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ASSOCIATION (NYHA) ¿SE DEBE REALIZAR PERITONEODIÁLISIS EN COMPARACIÓN A REALIZAR TRATAMIENTO 

MÉDICO? 
 
Uno de los factores a considerar para formular una recomendación en Guías de Práctica Clínica con 
la metodología “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” son las 
preferencias u opiniones de los pacientes, permitiendo abordar y elaborar recomendaciones con 
criterios no solo técnicos y científicos. Conocer la perspectiva de los pacientes aporta una visión más 
integral sobre temas importantes y pertinentes para ellos, como su opinión y punto de vista acerca 
de resultados de salud, riesgos y beneficios, preferencias sobre tratamiento y cuidados, impacto de 
su condición de salud sobre su vida y entorno, y sobre sus necesidades de información y apoyo1. 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se realizó una búsqueda específica por pregunta que consideró revisiones sistemáticas y estudios 
primarios (cualitativos y cuantitativos) que describían valores, preferencias y/o percepciones 
respecto a la enfermedad y/o calidad de vida de personas con enfermedad renal crónica  respecto 
realizar peritoneodiálisis en  comparación a realizar tratamiento médico. 

Se identificaron términos MESH y texto libres. La búsqueda consideró estudios publicados en inglés, 
español y portugués sin restringir el periodo de búsqueda. La base de datos consultada fue Pubmed 
(Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Búsqueda y Resultados de la búsqueda”). 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA SEGÚN PREGUNTA  

Una vez ejecutada la búsqueda, se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios encontrados y 
se filtraron los artículos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, finalmente 
se seleccionaron aquellos artículos permitentes y se realizó un resumen por pregunta, a 
continuación un resumen de las resultados relevantes identificados respecto a valores y 
preferencias.   

                                                             
1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodológico Desarrollo de Guías de Práctica Clínica [Internet]. Gobierno de Chile, Santiago; 
2014. Available from: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf 
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SINTESIS DE EVIDENCIA  

No se identificó evidencia directa para contestar esta pregunta, por lo que se consideró evidencia 
proveniente de pacientes en diálisis de 65 años y más sin insuficiencia cardiaca que evaluó el inicio 
de diálisis y decisiones sobre modalidad 
Se completó un total de 31 entrevistas con 23 pacientes de hemodiálisis en centro asistencial, 1 
paciente en hemodiálisis en el hogar y 7 pacientes en diálisis peritoneal. La edad promedio fue de 
76 ± 9 años.  
Surgieron dos temas dominantes (experiencias en toma de decisiones-satisfacción y barreras para 
toma de decisiones compartidas), además de subtemas relacionados (experiencias en toma de 
decisiones negativas versus positivas, lucha por autonomía, ser un "buen paciente" y falta de 
opciones).  
A pesar de creer que la iniciación de diálisis debería ser elección del paciente, ningún paciente 
percibió que había tomado una decisión. Los pacientes explicaron que esa situación se debió a 
percepción de muerte inminente o que la decisión de comenzar la diálisis pertenecía a los médicos.  
Los autores concluyen que muchos pacientes mayores no sabían que el inicio de la diálisis era 
voluntario, tenían creencias erróneas sobre su pronóstico y no participaban en la toma de 
decisiones, lo que provoca una baja satisfacción (1) 
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ANEXO 1: TÉRMINOS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

1. Términos de búsqueda 
FILTRO: “Patients preferences in dialysis, decisions about dialysis modality”. Últimos cinco 
años. 

(("patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields]) AND preferences[All Fields] AND ("renal dialysis"[MeSH Terms] OR 
("renal"[All Fields] AND "dialysis"[All Fields]) OR "renal dialysis"[All Fields] OR "dialysis"[All Fields] OR "dialysis"[MeSH 
Terms]) AND ("Decisions"[Journal] OR "decisions"[All Fields]) AND ("renal dialysis"[MeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] 
AND "dialysis"[All Fields]) OR "renal dialysis"[All Fields] OR "dialysis"[All Fields] OR "dialysis"[MeSH Terms]) AND 
modality[All Fields]) AND ("2013/09/02"[PDat] : "2018/08/31"[PDat]) 

Resultados de la búsqueda 
Base de datos Pubmed 
N° de artículos obtenidos  10 
N° de artículo seleccionados por título/abstract 1 
N° de artículos seleccionados finales 1 

 

 

 


