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Tabla 3. Resumen de los valores de utilidad según estado de salud.

Estadio
Utilidad53

(TTO)

Utilidad53

(HUI-3) 

Utilidad54

(SG)

Estadios 1 y 2 0,9
0,71

-

Estadio 3 0,87 -

Estadio 4 0,85
0,58

-

Estadio 5 0,72 -

ERC pre diálisis sin anemia - - 0,70

ERC pre-diálisis con anemia y necesidad de 
transfusión sanguínea - - 0,59

Fallo renal y hemodiálisis - - 0,49

TTO: time-trade-off; HUI-3: Health Utility Index 3; SG: standard gamble.

El objetivo de la RS de Wyld 2012 (búsqueda diciembre 2010) fue revisar y analizar con-
juntamente la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con ERC (en Es-
tadio 3 o más avanzados) según las modalidades de tratamiento. La RS incluyó un total 
de 190 estudios (56.000 pacientes) con 226 estimadores de utilidad, 25 de ellos relativos a 
pacientes con ERC pre-diálisis.

La RS realizó una meta-regresión (ajustada por diferentes factores, como el método 
de obtención de utilidades) para calcular la diferencia de los valores de utilidad para cada 
modalidad de tratamiento de la ERC en comparación al trasplante renal. Los valores de 
utilidad del estado de salud de los pacientes con ERC estadios 3 a 5 (que no requieren tra-
tamiento renal sustitutivo) no mostraron diferencias significativas respecto al trasplante 
renal (-0,02; IC95%: -0,09 a 0,04). En cambio, los valores de utilidad otorgados a los esta-
dos de salud diálisis y manejo conservador (de soporte o paliativo) fueron más bajos que 
los otorgados al trasplante renal -0,11 (IC95% -0,15 a -0,08) y -0,2 (IC95% -0,38 a -0,01), 
respectivamente.

Se realizó un análisis de subgrupos a partir de todos los estimadores de utilidades 
que mostró que la edad media de los pacientes, el sexo o la región geográfica no tenían 
influencia en el valor de utilidad. Asimismo, se observó que en los pacientes pre-diálisis, la 
presencia de diabetes se asocia con una peor valoración del estado de salud51.

Uso de recursos y costes

No se han localizado estudios de costes que evaluaran el impacto de la intervención eva-
luada.

De la evidencia a la recomendación 

Calidad de la evidencia

La calidad global fue baja.

Las principales limitaciones en el diseño del estudio, fueron la imprecisión de los re-
sultados y al proporcionar resultados analíticos de función renal, que se han considerado 


