010)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Pretto C, et al. 

2020)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  



35 
 

 

       Estudios de cohortes 

       Estudios de ensayo clínico 

Tabla 8: Análisis de calidad de los estudios cuantitativos  

Fuente: Elaboración propia 

 

  

Artículos Criterios Caspe Total ítems cumplidos 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  

(Álvarez Villareal M et al., 

2019) 

 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11 

 

Estudio cualitativo [41],[42] 

Tabla 9: Análisis de calidad de los estudios cualitativos  

Fuente: Elaboración propia 

(Cuesta-Vargas 

A, et al. 2016)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Salas-Muñoz 

RS, et al. 2019)  

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Vasco A, et al)  SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 11/11  

(Bolat MS, et al. 

2017) 

SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI 10/11 
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6. DISCUSIÓN 

 

Tras analizar los artículos sobre la disfunción sexual de los pacientes con problemas 

renales y indagar sobre la ansiedad o depresión que les provoca se han detectado los 

siguientes resultados. 

La mayoría de los pacientes han considerado como principal causa de la insuficiencia 

renal la diabetes en un 35’59%, seguida de la glomerulonefritis (20’3%), la hipertensión 

(16’95%) y otras más con menos relevancia. 

 

FACTORES FÍSICOS, EMOCIONALES Y SOCIODEMOGRÁFICOS 

Según Hassan K, et al (2018), una proporción sustancial de pacientes urémicos se quejan 

de síntomas que incluyen disfunción eréctil (DE) y disminución de la libido. 

Una gran parte de científicos, como es el caso de Yakoob S, et al. (2020), concluyen que 

el aumento de la edad, el estado menopáusico, la depresión y comorbilidades como la 

diabetes y la hipertensión son debidas a la disfunción sexual. Por el contrario, en otro 

estudio realizado en la Universidad de Almería la edad, los años con tratamiento en HD, 

los años de evolución de la ERC y estar o no en la lista de trasplante no afecta al grado 

de satisfacción sexual. 

Los problemas sexuales de los pacientes con HD se basan en factores tanto físicos como 

emocionales. Debemos considerar en nuestro enfoque terapéutico exploraciones, 

informaciones y recomendaciones que ayuden a superar las incapacidades físicas, los 

desequilibrios emocionales y la amenaza a su vida sexual. Para llevar a cabo todo lo 

mencionado hay que recomendarle al paciente técnicas para aumentar su autoestima y 

encontrar posiciones sexuales que le puedan ser útiles para hacer frente a la situación. 

Como por ejemplo, la fístula es el dispositivo que, a pesar de afectar la imagen corporal, 

menos interfiere con la sexualidad. En cambio, los catéteres fueron los que más afectaron 

a la sexualidad y/o los que generaron más dificultades [30]. 

 



37 
 

DISFUNCIÓN SEXUAL Y MANIFESTACIONES 

La disfunción eréctil se define como la incapacidad de lograr o mantener una erección 

suficiente para permitir una relación sexual satisfactoria. Disfunción eréctil es una 

puntuación IIEF-5 de menos de 22. [27] 

 

En las mujeres con HD, la disfunción sexual se manifiesta con disminución de la libido, 

dificultad para alcanzar el orgasmo, falta de lubricación vaginal, dolor durante el coito e 

infertilidad. Mientras que en los hombres se incluye la disminución de la libido, 

disfunción eréctil, eyaculación precoz o retardada y dificultad para alcanzar el orgasmo 

[31]. 

La prevalencia de disfunción sexual obtenida en orden de frecuencia fue: satisfacción 

general y sexual (74%), deseo sexual (70%), función orgásmica (70%) y función eréctil 

(57%) [28,35] 

 

CÓMO REPERCUTE LA HD EN LA DISFUNCIÓN SEXUAL 

Tras contrarrestar información en diferentes artículos, Yakoob S, et al. (2020), nos habla 

de una mejoría del estado funcional y esperanza de vida debido al tratamiento sustitutivo 

renal con HD, pero este a su vez provoca una serie de disfunciones sexuales, ansiedad y 

depresión. Los pacientes con ERC presentan un retraso de erección en las primeras etapas, 

seguido de una disminución de la rigidez del pene, tumescencia nocturna, y finalmente 

impotencia eréctil como bien explica Rathi M, Ramachandran R (2012) en su artículo. En 

este caso, los pacientes inactivos sexualmente tienen una adaptación psicológica y 

emocional satisfactoria y perciben una mayor calidad de vida relacionada con la salud.  

Por lo contrario, existen otros artículos, como el de Savadi H, et al. (2016), donde se hace 

referencia a la mejoría de la función sexual gracias a la HD, ya que mejora los trastornos 

hormonales al limpiar la sangre de los pacientes urémicos y también se remarca que un 

aumento del hematocrito durante la HD puede ayudar a mejorar las erecciones.  

Por otro aspecto, y una información en la que todos los autores están de acuerdo es en 

dejar constancia que la mayoría de las pacientes desarrolló una mejoría de la función 

eréctil después del trasplante. 
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SUSTITUTIVOS AL TRASPLANTE 

Si el trasplante no fuera posible o se extiende en el tiempo la operación, se deben sopesar 

otras opciones, como la investigación llevada a cabo y explicada en el artículo de Bolat 

MS, et al., donde se pueden afirmar los beneficios que conlleva la administración de 

tadalafil en dosis bajas dos veces por semana durante 3 semanas, ya que resultó ser una 

mejora significativa de las puntuaciones medias totales de IIEF y las puntuaciones de la 

función eyaculatoria. De los 30 pacientes, 11 no tuvieron disfunción eréctil al final del 

tercer mes de tratamiento. 

En cambio, también existen pacientes cuyo tratamiento con sildenafil no les funciona y 

su cuerpo no responde a él. Para estos casos existen diferentes opciones de tratamiento, 

las cuales incluyen inyección intracavernosa de alprostadil y el uso de dispositivos de 

vacío o constricción. 

 

DEPRESIÓN Y ANSIEDAD 

Como bien se ha explicado en párrafos anteriores, la ansiedad y depresión se encuentran 

entre los inconvenientes psicológicos más frecuentes de la HD.  

La depresión es un trastorno del ánimo caracterizado por tristeza, desesperanza y pérdida 

de interés o placer en las actividades diarias. La ansiedad aparece después de cada 

episodio de diálisis, provocando cansancio, picazón, desregulación del apetito, dolor, 

insomnio, agitación constante, hospitalización, retiro de diálisis y muerte [33]. 

La complicación psicológica más frecuente es la depresión, con síntomas como trastorno 

del sueño, falta de apetito, disminución del interés y de la capacidad sexual [36]. 

Dados los índices de ansiedad y depresión encontrados, así como la alta prevalencia de 

eventos potencialmente estresantes en sus vidas, concluimos sobre la necesidad de que 

las personas en hemodiálisis dispongan de un tratamiento donde la atención psicológica 

esté integrada y se cuenten con herramientas como el HADS (escala examinada en el 

artículo de Collister D, et al.,) para identificar la ansiedad y depresión en pacientes sin 

enfermedad psiquiátrica. 
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7. CONCLUSIÓN 

 

En este trabajo de revisión sistemática podemos decir que: 

Las personas sometidas a tratamiento con hemodiálisis no se encuentran satisfechas con 

su vida sexual, siendo de los problemas principales, la precocidad eyaculatoria en los 

hombres y la disminución de la libido en las mujeres. 

Cuantos más años de evolución de la ERCT menor es su actividad sexual y paralelamente, 

menor es su satisfacción sexual. 

 

Las personas con esta enfermedad viven constantemente en un cambio con su cuerpo y 

mente debido a sus diferentes y variables síntomas, su idea preconcebida de la 

enfermedad y su esperanza por mejorar la salud actual y recibir un trasplante renal. 

También existen las diferencias marcadas por edad y género, las diversas condiciones 

socio culturales y la confianza depositada en el personal sanitario. 

 

Un paciente contento con su socialización con el personal es un paciente contento con su 

tratamiento, buena autoestima y mejor calidad de vida, y esto es lo que buscamos en cada 

servicio prestado. Por lo que es necesario escuchar activamente a la persona, resolverle 

las dudas necesarias, mostrarle apoyo y seguridad en cada paso del proceso, y ante todo, 

estar a su lado y ser una persona de confianza para que pueda adaptarse a su nueva vida. 

Esta situación es para toda la vida, engloba todas las esferas de la persona y cada persona 

lo vive y afronta de una manera diferente. Se debe informar con antelación al paciente de 

los cambios que van a proceder en su vida para así poder asimilarlos y tener una mejor 

disposición a la hora de recibir el tratamiento, hasta finalizar con un TR. 
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7.1 Limitaciones del trabajo 

 

Tras la realización de este trabajo de revisión sistemática una de las tareas con más 

limitaciones ha sido encontrar artículos relacionados con el objetivo de estudio y que 

fueran lo suficientemente actuales como para hacerlos servir en este trabajo final de 

grado. Creo que es debido a los tabús de tipo sexual impuestos en la sociedad y a no ser 

juzgado/considerado el sexo como una primera necesidad, por lo que no se ha investigado 

en profundidad. 

El número de artículos para la revisión es limitado puesto que la mayoría repiten la 

información, otros muchos se centran en la calidad de vida y en otros ha habido 

dificultades para acceder al texto completo en las diferentes bases de datos consultadas. 

 

 

7.2 Futuras líneas de investigación 

 

En el futuro próximo sería necesario la realización de nuevas investigaciones donde dejar 

claro si el tratamiento con hemodiálisis reduce la función sexual, o por el contrario, la 

restablece, y si es así, cuánto tiempo se necesita para observar esta mejora en la persona. 

También veo necesario ofrecer a los profesionales de salud formación continuada 

específica sobre todos los tratamientos dialíticos, cómo detectar ansiedad y depresión y 

cómo actuar ante las diferentes respuestas de necesidades del paciente, ya que nosotros 

somos su punto de referencia y los que más tiempo pasamos con ellos, y deberíamos 

poder cubrir todas las áreas de la persona y no dejar espacio a la incertidumbre y/o 

preocupación. 
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9. ANEXOS 
 

Escala de ansiedad y depresión HADS: 

 

 

Índice Internacional de Función Eréctil (IIEF): 
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·Inventario de depresión de Beck (BDI-II): 
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·Plantilla CASPe para artículos cuantitativos (cohortes). 
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·Plantilla CASPe para artículos cuantitativos (ensayo clínico). 
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·Plantilla CASPe para artículos cualitativos. 
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