UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN

HOSPITAL GENERAL “Dr. Miguel Silva”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

TESIS

Analisis comparativo de la calidad de vida medida por el SF-36 en pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento substitutivo con hemodialisis o
dialisis peritoneal en 2 instituciones publicas de atencién médica.

PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA

PRESENTA
DR.MARCO ANTONIO MORENO HERNANDEZ

ASESORES
DR. RAUL HERRERA DELGADO
DR. MARIO HUMBERTO CARDIEL RIOS

MORELIA MICH; OCTUBRE 2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION DE TESIS

DR. JESUS ANGEL VILLAGRAN URIBE
DIRECTOR DEL HOSPITAL

DR. JOSE LUIS ZAVALA MEJIA
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DRA. MA. ISABEL GONZALEZ PEREZ

PROFESOR DE CURSO

DR. JUAN MANUEL VARGAS ESPINOZA
JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

DR. RAUL HERRERA DELGADO
ASESOR DE TESIS

DR. MARIO HUMBERTO CARDIEL RIOS

ASESOR DE TESIS

DR. MARCO ANTONIO MORENO HERNANDEZ
TESISTA



DEDICATORIA

A DIOS
Por permitir realizar mis suefios y regalarme esta gran tarea ya que sin

su ayuda y su guia no lo podria llevar a cabo.

A MIS PADRES
Por su guia, formacion, ensefianza que aun hoy lo siguen realizando,
desde aqui y desde el cielo, sin importarles sea dia o noche, ni que requieran

para ello.

A GUADALUPE Y SAUL ITZAE
Por su gran amor que me aportan dia a dia, sus regafos carifios que

hacen vencer mis miedos y avanzar.

A MIS GRANDES MAESTROS
Por sus enseflanzas han logrado que mejoren mis conocimientos y la
interpretacion de los mismos, me han hecho tratar de ser mejor médico y mejor

persona.



CONTENIDO

N I = = ) 5 5
JUSTIFICACION Y OBJIETIVOS---nnnrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeee 10
METODOLOG | A--mmmmmmm e e 12
RESULTADO S-mmmm e e e e e 15
DISCUSION-=nmmmmmm e e 39
CONCLUSION - mmmmmmmmm e e 43
BIBLIOGRAFIA--nmmm e 44



ANTECEDENTES.

La insuficiencia renal cronica es una reducciéon progresiva de la funcién
renal con el siguiente acimulo de productos de desecho con mdltiples causas y
una duracién igual o mayor a 3 meses, caracterizado por anormalidades
estructurales y/o funcionales (1).

Esta lleva todo un proceso de caracter progresivo con descenso de la tasa
de filtracién glomerular que lleva a un estado terminal que requiera terapia de
reemplazo ya sea con dialisis, hemodialisis o trasplante renal para sobre vivir (1).

La tasa de filtracion glomerular puede disminuir por tres causas; la pérdida
del numero de nefronas por dafio al tejido renal, disminucién del filtrado
glomerular de cada nefrona sin descenso en el nimero de nefronas y un proceso
combinado de pérdida del numero y disminucion de la funcion de las nefronas.

La primera tiene como consecuencia una hipertrofia compensadora de
nefronas intentando mantener el filtrado glomerular normal (1).

Este proceso de hiperfiltracion es mediado por moléculas vaso activas pro-
inflamatorias y factores de crecimiento que al final inducen al deterioro renal
progresivo, en etapas tempranas esta hiperfiltracion mantiene la tasa de filtracion
glomerular permitiendo depuracion adecuada y no es hasta que la pérdida de
nefronas es de 50% que se ven incrementado la urea y creatinina en el plasma,

esto producira sintomatologia.

El dafio renal se clasifica segun Kidney National Fundation en estadios y

son.



Estadio | Condicion renal Tasa filtracion glomerular
1 Dafio renal con TFG normal >90 con factores de riesgo.
2 Disminucion leve de TFG 60 — 90 ml/min.

3 Disminucion moderada TFG 30 — 59 ml/min.
4 Disminucion severa de TFG 15 — 29 ml/min.
5 Falla renal <15 ml/min.

Segun el estadio presentara sintomas u otras alteraciones (1).

La etiologia es mudltiple, pero en nuestro pais no varia a otros sitios donde
la diabetes mellitus es la principal causa del dafo renal, le sigue en porcentaje
la hipertension que a su vez no solo es una causa sino también es un efecto del
dafio renal cronico particularmente ancianos, posteriormente la enfermedad
glomerular no diabética, enfermedad quistica renal y la enfermedad tabulo
intersticial son lo mas frecuente de dafio renal que lleva a estadio terminal donde
se requiere el tratamiento sustitutivo (1).

El tratamiento sustitutivo para la funcion renal tiene sus origenes en 1854
por el quimico escocés Thomas Gramb quien demostré las propiedades de
coloides y cristaloides que una membrana vegetal y agua demostrando que solo
los cristaloides atravesaban dicha membrana. Posteriormente el Doctor John F en
el afio de 1913 disefié un método por el cual la sangre de un animal vivo podia

dializarse fuera del cuerpo. Posteriormente Von Hess agreg6 una bomba pulsatil

para impulsar el recambio frecuentes de liquido dializante, Abel, Rowntree y -



Turner en Baltimore en el afio 1913, empleando tubos de colodion (hasta 190) y
con irudina de sanguijuelas, como anticoagulante, dializaron toxicos,
particularmente salicilatos en perros y conejos. Los primeros en utilizar heparina
fueron Nechheles y Lin en China en 1923.

En 1923 el Dr. G. Anter descubri6 que el fluido que se infundia en cavidad
peritoneal tendia a equilibrarse osmaética y quimicamente con la sangre y sugirio
el tratamiento para la uremia aguda. En 1924 el Doctor George Hesse en
Alemania fue el primero que en dializar a un humano, no se popularizé
inmediatamente por la presencia inminente de infeccion del peritoneo. En 1943 el
Dr. Willen Kolf desarrollé la maquina que consistia en tubos de celofan enrollado
con un armazon de aluminio y este se colocd a una tina que contenia liquido
dializante en 1950 Scribner y Quinton desarrollaron una fistula arteriovenosa
interna con puntos de teflén y una porcién externa de silicon que tenia gran
duracion, en 1964 Babb y Scribner disefiaron la maquina para hemodialisis y el
uso de acetato como sustituto de bicarbonato.

El Dr. Henry Tenckhoff aplic6 un catéter flexible (que ahora lleva su
nombre), que permite el acceso a peritoneo. En este entonces la dialisis
peritoneal intermitente consistia en conectar por el catéter la solucion dializante 2
litros rapidamente a cavidad y se dejaba durante 15 a 30 minutos y se drenaba
de cavidad conteniendo las toxinas urémicas. En1984 Eschabch utilizé con éxito

la eritropoyetina recombinante en pacientes con hemodialisis (2).



La insuficiencia renal como problema epidemioldgico a nivel mundial es
una de las pandemias del nuevo siglo la importancia radica en el aspecto
econdmico ya que en EE UU se gastd en el ailo 2007 aproximadamente entre
50 a 70 mil délares por paciente por afio dependiendo de patologia acompafante
y del tratamiento sustitutivo que recibe, a nivel mundial no existen registros muy
completos, Japon y EE UU son los paises con mejores registros con una
incidencia de 150 a 200 pacientes por millon y una prevalencia entre 1100 y 1300

pacientes por millon de habitantes (3).

En México la insuficiencia renal es una de las principales causas de
atencion hospitalaria ocupando el 4° lugar en hombres y el 10° lugar en mujeres
con una tasa de 115.0 y 101.5 por 100.000 habitantes en hombres y mujeres
respectivamente, del sector publico del sistema nacional de salud. Asimismo se
reporta una mortalidad hospitalaria con los hombres en el 10° lugar con 1972
casos y una tasa de 155.8 x100.000 habitantes y en mujeres ocupando el 8° lugar
con 1743 casos y una tasa de 62. 5 x 1000.000 habitantes, en el sector publico
del sistema nacional de salud. Ocupando la nefritis y nefrosis el 10° lugar como
causa de muerte en el pais en el afio 2000 y 9° lugar para el 2001 (4). En

Michoacan ocupa el décimo sitio como causa de muerte.



La enfermedad renal, una vez que existe la necesidad de un tratamiento
sustitutivo, se convierte en un devastador problema médico, social y econémico
para los pacientes, sus familias y toda la sociedad. Los pacientes precisan de un
tratamiento sustitutivo indefinido, que generalmente les proporciona una calidad
de vida deficiente y gran dependencia social. Cursan con una incrementada
morbilidad y repetidos ingresos hospitalarios, con los subsiguientes
procedimientos diagndstico-terapéuticos necesarios para la solucion de los

mismos (4).

Por todo esto es invariable la disminucion de calidad de vida de los
pacientes en dialisis y hemodialisis, en reporte de anual de ESRD del 2007 toma
algunas consideraciones en las cuales la tendencia en paises de primer mundo
por el menor gasto de sus sistemas de salud es el de que todos los pacientes
sean tratados con hemodidlisis a esto con las mejores posibilidades de vias de
comunicaciéon orientacion de sus pacientes situaciones que no son similares a
nuestros pacientes (5).Todo esto repercute directamente en su calidad de vida y
dependiendo del porcentaje dafiado de su calidad de vida el paciente intentara
llevar a cabo con mejor empefio y cuidado su tratamiento y consecuentemente
mejorara la respuesta al mismo disminuyendo las complicaciones e

internamientos (6).



JUSTIFICACION:

Actualmente los paises de primer mundo la tendencia es a la hemodialisis
desgraciadamente por cuestiones econémicas en nuestro pais no se toma de
primera intencion una u otra ya que la mayoria de los pacientes inician con
didlisis peritoneal y se pasa a hemodialisis cuando las complicaciones aparecen y
se pierde la cavidad peritoneal (5), por tal motivo desconocemos si la calidad de
vida es superior una a la otra, se han realizado pocos estudios acerca de esto

sin demostrar aun cual es superior.

Esto no es diferente en nuestro pais y en particular en nuestro estado
por lo que analizaremos si la calidad de vida justifica intentar llevar en un inicio a
hemodidlisis ya que no solo debemos de tratar al padecimiento sino tratar de

ofrecerles una mejor calidad de vida a los pacientes.

OBJETIVO GENERAL:

Describir si existe diferencia en la calidad de vida de los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la funcién renal que se encuentren en dialisis peritoneal
y hemodidlisis de los hospitales “Dr. Miguel Silva” e IMSS de Morelia

Michoacan.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la diferencia de calidad de vida en pacientes con dialisis de entre

los hospitales IMSS y “Dr. Miguel Silva” de ciudad de Morelia, Michoacan.

Valorar si estado bioquimico de los pacientes en cuanto a urea, creatinina,
acido durico, albumina, hemoglobina y estado hemodinamico repercute en la
calidad de vida de los pacientes independiente de la terapia sustitutiva en que se

encuentren.

Describir cuales son las complicaciones mas frecuentes en cada una de

las modalidades de tratamiento sustitutivo de funcién renal.

HIPOTESIS:

Hipotesis nula: No existe diferencia en la calidad de vida medida por el SF36
entre pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis

comparado con pacientes en dialisis peritoneal.
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Hipotesis alterna: Existe diferencia en la calidad de vida medida por el SF36 entre
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis comparado con

pacientes en dialisis peritoneal.

METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo descriptivo transversal fue llevado a cabo en pacientes
del HGR No. 1 perteneciente al IMSS, en la ciudad de Morelia, Michoacan y en el
Hospital Civil “Dr. Miguel Silva” de la SSA ambos de la ciudad de Morelia,
Michoacan, para lo cual se utiliz6 una muestra no probabilistica, por conveniencia

unicamente respetando los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Pacientes con 3 meses 0 mas de tratamiento sustitutivo de la funcion renal
ya sea dialisis o0 hemodialisis.

Pacientes que no tengan internamiento en ultimo mes.

Pacientes que no presenten acusia 0 alteraciones que imposibiliten

comunicacion verbal.
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Pacientes que como minimo se realicen 2 sesiones de hemodialisis a la

semana o en su defecto 3 recambios diarios minimo de dilisis peritoneal (7,8).

Criterios de exclusion.

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Criterios de eliminacion.

Encuestas que por algin motivo no son completadas.

Variables de estudio.

Resultado de cuestionario SF36, asi como los cuestionamientos realizados
en cuestionario adicional como son: edad, sexo, lugar de origen, causa de
insuficiencia renal, tiempo de evolucion con la enfermedad, nuamero de
internamientos y causas desde su diagnostico, resultados de laboratorio actual
(urea, creatinina, acido urico, hemoglobina y proteinas), frecuencia cardiaca y

tension arterial actual.

Unidades de medidas y escalas de clasificacion.

Se utilizaran medidas de escala segun tipo de variables como por ejemplo
para las variables de urea, creatinina, acido urico, hemoglobina y proteinas que
son variables continuas se usaran las unidades de medida de mg/dl o gr/dl segun
sea el caso, para algunas otras variables discretas como son edad, sitio de
origen, causas de insuficiencia renal, lugar de origen se utilizaran nameros (1,

2,3,..), segun numero de que se den en cada una de ellas.
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Para algunas otras como la edad se medira en afos, para el género se
clasificara en masculino y femenino dandole nimero 1y 2 respectivamente.

Para el cuestionario SF-36 se utlizard software correspondiente
valorando sus 8 dimensiones y posteriormente interpretando con escala de 0
al 100 y dividiendo en 3 categorias para calificarla como buena (mayor 80)

regular (40 a 79) mala (menor a 40).

Fuentes de informacion.

Encuestas realizadas y expediente clinico.

Métodos y Técnicas de recoleccion de la informacion.

Aplicacion de cuestionarios de salud SF36 y cuestionario adicional con

sus respectivas variables demograficas, clinicas, bioquimicas antes
descrito.
Plan de analisis estadistico.

Se utilizara analisis de estadistica descriptiva en términos de media (x), £
error estandar (EE) puesto que el estadistico de contraste es t Student, para sus

variables continuas y para las discretas su frecuencia con respectivo porcentaje.
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Para contrastar variables de agrupacion como el género se utilizara
meétodo de estadistico de contraste con t de Student. Se aplicara analisis de
varianza de una via (ANOVA) para variables de mas de 2 categorias como lo es
lugar de origen, etiologia insuficiencia renal etc., El procesamiento de los datos se
hara con el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS version 18.0, las
cifras estadisticamente significativas son aquellos que se asocien a un valor p <

0.05.

RESULTADOS

La muestra fue conformada por 102 (50.2%) pacientes pertenecientes a
SSA y 101 (49.8%), derechohabientes del IMSS mismos que tuvieron toda la
informacion de las variables requeridas completas. El género de los participantes
126 fueron varones y 77 mujeres, con un promedio de edad en los hombres de
40.10 = 1.5 afios y en mujeres 37.34 £+ 1.8 afios, lo cual resulto ser homogéneo

en cuanto a esta variable (t=1.125, p=0.262).

La etiologia de la insuficiencia renal fue la més frecuente complicacién de
diabetes mellitus con 75 (36.9%), idiopatica 63 (31%), hipoplasia renal con 23
(11.3%), nefrolitiasis 15 (7.4%), continuando la hipertension 7 (3.4%), efectos

secundario a farmacos 6 (3%) y otras 8 causas de 3 y menos (1%). (Grafica 1)
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Respecto al namero de internamientos 90 (44.3%) reportan O
internamientos, 58 (28.6%) tienen 1 internamiento, de los cuales 23 (11.3%) son
de hemodidlisis y 35 (17.2%) de didlisis peritoneal; 33 (16.3%) han tenido 2
internamientos, de los cuales 20 (9.9%) son de hemodialisis y 13 (6.4%) de
didlisis peritoneal; con 3 internamientos 12 (5.9%), 10 (4.9%) pertenecen a
hemodialisis y 2 (1.0%) a dialisis peritoneal. La misma frecuencia en los pacientes
que reportan 4 internamientos para cada grupo 4 (2.0%). Y finalmente con 5
internamientos 1 (0.5%) del grupo de hemodidlisis y 1 (0.5%) con 6
internamientos del grupo de dialisis peritoneal. 1 (0.5%) del grupo de hemodialisis
y 1 (0.5%) con 6 internamientos del grupo de didlisis peritoneal.

Respecto de las complicaciones, el grupo con mayor porcentaje de reporte
fue hemodialisis 97 (61.8%) contra 60 (38.2%) de dialisis peritoneal. (p= 0.005)
El de mayor frecuencia fue la infeccion del catéter o cavidad con un 52 (33.1%)
en donde 30 (19.1%) de estos son de didlisis peritoneal y 22 (14.0%), le sigue la
disfuncién del catéter con un 24 (15.3%) en donde el grupo de hemodidlisis tiene

la mayor frecuencia en este rubro 14 (8.9%) y 10 (6.4%) de dialisis peritoneal.
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La crisis de hipertension aporta 23 (14.6%) de los cuales 15 (9.6%) son
pacientes en hemodialisis y 8 (5.1%) a dialisis peritoneal. ElI descontrol
metabdlico es de un 15 (9.6%), 10 (6.4%) en hemodialisis y 5 (3.2%) en didlisis

peritoneal.

En el sindrome anémico 11 (7.0%), 7 (4.5%) para hemodialisis y 4 (2.5%)
para dialisis peritoneal. Insuficiencia cardiaca congestiva y derrame pleural 7
(4.5%) en hemodidlisis y 1 (0.6%) en dialisis peritoneal (p = 0.001). Por ultimo

sindrome urémico e hipotension mismas frecuencias para los grupos 2 (1.3%)

hemodialisis, 1 (0.6%) dialisis peritoneal (Tabla 1)

Tabla No.1.- Frecuencias de complicaciones por grupo

complicaciones Hemodialisis didlisis Total
peritoneal

Ninguna Frecuencia 18 0 18

% del total 11.5% 0% 11.5%
Infeccion de catéter o | Frecuencia 22 30 52
cavidad % del total 33% 19% 33%
Disfuncién de catéter Frecuencia 14 10 24

% del total 8.9% 6.4% 15.3%
Sindrome anémico Frecuencia 7 4 11

% del total 4.5% 2.5% 7.0%
Crisis hipertensiva Frecuencia 15 8 23

% del total 9.6% 5.1% 14.6%
Descontrol metabdlico | Frecuencia 10 5 15

% del total 6.4% 3.2% 9.6%
Insuficiencia cardiaca | Frecuencia 7 1 8
y derrame pleural % del total 4.5% 0.6% 5.1%
Sindrome urémico Frecuencia 2 1 3

%del total 1.35 0.6% 1.9%
Hipotensién Frecuencia 2 1 3

% del total 1.3% 0.6% 1.9%
Total Frecuencia 97 60 157

%(del total 61.8% 38.2% 100% P =0.005 *

*Cifra estadisticamente significativa (p < 0.05)

17




Siendo uno de los objetivos el evaluar la calidad de vida en pacientes con
hemodidlisis y didlisis peritoneal se aplico como instrumento el SF-36, el cual es
un instrumento genérico multidimensional que contiene 36 reactivos repartidos en
8 dominios; funcion fisica, rol fisico, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud

mental, dolor corporal y salud general.

Dicho instrumento cuenta con una buena validez y alta confiabilidad. El
tamafio de los grupos fue como a continuaciéon se describe, para hemodialisis
fueron 101 (49.8%), y para el grupo de didlisis peritoneal 102 (50.2%);
redistribuidos de la siguiente manera: pacientes en hemodialisis 51 (25.1%)
pacientes de la SSA, 50 (24.6%) derechohabientes del IMSS; para dialisis
peritoneal Para comparar la calidad de vida de los pacientes por tratamiento, se
empled la t Student para contrastar los 8 dominios.

El valor promedio mas alto fue la funcién social en la que el grupo de
hemodidlisis obtiene un valor promedio de 73.76 contra 73.89 del grupo de
dialisis peritoneal (t = 0.037, p=0.971); y el dominio con el valor de comparacion
promedio mas bajo fue la percepcion de la salud con 43.10 para el primer grupo,
y 43.93 para el segundo, de igual forma no hay relevancia estadistica (t = 0.315,
p= 0.753). El resto de los dominios se encuentran entre estos valores promedio
extremos, ademas que ningun dominio aporta diferencia estadisticamente

significativa (tabla 2, gréfica 2 y 3).

18



Tabla No. 2. Calidad de vida en sus dominios (SF-36) por tratamiento.

Hemodialisis Dialisis peritoneal
Variable N =101 N =102 t p
X+tEE X+tEE
Funcion fisica 59.20+ 2.9 59.41+2.4 -.166 0.908
Funcion social 73.88+25 73.90 +2.5 -.037 0.971
Rol fisico 41.50+4.1 39.95+4.1 -.266 0.791
Rol emocional 61.33+4.4 59.15+ 4.4 -.251 0.802
Salud mental 65.50 £ 2.1 64.15+ 2.1 461 0.645
Vitalidad 58.21+2.1 57.84 2.2 124 0.902
Dolor 63.00 £ 3.5 67.87+£2.7 -1.089 | 0.278
Percepcién salud 43.10+1.8 43.93 +1.9 -.315 0.753

* Cifra estadisticamente significativa (p <0.05)

Gréfica 2
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En las variables bioquimicas al contrastar el acido urico el grupo de
hemodidlisis obtiene un valor promedio mas bajo 6.07 que el de didlisis peritoneal
7.20, dicha diferencia es una variacion no natural (t = -4.120, p =0.0001), pues
asocia a un p <0.05 (cifra estadisticamente significativa). La albumina es otra
variable importante, en los pacientes en hemodialisis el valor promedio es de 3.74
cuando en los pacientes de didlisis peritoneal es de 2.92, la diferencia de medias
es altamente significativa (t = 8.533, p =0.0001). La frecuencia cardiaca también
resultdé significativa, pacientes con hemodialisis reportd un valor promedio de
75.74 contra 79.84 de los pacientes con dialisis peritoneal, dicha diferencia asocia
a un valor de p<0.05, (t = -2.839, p =0.005). EIl resto de las variables no
resultaron relevantes (tabla 3, grafica 4 y 5).

Tabla No. 3 Variables clinicas y de laboratorio por tratamiento

Hemodialisis Dialisis peritoneal
Variable N =101 N =102 t p
X +E.E X +E.E
Urea 140.01 +5.5 129.50 + 3.1 1.665- | 0.097
Creatinina 9.40+3.1 9.39+25 0.030 |0.976
Acido drico 6.07+2.1 720+ 1.8 4.120 | 0.000*
Hemoglobina 1050+ 2.1 10.65+1.8 0.567 0.571
Albumina 3.74+0.7 2.92+0.6 8.533 | 0.000*
Frecuencia 75.74 £ 11.6 79.84 £ 8.7 2.839 | 0.005*
cardiaca
Tension arterial 142.08 + 24.7 139.51 + 20.2 .812 0.418
sistolica
Tension arterial 81.70+ 16.8 84.02+11.4 1.151 | 0.251
diastolica

* Cifra estadisticamente significativa (p <0.05)
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Comparacion de la calidad de vida en las dos instituciones
Al comparar los tratamientos (hemodidlisis y dialisis peritoneal)
separadamente por cada institucion, en la SSA los diferentes dominios de la
calidad de vida, el de mayor promedio en estos pacientes es la funcidn social en
la que el grupo de hemodialisis obtiene un valor promedio de 76.71 contra 76.22
del grupo de dialisis peritoneal, (t =.103, p = 0.918); el valor promedio mas bajo
fue en el rol fisico 43.62 en hemodialisis y 30.39 en dialisis peritoneal, la
diferencia de medias es una variabilidad natural (t =1.585, p = 0.116); otro
dominio con valores promedios bajos es la percepcion de la salud con 41.98 en
los pacientes en hemodidlisis y un poco mas elevado en los pacientes en dialisis
peritoneal 45.84, la diferencia de medias es variabilidad natural (t =-.970, p =
0.335), (tabla4, grafica 6y 7)
Tabla No. 4 Calidad de vida en sus dominios por tratamiento en pacientes de la

SSA
Hemodidlisis Didlisis peritoneal
Variable N=51 N=51 t p
X +E.E X +E.E
Funcion fisica 62.25+4.1 64.11 £ 3.7 -.340 0.734
Funcion social 76.71 £ 3.6 76.22 £3.1 .103 0.918
Rol fisico 43.62+5.9 30.39+5.9 1.585 | 0.116
Rol emocional 64.05 + 6.0 56.20 £ 6.0 .920 0.360
Salud mental 67.84 £ 3.1 67.60 £ 2.7 .057 0.955
Vitalidad 56.88 £ 3.3 61.76 £ 3.1 -1.069 | 0.288
Dolor 69.01 5.1 71.74 £ 3.5 -.443 0.659
Percepcion salud 4198+ 2.9 45.84 + 2.8 -.970 0.335

* Cifra estadisticamente significativa (p <0.05)
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Para los pacientes de SSA en las variables de laboratorio la urea es més
alta en hemodialisis 175.15 que en dialisis peritoneal 140.03 muy altamente
significativo (t =5.164, p = 0.0001). La creatinina en hemodidlisis es de 11.10
cuando en dialisis peritoneal es de 9.63, significativa (t =3.155, sig.= 0.002). El
acido Urico es de 6.67 en hemodidlisis y de 7.74 en dilisis peritoneal (t =-2.524,
p =0.013).

La albumina es de 3.81 en hemodidlisis y de 2.57 en dialisis peritoneal, (t
=8.881, p = 0.0001). (Tabla 5, grafica 8 y 9)

Tabla No. 5. Variables clinicas y de laboratorio en pacientes de la SSA

Hemodidlisis Didlisis peritoneal
Variable N=51 N=51 t p
X +E.E X +E.E
Urea 175.15+£5.9 140.03+ 3.4 5.164 | 0.001*
Creatinina 11.10+0.3 9.63+0.3 3.155 | 0.002*
Acido drico 6.67 £ 0.3 7.74+£0.3 -2.524 | 0.013*
Hemoglobina 9.76 £ 0.3 10.00£0.2 -.668 0.506
Albumina 3.81+0.1 257+0.1 8.881 | 0.001*
Frecuencia 77.66 +1.5 80.94 £ 0.9 -1.883 | 0.063
cardiaca
Tension arterial 141.37 £ 3.5 141.37 £ 2.6 0.001 1.00
sistolica
Tension arterial 85.92+23 85.88+14 0.014 | 0.989
diastolica

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05)
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Al comparar la calidad de vida por tratamientos en los pacientes atendidos
por el IMSS, de igual manera la funcion social es el valor promedio mas alto, en
los pacientes de hemodialisis es de 70.75 y en los de dialisis peritoneal es 71.56,
sin mayor diferencia significativa (t =-.147, p= 0.884); el rol fisico en hemodialisis
es bajo 39.28 contra 49.50 de dialisis peritoneal, la diferencia es variabilidad
natural sin mayor relevancia (t =-1.283, p = 0.203). Finalmente la percepcion de la
salud es el dominio que se afecta mas en dialisis peritoneal 42.01 que en
hemodidlisis 44.26, la variacién es natural (t =.661, p = 0.510). (Tabla 6, grafica
10y 11)

Tabla No. 6. Calidad de vida en sus dominios por tratamiento en pacientes del

IMSS
Hemodialisis Dialisis peritoneal
Variable N =50 N =51 t p
X +E.E X +E.E
Funcion fisica 56.02 £ 4.3 54.70 £ 3.3 164 0.870
Funcion social 70.92 + 3.7 71.56 +4.2 -.147 0.884
Rol fisico 39.28+5.8 49.50+5.4 -1.283 | 0.203
Rol emocional 58.50 + 6.6 62.09 + 6.4 -.515 0.608
Salud mental 63.12 £ 2.7 60.70 £ 3.0 591 0.556
Vitalidad 59.60 £ 2.5 53.92+ 3.0 1.451 | 0.150
Dolor 56.86 + 4.8 64.00 £ 4.3 -1.116 | 0.267
Percepcion salud 44,26 £ 2.2 42.01£2.6 .661 0.510

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05)
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Para los pacientes del IMSS en las variables de laboratorio la creatinina en
hemodialisis fue de 7.67 cuando en didlisis peritoneal fue de 9.15, significativa
(t =-2.715, p = 0.008). El &cido arico fue de 5.46 en hemodialisis y de 6.67 en
didlisis peritoneal (t =-3.848, p = 0.001). La albumina fue de 3.67 en hemodialisis
y de 3.28 en didlisis peritoneal, (t =3.544, sig.=.001), (tabla 7, grafica 12 y 13).

Tabla No. 7. Variables clinicas y de laboratorio en pacientes del IMSS

Hemodialisis Dialisis peritoneal
Variable N =101 N =102 t P
X +EE X +EE

Urea 104.17 £ 6.1 118.97 +4.8 -1.912 | 0.059
Creatinina 7.67+04 9.15+04 -2.715 | 0.008*
Acido drico 5.46 + 0.2 6.67 £+ 0.2 -3.848 | 0.001*
Hemoglobina 11.25+0.3 11.31+0.3 -.160 0.875
Albumina 3.67+0.1 3.28 £0.1 3.544 | 0.001*
Frecuencia 73.78+1.8 78.74+15 -2.172 | 0.032*
cardiaca

Tension arterial 14280+ 3.4 137.65+ 3.0 1.135 | 0.259
sistolica

Tension arterial 77.40+2.2 82.16 £+ 1.7 1.698 | 0.093
diastolica

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
Gréfica 12
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Comparacion entre instituciones

El contraste de la calidad de vida entre instituciones es muy homogéneo,
ya que ningln dominio asocio a un p < 0.05. Los pacientes pertenecientes a la
SSA 51 (25.1%) en hemodidlisis contra 50 (24.6%) del IMSS también en
hemodilisis se comportan muy similares a los reportados en el informe general,
la funcion social es el valor promedio més alto, en la SSA informan sobre de
76.71 contra 70.75 de los pacientes del IMSS. (t =1.154, p =0.251). En el rol fisico
es 43.62 contra 39.28, la diferencia es variabilidad natural sin mayor relevancia
(t =.523, p = 0.602). Finalmente la percepcion de la salud es el dominio que se
afecta mas en la SSA 41.98 que en el IMSS es de 44.26, la variacién es natural
(t =-.630, p = 0.530). (Tabla 8, grafica 14 y 15)

Tabla No. 8 Calidad de vida en sus dominios por tratamiento hemodialisis

SSA IMSS
Variable N=51 N =50 t p
X +E.E X +E.E
Funcion fisica 62.25+4.1 56.02 £ 4.3 1.119 | 0.266
Funcion social 76.71 £ 3.6 70.92 £ 3.7 1.154 | 0.251
Rol fisico 43.62+5.9 39.28+5.8 0.523 | 0.602
Rol emocional 64.05 £ 6.0 58.50 + 6.6 0.747 | 0.457
Salud mental 67.84 £ 3.1 63.12+2.7 1.136 | 0.259
Vitalidad 56.88 £ 3.3 59.60 £ 2.5 0.655 | 0.514
Dolor 69.01 +5.1 56.86 + 4.8 1.746 | 0.084
Percepcion Salud 4198+ 2.9 4426 + 2.2 0.630 | 0.530

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05)
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Para comparar
separadamente cada uno de los tratamientos, en lo que respecta a los pacientes
de hemodialisis en la SSA presentan valores promedio mas altos, la urea, la
creatinina y el acido Urico obtienen 175.15, 11.10 y 6.67 respectivamente, cuando
en el IMSS los valores reportados fueron 104.17, 7.67 y 5.46. Las diferencias
arrojadas en el contraste (t =8.387, p = 0.001) y (t =6.737, p =0.001) son
altamente significativas, y la ultima (t =2.969, p = 0.004) muy significativa. La

hemoglobina es pequerio el valor promedio 9.76 en la SSA que en el IMSS 11.25

las variables de

(t=-3.770, p = 0.001), (tabla 9, grafica 16y 17).

laboratorio entre

instituciones

TABLA No. 9 Variables Continuas por tratamiento Hemodialisis

SSA IMSS
Variable N =51 N =50 t p
X +E.E X +E.E

Urea 175.15+5.9 104.17 £6.1 8.387 | 0.001*
Creatinina 11.10+ 0.3 7.67£0.3 6.737 | 0.001*
Acido drico 6.67 £ 0.3 546 +0.2 2.969 | 0.004*
Hemoglobina 9.76 £ 0.3 11.25+0.3 -3.770 | 0.001*
Albumina 3.81+0.1 3.67+0.1 1.012 | 0.314
Frecuencia 77.66+1.4 73.78 £ 1.7 1.692 0.094
cardiaca

Tension arterial 141.37+3.5 14280+ 3.4 0.289 | 0.773
sistolica

Tension arterial 85.92+2.3 7740+ 2.2 2.620 | 0.010*

diastolica

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
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En dialisis peritoneal igualmente es el comportamiento de los dominios de
la calidad de vida entre instituciones. La funcién social es el dominio con el valor
promedio mas alto 76.22 en la SSA cuando en el IMSS es de 71.56. El rol fisico
en SSA es bajo 30.39 contra 49.50 del IMSS (t =-2.378, p = 0.019). Finalmente la
percepcion de la salud es el dominio que se afecta mas en el IMSS 42.01 que en
la SSA 45.84, la variacion es natural (t =1.011, p = 0.314), (tabla 10, grafica 18 y
19).

Tabla No. 10. Calidad de vida en sus dominios por tratamiento dialisis peritoneal

SSA IMSS
Variable N =51 N =50 t p
X +E.E X +E.E
Funcion fisica 64.11 £ 3.7 54.70 £ 3.3 1.909 | 0.059
Funcioén social 76.22 £3.1 71.56 £4.2 .896 0.372
Rol fisico 30.39+5.9 49.50+5.4 -2.378 | 0.019*
Rol emocional 56.20 £ 6.0 62.09 + 6.4 -.670 0.505
Salud mental 67.60 £ 2.7 60.70 £ 3.0 1.698 | 0.093
Vitalidad 61.76 £ 3.1 53.92 £ 3.0 1.802 | 0.075
Dolor 71.74 £ 3.5 64.00 £+ 4.3 1.402 0.164
Percepcion salud 45.84 + 2.7 42.01 +2.6 1.011 | 0.314

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05)
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En los pacientes de dialisis peritoneal la urea present6 valores promedios
altos en los pacientes de la SSA 140.04, cuando en los pacientes del IMSS este
valor es de 118.97 (t =3.573, sig.=.001). El acido urico en los pacientes de la
SSA es de 7.74 cuando en el IMSS es de 6.67 (t=3.192, p=0.002). La
hemoglobina es de 10.00 y en los pacientes atendidos en el IMSS 11.31
(t=-3.937, p=0.001). Por ultimo la albumina en los pacientes de la SSA es de 2.57
y en los del IMSS es de 3.28 (t =-6.572, p = 0.001). (Tabla 11, grafica 20 y 21).

TABLA No.11 Variables Continuas por tratamiento dialisis peritoneal

SSA IMSS
Variable N=51 N =50 t p
X +E.E X +E.E

Urea 140.04 + 3.4 118.97 +4.3 3.573 | 0.001*
Creatinina 9.63+0.3 9.15+04 976 0.331
Acido drico 7.74+£0.3 6.67 £ 0.2 3.192 | 0.002*
Hemoglobina 10.00+£ 0.2 11.31+0.3 -3.937 | 0.001*
Albumina 257+0.1 3.28+0.1 -6.572 | 0.001*
Frecuencia 80.94 + 0.9 78.74+£15 1.274 | 0.206
cardiaca

Tension arterial 141.37 + 2.6 137.65+ 3.0 0.930 | 0.355
sistémica

Tension arterial 85.88 +1.4 82.16 +1.7 1.669 | 0.098
diastolica

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
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DISCUSION

La presente investigacion demuestra que en cuanto a la etiologia de la
insuficiencia renal, nuestro estudio es similar a la literatura mundial siendo la
principal causa de insuficiencia renal, la diabetes mellitus, siguiendo la idiopética

y la hipoplasia renal posteriormente la hipertension arterial (9).

El nimero de internamientos la hemodialisis presento mas teniendo 90
internamientos en comparacion didlisis 67, (p= 0.001), teniendo significancia
estadistica y esto posiblemente porque el paciente con hemodialisis es valorado 2
0 3 veces por semana por el nefrélogo y el paciente con dialisis peritoneal es 2 o
3 veces por afio siendo la principal complicacién para hemodialisis la disfuncion
del catéter, posteriormente infeccion del mismo y por ultimo la crisis hipertensiva
y la insuficiencia cardiaca, a diferencia de la didlisis peritoneal que es mas
frecuente la infeccion del catéter y en forma secundaria la disfuncién. Sin
encontrar diferencia con la literatura, las complicaciones y causas de

internamiento son similares a lo descrito en nuestro estudio (10).

En cuanto al punto principal de nuestro estudios sobre calidad de vida no
presentd diferencia significativa alguna tanto en ningunos de sus dominios y el
dominio que mejor presenta es la funcién social en la que el grupo de
hemodialisis obtiene un valor promedio de 73.76 contra 73.89 del grupo de
didlisis peritoneal, el dominio mas bajo fue la percepcién de la salud con 43.10
para el primer grupo, y 43.93 en ambos dominios y en ninguno otro presentaron
significancia estadistica, comparando con lo descrito tanto por Ai-Hua Zhang en
China (10) y en otros estudios no logran tener diferencias significativas en las
cuales nos puedan sugerir o indicar que un tratamiento es mejor que otro en

cuanto a calidad de vida (11, 12).
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En lo bioguimico el acido Urico si presenta significancia estadistica el grupo
de hemodialisis obtiene un valor promedio mas bajo 6.07 que el de didlisis
peritoneal 7.20, dicha diferencia es una variacibn no natural
(t=-4.120, p = 0.001) esto posiblemente porgue su mayor eliminacion es renal en
un 80% y por via intestinal 20%, lo que se eliminaria mas rdpidamente por
hemodialisis que didlisis. La albumina, en los pacientes en hemodialisis el valor
promedio es de 3.74 cuando en los pacientes de dialisis peritoneal es de 2.92, la
diferencia de medias es significativo (t = 8.533, p = 0.001). Esto debido a que es
mayor la pérdida de proteinas por la respuesta inflamatoria intestinal que causa
liquido de dialisis que la pérdida por ultrafiltracion de hemodidlisis. La frecuencia
cardiaca también resulto significativa, pacientes con hemodialisis reportoé un valor
promedio de 75.74 contra 79.84 de los pacientes con didlisis peritoneal, dicha
diferencia asocia a un valor p <0.05, (t =-2.839, p = 0.005).

Al momento de comparar la calidad de vida por institucion en SSA no se
encuentra diferencia alguna en cada uno de los dominios del cuestionario SF-36,
pero en cuanto las variables bioquimicas y clinicas si hay diferencia primero la ya
previamente mencionada el acido urico es de 6.67 en hemodidlisis y de 7.74 en
dialisis peritoneal (t =-2.524, p = 0.013). La albumina es de 3.81 en hemodidlisis
y de 2.57 en dialisis peritoneal, (t =8.881, p= 0.001), pero ademas también hay
diferencia significativa en la urea es mas alta en hemodidlisis 175.15 que en
dialisis peritoneal 140.03 significativo (t =5.164, p = 0.001).

La creatinina en hemodialisis es de 11.10 cuando en dialisis peritoneal es
de 9.63, significativa (t =3.155, p = 0.002). Esto deberia de ser a lo inverso solo
es alterado por disminucién en tiempo y numero de sesiones realizadas y las
requeridas por el paciente ya que en SSA se les otorga en promedio 5.30 horas
por semana y en IMSS 9 horas en promedio. Esto debido al alto nimero de

pacientes de cada institucion e insumos con los que cuentan.
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En IMSS en cuanto a calidad de vida fueron similares a lo descrito
previamente sin diferencia significativa, siendo la funcion social la méas alta, las
variables de laboratorio la creatinina en hemodialisis fue de 7.67 cuando en
didlisis peritoneal fue de 9.15, significativa (t =-2.715, p = 0.008). El acido urico
fue de 5.46 en hemodidlisis y de 6.67 en dialisis peritoneal (t =-3.848, p = 0.001).

La albumina fue de 3.67 en hemodialisis y de 3.28 en dialisis peritoneal
(t =3.544, p = 0.001). Estos se diferencian de los resultados de la SSA en donde
la creatinina es mas alta en hemodialisis que en didlisis esto por lo ya

mencionado al tiempo hemodialisis.

Al comparar los tratamientos en forma individual IMSS vs SSA
empezando por hemodialisis en cuanto a la calidad de vida no existe diferencia
alguna y persiste la funcién social la de mayor percepcion, y la de menor en SSA
es el rol fisico mientras que para el IMSS es la percepcion de salud sin que
existan diferencias significativas. En lo bioquimico, la urea, la creatinina y el acido
arico obtienen 175.15, 11.10 y 6.67 respectivamente, cuando en el IMSS los
valores reportados fueron 104.17, 7.67 y 5.46. Las diferencias arrojadas en el
contraste (t =8.387, p =0.001), (t =6.737, p =0.001) y (t =2.969, p = 0.004) son
significativas. La hemoglobina es pequefio el valor promedio 9.76 en la SSA que
en el IMSS 11.25 (t=-3.770, p =.001).

Esto muy probablemente debido al tiempo y niUmero de sesiones en cada
una de las instituciones que permiten en una tener mas tiempo hemodializandose

que en otro.
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En cuanto a la dialisis peritoneal lo correspondiente a calidad de vida solo
en rol fisico presenta diferencia significativa con la funcion social es el dominio
con el valor promedio mas alto 76.22 en la SSA cuando en el IMSS es de 71.56.
El rol fisico en SSA es bajo 30.39 contra 49.50 del IMSS, la diferencia es
variabilidad natural sin mayor relevancia (t =-2.378, p =0.019).

Finalmente la percepcion de la salud es el dominio que se afecta mas en
el IMSS 42.01 que en la SSA 45.84, la variacion es natural (t =1.011, p = 0.314).

En cuanto a las variables bioquimicas

En los pacientes de dialisis peritoneal la urea present6 valores promedios
altos en los pacientes de la SSA 140.04, cuando en los pacientes del IMSS este
valor es de 118.97 (t =3.573, p = 0.001). El &cido urico en los pacientes de la SSA
es de 7.74 cuando en el IMSS es de 6.67 (t =3.192, p = 0.002).La hemoglobina
es de 10.00 y en los pacientes atendidos en el IMSS 11.31 (t =-3.937, p = 0.001).

Por dltimo la albumina en los pacientes de la SSA es de 2.57 y en los del
IMSS es de 3.28 (t =-6.572, p = 0.001), esto posiblemente por la cuestion
econdémica, menor numero de recambios lo que condiciona hipovolemia, uremia,
hiperuricemia, e hipoalbuminemia, asi mismo menor aplicacion de farmacos
(ejemplo eritropoyetina), mayor anemia. Pero todo esto llevado a calidad de vida

no hay gran diferencia significativa.
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CONCLUSION

En el presente estudio no se demuestra que la hemodidlisis ofrezca tener
mejor calidad de vida que la dialisis peritoneal como tratamiento sustitutivo de la

funcion renal, para recomendar uno sobre otro.

Las complicaciones mas frecuentes en hemodialisis son las vasculares y
en didlisis peritoneal las infecciosas, con discreto mayor numero de

internamientos en la hemodialisis. Las cuales no repercuten en su calidad de vida

En el aspecto bioquimico existen diferencias que tienen significancia
estadistica, pero independiente de esto no repercute en la calidad de vida que
es el objetivo principal de este estudio y al final no repercute una institucion
sobre otra.

Ademéas que al final en ambas la calidad de vida es regular a mala tanto
para dialisis peritoneal como hemodialisis su calificacion de SF-36 que oscila

entre 40 y 70 puntos.
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