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RESUMEN

El nimero de pacientes en hemodialisis va en aumento a nivel mundial, los cuales presentan
disminucién sustancial en su calidad de vida. La principal causa de muerte son causas
cardiovasculares, relacionadas a sobrecarga hidrica, para medirla recientemente se ha utilizado
Bioimpedancia eléctrica.

Objetivo. Analizar adecuacion de peso seco mediante el uso de bioimpedancia y su relaciéon con
calidad de vida.

Material y métodos. Evaluacion de calidad de vida de pacientes en hemodialisis con formato SF36
posterior a la adecuacién de peso seco por hemofiltracion mediante el uso de bioimpedancia.

Se obtuvieron 100 pacientes de los cuales se excluyeron 4 pacientes por no poder completar la
muestra por inestabilidad hemodinamica. Se tomaron muestras de bioimpedancia a todos los
pacientes y posteriormente de forma aleatoria se seleccionaron 55, de los cuales se realizo ajuste
seco por medio de biompedancia. Al resto (41 pacientes) se realiz6 ajuste seco mediante
evaluacion clinica. A los dos grupos se tomaron encuestas de calidad de vida en formato SF 36
para pacientes nefropatas.

Resultados y discusion. Mediante analisis estadistico, se obtiene la evaluacion de 96 pacientes,
excluyendo 4 pacientes. De los cuales 40 mujeres y 56 hombres, se dividié en 2 grupos 55 grupo 1
(intervencion) y 40 grupo 2 (control). Los grupos se compararon en cuanto a escalas de
funcionalidad y estado clinico, obteniendo grupos muy semejantes. Los resultados evaluaron la
calidad de vida general y especifica de patologia renal de todos los pacientes en relacion a las
variables (anexo 1), posteriormente la diferencia en relacién al ajuste de peso seco mediante
bioimpedancia y mediante el método clinico tradicional, obteniendo resultados estadisticamente
significativos en relacion a una mejoria en calidad de vida cuando se ajusta la sobrecarga de
volumen (objetivo primario) mediante bioimpedancia R?0.51 para escala de calidad de vida global,
y R?de 0.31 para la escala ajustada a pacientes nefrépatas. Ademés con relacion directa de que a
menor uso de antihipertensivos, mejor calidad de vida en las dos escalas. Lo que corrobora la
hipétesis inicial, el objetivo primario y secundario.
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The number of patients in hemodialysis is growing around the world, which have substantial decline
in their quality of life. The leading causes of death are cardiovascular causes, related to water
loading, to measure it recently has been used electrical Bioimpedance.

Objective. Review adequacy of dry weight through the use of bioimpedance and its relation to
quality of life.

Material and methods. Evaluation of quality of life for patients on hemodialysis with format back to
the adjustment of dry weight by using bioimpedance haemofiltration SF36.

100 patients of whom were excluded 4 patients by not be able to complete the sample by
hemodynamic instability. Bioimpedance sampled all patients and subsequently of randomly
selected 55, which was conducted dry adjustment via biompedancia. The rest (41 patients) was dry
setting through clinical evaluation. The two groups in quality of life surveys were taken into SF 36
format for patients nefropatas.

Results and discussion. Through statistical analysis, gets the evaluation of 96 patients, excluding 4
patients. Of which 40 women and 56 men, divided into 2 groups 55 1 (intervention) group and 40
Group 2 (control). Groups were compared in as far as it scales of functionality and clinical status,
obtaining very similar groups. Results evaluated quality of life general and specific to renal
pathology of all patients in relation to variables (Appendix 1), then the difference in relation to dry
through bioimpedance and the traditional clinical method weight adjustment, obtaining statistically
significant in relation to an improvement in quality of life when adjusting volume gprimary target)
using bioimpedance R overload” 0.51 to scale quality of life overall results , and R” of 0.31 for the
scale adjusted to patients nefropatas. Also with direct relationship that minor use of anti-
hypertensive, better quality of life on the two scales. Which corroborates the initial hypothesis, the
primary and secondary objective.



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios, por brindarme lo necesario para hoy estar cumpliendo mi suefio

Gracias mama (Dofia Coquito), papa (Don Austre) hermano (humajajeijo) por su apoyo siempre
incondicional , por creer siempre en mi, y por darme la fortaleza en los momentos de duda

Chocolate, Stefanie D. Pifia gracias por ser mi musa e inspiracion, te quiero como novia, respeto
como mujer y admiro como médico. De aqui en adelante, caminaremos juntos siempre.

Agradecimiento especial:

Dr. Ramén Suarez, Gracias por apoyarme al inicio de este camino, sin usted no estaria hoy
cumpliendo este suefio.

Dr. Castro. Gracias por su empuje para iniciar mi proyecto.

Dr. Carlos Lenin. Gracias por creer en mi'y sacar mi mejor version como médico. Usted ha sido un
ejemplo a seguir y un amigo.

Dr. Luis Torres Orozco. Gracias por su apoyo para la realizacion de este proyecto. Usted siempre
me apoyo y confio en mis ideas. Gracias.

Dr. Rodolfo Cortina Marquez. Gracias por su apoyo en la autoria de este proyecto

Dr. Osvaldo Erick. Gracias por su asesoria metodoldgica

Dra. Martha Eunice Rodriguez Arellano.Gracias por el apoyo al permitir el uso de equipo de
bioimpedancia

Dra. Beatriz Irene Sanchez Trampe. Gracias por el apoyo al permitir el uso de equipo de
bioimpedancia

Gracias Mayito Mi R mas, mejor amigo, sin tu apoyo incondicional hubiera quebrado. Gracias por
siempre creer en mi y apoyar todos mis proyectos. Siempre fiel y alegre en todo momento

Gracias atodos mis compafieros residentes, en especial mis maestros y grandes amigos: Amador,
Luis Estrada, Eduardo Gonzélez, Maria Elisa Gonzélez, Maricela Carrillo, Aldo Lopez

Mis co residentes y amigos: Eduardo calzada amigo, por siempre estar firme a mi lado y cuidarme
en todo. Gabriel fuentes, por sobrevivir y mantenerse a mi lado como amigo hasta el final.

Mis R menos : Emilio montes mi amigo, por siempre creer y apoyar todas mis locuras y reir
siempre

A mis demas compafieros residentes pequefios, siempre los recordaré: Paco “la guadafa”, Vela,
Basante, Marce, José Luis Herrera, Maria Guerrero, El Tétem Tovar, Lillana Pachiano, Rosita,
Gopar (el master de metodologia)



INDICE

Portada
Autoridades
Resumen
Sumary o abstrac
Agradecimientos
indice
Introduccion
Antecedentes
Problema
Justificacién
Objetivos
Hipotesis
Material y métodos
Resultados
Conclusiones
Bibliografia
Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Pé&gina

VI

Vi

10
16
17
18
19
20
24
33
34
37
52

69



Calidad de vida en hemodialisis mediante adecuacion de peso seco por bioimpedancia en el
Hospital Licenciado Adolfo Lopez Mateos. Abril 2016

Introduccion.

Enfermedad renal cronica es un problema de salud publica en todo el mundo. En los Estados
Unidos, la prevalencia de enfermedad renal terminal estd aumentando. El nimero de pacientes
inscritos en el programa Medicare de enfermedad renal ha aumentado de aproximadamente
10.000 beneficiarios en 1973 a 615.899 a partir del 31 de diciembre de 2011 (1)

Estos pacientes consumen una parte desproporcionada de los recursos sanitarios. El costo total
del programa de terapia de reemplazo renal en Estados Unidos fue aproximadamente $ 49,3
billones en 2011. (2)

En 2012 se estim6 que el nimero de personas con la creatinina sérica o por encima de 1.5, 1.7y
2.0 mg/dL es 6.2, 2.5y 0,8 millones, respectivamente. (3)

La incidencia de nuevos casos de enfermedad renal cronica fue de 9.4% anual reportada en el
estudio Framinham (estudio de 1223 hombres y 1362 mujeres) (4)

La prevalencia de enfermedad renal crénica se estima de 12 a 14% tomando en cuenta una tasa
de filtrado glomerular menor de 60ml/min/1.73m?.

La prevalencia de enfermedad renal crénica definida con tasa de filtrado glomerular menor de 60 %
a aumentado a lo largo de los afios. Esto por el aumento del nimero de factores de riesgo (2)

Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad renal crénica en estudio NHANES asociado con edad, género,
raza y factores de riesgo

TFG menos de 60

1988-1994 | 1999-2004 | 2007-2012
Edad
20-39 0.1 0.3 0.2
40-59 1.3 2 2.3
+60 19.1 25.1 22.7
Género
Masculino 4.1 5 5.4
Femenino 5.6 7.2 7.6
Raza/etnicidad
Blancos no hispanos 5.5 7 7.6
Negros americanos/africanos 4.1 5 6.2
Mexicanos americanos 5 1.5 2.2
Otros hispanos 3.8 3.9 4
Otros no hispanos 2.9 4.6 3.7
Factores de riesgo
Diabetes 15.6 17 19.6
Hipertension 15.3 17.1 17.1
Enfermedad cardiovascular 14.5 27.3 26.8
Obesidad IMC + de 30 6.2 6.4 7.3

Fuente Centers for Disease Control and Prevention (CDC). National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES). Website. Retrieved May 6, 2015 from
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm




Factores de riesgo asociados con enfermedad renal cronica.

Los mismos factores asociados con el desarrollo de enfermedad renal cronica se relacionan con
riesgo cardiovascular y por tanto con riesgo de mortalidad, estos factores son los que méas se
relacionan con el desarrollo de enfermedad renal crénica y por tanto de mortalidad como se
demuestra en un meta andlisis desarrollado por Tsai quien encuentra en 318,898 participantes de
14 paises a lo largo de 16 afios; estos factores son: edad, género masculino, proteinuria, diabetes
(ods ratio 1.17-1.62, 1.01-2.66, 0.98-1.38 respectivamente) (5)



Antecedentes.
Impacto de la enfermedad renal crénica en morbilidad y mortalidad general.

La enfermedad renal crénica en cualquier etapa, principalmente estadios 3 a 5, de forma global se
asocia con alta morbilidad y mayor utilizacién de servicios de salud. Aproximadamente el 50 por
ciento de pacientes de didlisis tienen tres 0 mas comorbilidades; el numero de hospitalizaciones y
dias de hospital es 1.9 y 12,8 por paciente/afio, respectivamente, y la calidad de vida es mucho
menor en pacientes en didlisis que en la poblacién general. (6)

Por ejemplo, en un analisis retrospectivo de 259 pacientes adultos con enfermedad renal crénica,
47% de los pacientes fueron hospitalizados durante un seguimiento medio de 11.4 meses, y el
namero de hospitalizaciones y el numero de dias de hospital / paciente afio en riesgo fueron 0,96 y
6.6, respectivamente. Las enfermedades cardiovasculares y la hipertension fueron los
diagnésticos de ingreso més frecuentes, representando 24.5 % de las hospitalizaciones.

Las tasas de hospitalizacion y dias de hospital / paciente afio en riesgo son tres veces superiores
entre los pacientes con etapas tempranas de la enfermedad renal crénica que en la poblacion
general y aproximadamente la mitad en comparacion con los pacientes de didlisis

Los factores de riesgo para ser hospitalizados fueron tales como edad avanzada, género, raza,
enfermedad cardiaca, enfermedad vascular periférica, albimina sérica y los niveles de hematocrito.

El riesgo de hospitalizacion y los eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal
aumenta progresivamente en relacién inversa a como declina la tasa de filtracién glomerular. El
riesgo ajustado de eventos cardiovasculares en pacientes con una tasa de filtrado glomerular de 45
a b9, de 30 a 44,15y 29, y < 15 mL/min por 1,73 m?’ fue de 1.4, 2.0, 2.8 y 3.4, respectivamente, y
se observan patrones similares en el riesgo de hospitalizacion. (7)

Impacto enfermedad renal crénica y mortalidad

Los pacientes con enfermedad renal crénica y particularmente enfermedad renal de etapa terminal
tienen mayor riesgo de mortalidad, particularmente secundario a riesgo cardiovascular.
En 2014, mas de 92.221 pacientes con enfermedad renal crénica fallecieron. (1)

Las probabilidades de supervivencia para los pacientes de diélisis en uno, dos y cinco afios son
aproximadamente 81 65y 34 por ciento (2)

Asociacion de enfermedad renal crénica y riesgo cardiovascular

De acuerdo con en andlisis del estudio NHANES ( encuesta de examinacién nacional de salud y
nutricién), administrada por el centro de control y prevencion de enfermedades de Estados Unidos
en su reporte bianual en 2015 acerca de la estadistica obtenida hasta 2012 reporta que 5% de la
poblacién tiene diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones, 3.9% tiene de los pacientes tiene
enfermedad cardiovascular aislada, 13% se asocia con enfermedad renal crénica y de estos el
8.1% tiene enfermedad renal crénica de forma aislada, 1% tienen diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular, 2.4% tienen diabetes mellitus y enfermedad renal cronica, 1.7% tienen
enfermedad cardiovascular y enfermedad renal cronica y el 1.5% se asocia con enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal crénica y diabetes mellitus; resaltando la asociacion
epidemiolégica de estas tres enfermedades (3)

La prevalencia global en Estados Unidos de Enfermedad renal cronica se mantiene estable de 12-
14% desde 1999 a 2012. El estadio 3 presenta un aumento de prevalencia de 4.5 a 6% (8)
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La principal causa de muerte en pacientes con Enfermedad Renal Crénica es la enfermedad
cardiovascular; la sobrecarga de volumen es uno de los factores que contribuyen a dicha causa ya
gue estd en directa relacidon con la presencia de hipertensién arterial e hipertrofia ventricular
izquierda.

Lo que a largo plazo aumenta presién arterial media y por ende complicaciones cardiovasculares.

La prevalencia de enfermedad coronaria es de aproximadamente un 40% y de hipertrofia
ventricular izquierda es de 75%. La mortalidad cardiovascular ha sido estimada en un 9% por afio y
la relacionada a complicaciones cardiovasculares es de mas del 50%. Aun después de
estratificacion por edad, genero, raza y presencia de Diabetes Mellitus, la mortalidad
cardiovascular en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis es 10 a 20 veces
mas alta que en la poblacién general

Sin embargo, a pesar de la magnitud de los recursos complementados para el tratamiento de la
enfermedad renal terminal y las mejoras sustanciales en la calidad de la terapia de didlisis, estos
pacientes continban experimentando significativa mortalidad y morbilidad y disminucion de la
calidad de vida. (6)

Calidad de vida y enfermedad renal crénica

La calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica puede estar asociada con morbilidad
y supervivencia, es considerado como una medida de resultado importante para los pacientes con
enfermedad renal crénica. Sin embargo, el papel pronéstico de la calidad de vida para la
supervivencia en la enfermedad renal crénica sigue siendo confuso. Un estudio en 2010 de Taiwan
de 423 pacientes a quienes se les realiz6 el cuestionario de calidad de vida en su version de la
organizacién mundial de la salud. Observando disminuciones progresivas en las puntuaciones de
calidad de vida en todos los pardmetros en relacién a la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular.

Donde concluyen que la calidad de vida debe considerarse como un predictor independiente de
riesgo de enfermedad renal terminal y de la mortalidad.(9)

Existen otros factores encontrados relacionados al aumento de mortalidad y disminucién de calidad
de vida de pacientes en hemodidlisis, como son la asociacion con: diabetes mellitus, enfermedad
cardiaca previa, antecedente de enfermedad coronaria, hipertension, anormalidades metabdlicas
como hiperfosfatemia, hipertrofia de ventriculo izquierdo, anemia crénica, dislipidemias, edad
(menor supervivencia en mayores de 65 afios), pais de residencia (menor supervivencia en
Estados Unidos que en Europa), raza (menor supervivencia en raza negra), factores psicosociales
( mejor supervivencia en pacientes con mejor nivel social, percepcién positiva de la enfermedad y
mejor comportamiento), nutricién e hipoalbuminemia, ingesta de sal, menor funcién renal residual
se asocia con mayor mortalidad, poca actividad fisica, falta de adherencia al tratamiento dialitico,
apnea obstructiva del suefio también se relaciona con aumento de mortalidad.

Ademas los pacientes con enfermedad renal crénica sufren una amplia gama de sintomas
psicolégicos y fisicos que conduce al deterioro de su calidad de vida ; éstos sitnomas se han
descrito en multiples revisiones, una de ellas encuentra como los mas frecuentes: pobre movilidad
(0.3), debilidad (0.65), dolor (0.62), pruruto (0.74), cambios en piel (0.67), alteraciones bucales
(0.64), nausea (0.79), ansiedad ( 0.67), vémito (0.55), depresién ( 0.53), anorexia 0.52), disnea (
0.69), dificultad para conciliar el suefio ( 0.74), diarrea ( 0.65), constipacén (0.5). los cuales surgen
en diferentes etapas durante el curso de la enfermedad. (10)

La psiconefrologia ha estudiado de forma amplia la relacién que existe entre sintomas depresivos y
enfermerdad renal crénica, y tmbién sintomas de enfermedad severa se han asociado deterioro de
la calidad de vda. Asi mismo existe una relacion directa enrre depresion, severidad de la
enfermedad y deterioor en calidad de vida. (11)
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Recientemente, la calidad de vida, que comprende la salud fisica, mental y social, es reconocido
como un importante predictor de mortalidad en ancianos o en pacientes con insuficiencia renal
terminal. (12), (13), (14)

Este dato tan importante ha sido estudiado previamente, un estudio de 944 participantes con
seguimiento a 3 afios. Demostrd que la mortalidad aumenta en relaciéon a una escala pobre de
calidad de vida al inicio del estudio. Esta mortalidad se asocié con edad ( OR 5.97), tabaquismo
(OR 1.6), proteinuria P 0.009, niveles elevados de hemoglobina mayor de 12gr/dl (P= 002),
proteinas totales bajas (P= 0.001), albimina menor de 3.5gr/dl (P= 0.001).

La calidad de vida de los participantes en este estudio se evalué con el formulario de salud F 36,
instrumento versién 2, que consiste en ocho dimensiones de calidad de vida relacionada con la
salud. En este estudio, la calidad de vida se evalué mediante los siguientes dos conjuntos de
puntuaciones: componente fisico

y componente mental. (15)

Cada incremento de 10 puntos en las ocho escalas del cuestionario SF-36, se asocié con
disminucién de todas las causas mortalidad en los participantes del estudio después del ajuste de
multiples variables. El analisis demostré que grupos con puntuaciones altas de componentes del
cuestionario SF36 tienen mayores tasas de supervivencia que los grupos con puntuaciones bajas.
(12), (13).

El estudio mediante bioimpedancia ha demostrado ademéas en pacientes con hemodialisis crénica
evaluar ala tensién arterial como predictor de funcién muscular, calidad de vida relacionada,
desarrollo de hospitalizaciones y mortalidad

Encontrando una relacion directa entre sobrehidratacion y deterioro de calidad de vida, tanto en
pacientes en hemodidlisis y dialisis peritoneal (16), (17).

Evaluacion de la calidad de vida

La encuesta de salud en forma corta de 36 items (SF36) propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud validada al espafiol, ha sido validada como una herramienta de evaluacién de la calidad
de vida para una amplia variedad de pacientes, incluyendo a pacientes con nefropatia créonica. Asi
mismo evalla el impacto sobre mortalidad que incluye la calidad de vida

Consta de 36 preguntas, 35 de los cuales estan incluidos en las ocho escalas de varios elementos:
funcionamiento fisico, estado fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social,
salud emocional, sexual y Mental. EI SF36 evalla de forma global componentes de salud fisica y
mental. Dividiéndolo en calificaciones entre 0 a 100

El cuestionario de salud SF36 fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos,
para uso en el Estudio de los resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS) . Es una escala
genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a
la poblacion general. Ha resultado Gtil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en la
poblacién general y en subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas enfermedades,
detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio grupo de estudios ya realizados, que
permiten la comparacion de resultados

En el 96% las escalas superaron el estandar propuesto de fiabilidad (aCJde Cronbach) de 0,7. Las
estimaciones agrupadas obtenidas por metaanalisis fueron superiores a 0,7 en todos los casos. El
SF-36 mostré buena discriminacion entre grupos de gravedad, correlacién moderada con
indicadores clinicos y alta con otros instrumentos de calidad de vida. (12), (13), (18).

Pacientes en hemodilisis crénica frecuentemente muestran reduccién en la calidad de vida.
Donde se ha estudiado que la calidad de vida tiene un valor predictivo para el estudio de
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mortalidad de los pacientes. El riesgo relativo de muerte a los 12 meses por cada 10 unidades de
decremento del puntaje obtenido a través del SF36 fue de 2.07 (P= 0.02) (19)

El bienestar y supervivencia del paciente dependen bésicamente de 5 parametros

1. Comorbilidad previa a la hemodialisis

2. Control dietético de los pacientes: calorias, proteinas, minerales, carbohidratos

3. Manejo de factores asociados como anemia, metabolismo del fésforo y manejo de lipidos.

4. Balance adecuado de liquidos: relacionar con gasto urinario y ultrafiltracion

5. Dialisis adecuada en valores y recomendaciones, considerando el nivel minimo de Kt/V antes
sefialado

Persistente sobrecarga de volumen limita la calidad de vida y aumenta la morbimortalidad
cardiovascular. Infortunadamente la remocidn agresiva de la sobrecarga de agua resulta en
inestabilidad hemodindmica. Por tanto la busqueda de un método objetivo que evalle con precision
el grado de sobrecarga es imperativo en éste tipo de pacientes.

Se sabe que hay un valor minimo de Kt/V, pasado el cual el paciente comienza a presentar
sintomas, deterioro nutricional y mayor mortalidad. Dicho valor minimo es el que actualmente estan
recomendando las guias KDOQI, de 1.2 a 1.4. (4)

Para ello se debe de tener un balance entre el control de liquidos e hipertensién. (20)

Lo cual se refiere a que la remocion de liquidos adecuada depende de la habilidad técnica de
remover el exceso de liquido, la tolerancia del paciente al retiro de liquidos y la adherencia del
paciente a la restriccion hidrica.

El peso seco ha sido definido no unicamente como la ausencia de edema, sino peso evaluado
clinicamente que el paciente necesita lograr al final de la hemodidlisis y en el cual el paciente se
encuentra cerca de normovolemia y en el cual se encuentra libre de antihipertensivos, sin sintomas
clinicos

El efecto neto es que la meta de “peso seco” nunca es alacanzada, permitiendo la expansion
persistente de volumen, hipertension y posible deterioro de la funcién ventricular. Estas
complicaciones son atribuidas a mortalidad relacionada a eventos cardiocasculares. (21)

Donde remocién gradual de liquido mediante dialisis lentas, permite un grado mayor de pérdida de
liqguidos y un acercamiendo real al peso seco ideal.

Esto puede ser demostrado en pacientes con dialisis lentas como hemodialisis nocturna que
frecuetemente resultan en pacientes normotensivos que no requieren el uso de medicacién
antihipertensiva. (22)

La habilidad de discontinuar medicamentos antihipertensivos se comporta como un componente
importante del régimen terapéutico de dialisis debido a que esto minimiza el riesgo de hipotension
en cuanto al exceso de liquidos es removido.

El estudio de calidad de vida se ha estudiado ampliamente en pacientes con enfermedad renal, lo
que ha permitido proponerlo como un método para adecuacion de dosis de hemodialisis. (16)

Ultrafiltracion inadecuada.
Para la evaluacidn la sobrecarga hidrica se han empleado diversos métodos entre los que al

momento se utilizan con mayor frecuencia son los clinicos, como: hipertensién arterial, uso de
antihipertensivos, hipotensién ortostética, cantidad de edema, presencia de disnea.
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Como meétodos objetivos, se han utilizado pruebas de imagen como: indice cardiotoracico,
diametro de vena cava inferior o ecocardiograma; como estudios de laboratorio el propéptido
natriurético de tipo B N- terminal .

En la evaluacion de sobrecarga resulta fundamental el estudio de cada paciente de forma
individual, con la medicién de peso seco. (23)

Dada la estrecha relacion de volumen extracelular y plasmético, son constantes las referencias que
asocian peso seco y tension arterial, aunque no siempre se pueden correlacionar ambos
parametros, especialmente cuando el paciente toma medicacion antihipertensiva. (24)

De entre estos métodos, uno de los mejor valorados es de la bioimpedancia eléctrica (BIE), que
basicamente consta de dos elementos: la resistencia debida a la oposicién de los fluidos al paso de
la corriente, que nos da una idea del estado de hidratacidn, y la reactancia, debida a la resistencia
de las membranas celulares, lo que es representativo de la masa celular corporal o estado
nutricional. (25).

El equipo emplea las propiedades eléctricas de los tejidos biolodgicos (bioimpedancia
espectroscépica) para dar a conocer la composicion corporal de los sujetos a través de pardmetros
como el indice de tejido magro (LTI), el indice de tejido graso (FTI) o el «peso normohidratado» del
paciente, asi como la distribucién de fluidos en el cuerpo. (26)

La evaluacion precisa del estado de hidratacion y la especificacion de peso seco son problemas
importantes en la tratamiento clinico de pacientes de hemodialisis. El peso seco puede definirse
como el peso post hemodialisis en el que el paciente esté lo més cerca posible a un estado de
hidratacion normal sin experimentar los sintomas que son indicativos de sobre o deshidratacion
durante o después del tratamiento de hemodidlisis. En practica clinica del estado de hidratacion, el
peso seco post didlisis es estimado por ensayo y error y el grado de imprecisién se refleja en la
desarrollo de sobrecarga de volumen crénica, descontrol de tensién arterial o sintomas
interdialiticos.

Tradicionalmente, euvolemia en pacientes en didlisis se logra mediante la aplicacion de la clinica
criterios como ausencia de hipotension sintomética asociada a la dialisis, por normotensién arterial
en el intervalo de didlisis sin la necesidad de medicamentos antihipertensivos, o por ausencia de
cualquier signo o sintoma de hipotensién o hipertensién.

Para evaluar el estado de hidratacion més cuantitativamente, Wizemann y Schilling desarroll6 una
puntuacion clinica del estado del volumen. (24).

Esta préactica de gestion de fluidos requiere una personal adiestrado y es relativamente lento y muy
caro. (27)

Para abordar estas deficiencias, muchas investigaciones se han realizado en la bdsqueda de un
objetivo de medicion del estado fluido que provee un estandar comidn de contra el cual los
pacientes pueden ser comparados como monitoreo de volumen de la sangre, evaluacion de
ecografia del diametro de vena cava inferior y varios parametros bioquimicos, tales como cerebral
0 péptido natriurético atrial, que finalmente han demostrado no dar una estimacion exacta del peso
seco.

El andlisis de impedancia bioeléctrica ha sido reconocido como un técnica no invasiva y sencilla
para medir la hidratacion corporal.

Varios enfoques para la determinacion del peso seco usando bioimpedancia han sido
desarrollados, tales como la resistencia, la normovolemia/hipervolemia y el método de inclinacién

El primer método ofrece una rapida evaluacién combinada del estado de hidratacién y el estado
nutricional dentro de un grafico y proporciona un nimero absoluto de peso seco. El segundo
método predice un peso seco de forma absoluta obtenida de una medida de multifrecuencia
medida de espectroscopia de bioimpedancia (todavia necesita validacién externa pero parece ser
una herramienta prometedora para la determinacién de peso seco)

14



Se ha recomendado para evaluacion de peso seco mediante el uso de bioimpedancia la
determinacion a 50kHz mediante una corriente sinusoidal con una técnica tetrapolar estandar
alterna y después determinar

bajo estricta vigilancia clinica y el uso mensual un grafico de resistencia para después realizar el
ajuste de peso seco.

Los métodos que utiliza son métodos basados en la propiedad de conductancia. Impedancia es
una propiedad medible de conduccion idnica eléctrica de los tejidos blandos, porque la grasa y el
hueso son malos conductores.

Impedancia total del cuerpo es una combinacion de resistencia y reactancia através de los tejidos.
R es la oposicion al flujo de una alternancia de corriente a través del espacio intra y extracelulares,
mientras que la capacitancia es producida por interfaces de los tejidos y las membranas celulares.
Para una sefial constante frecuencia (50 kHz), la impedancia eléctrica de un conductor es
proporcional a la impedancia especifica (ohmio / m) multiplicado por la longitud y dividida por la
superficie transversal del conductor. (28)

La resistencia determina el agua corporal total, mientras que la capacitancia refleja el agua
intracelular.

Por lo tanto es cierto que los problemas de peso seco son esencialmente problemas de agua
extracelular, y por otro lado, el agua extracelular es
directamente influenciado por el agua intracelular.

La resistencia se mantiene constante y altamente reproducibles durante 120 min después del final
de la hemodidlisis, es decir, en el estado de peso seco de pacientes. ( 29)

La inadecuada remocién de liquido corporal total puede incrementar el riesgo global de muerte.
(30)

Asi mismo el optimizar el manejo del volumen de liquido interdialitico se relaciona con mejora de la
mortalidad

Un estudio demostré que la valoracion del estatus de volumen mediante bioimpedancia comparada
con practicas de rutina clinica (grupo control) al afio de estudio disminuyé la masa ventricular
izquierda, el volumen atrial y la presion arterial (31)

Recientemente se demostré que un aumento en la ganancia de peso interdialitico > 4 Kg se
relacion6 con un aumento en hasta un 25% en el riesgo de mortalidad cardiovascular, cuando se
comparé con ganancias de peso entre 1.5-2 Kg (32)

Actualmente tenemos el problema que muchas de las estrategias vigentes para disminuir la
ganancia de peso interdialitico han demostrado resultados variables, son poco aceptadas por los
pacientes por las limitaciones en la calidad de vida y la tecnologia necesaria para realizarlas no
esta disponible en muchos paises. (28)

La hemofiltracién, técnica utilizada en hemodialisis para remover solutos y agua plasmatica
(mediada por conveccién), se utiliza ampliamente para la adecuacién de depuracién de solutos y
exceso de liquidos mediante la adecuacion del flujo del dializado.

Esto permite alcanzar durante las sesiones de hemodidlisis el peso seco calculado del paciente.
(33)

Por tanto se propone el uso de impedancia eléctrica como método objetivo para la evaluacién de la

sobrecarga hidrica, mediante el ajuste del peso seco y evaluacion de calidad de vida en pacientes
con terapia sustitutiva de funcién renal.
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Problema.

El nimero de pacientes en hemodialisis va en aumento a nivel mundial, los cuales presentan
disminucién sustancial en su calidad de vida. La principal causa de muerte son causas
cardiovasculares, relacionadas a sobrecarga hidrica, para medirla recientemente se ha utilizado
Bioimpedancia eléctrica.

La calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica puede estar asociada con morbilidad
y supervivencia, es considerado como una medida de resultado importante para los pacientes con
enfermedad renal crénica. Sin embargo, el papel pronéstico de la calidad de vida para la
supervivencia en la enfermedad renal crénica sigue siendo confuso. Un estudio en 2010 de Taiwén
de 423 pacientes a quienes se les realiz6 el cuestionario de calidad de vida en su version de la
organizacién mundial de la salud. Observando disminuciones progresivas en las puntuaciones de
calidad de vida en todos los pardmetros en relacién a la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular (1,9)

16



Justificacion

La sobrecarga de volumen se ha relacionado directamente con mayor mortalidad. Y esta
directamente con deterioro en calidad de vida. La evaluacion tradicional de esta sobrecarga se ha
realizado de forma directa a través del ajuste clinico del peso seco, en la cual el paciente llega a un
peso determinado en el que se encuentra asintomético, libre de antihipertensivos, sin
sintomatologia de sobrecarga de volumen. Siendo esta medicidn realizada mediante una bascula
tradicional y peso previo y post hemodialisis, o que puede llegar a generar errores de tipo operador
dependiente. Por tanto recientemente se ha utilizado con éxito el ajuste de peso seco mediante
bioimpedancia, lo que ha permitido manejo de sobrecarga de volumen, disminuciéon en uso de
antihipertensivos (16). El estudio del presente trabajo pretende evaluar mejoria en calidad de vida
en relacién al ajuste de peso seco de forma clinica y mediante el uso de bioimpedancia. Lo que
permitird brindar mejores condiciones de vida a los pacientes en hemodidlisis crénica.
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Objetivos.

Obijetivo principal.
Analizar adecuacion de peso seco mediante el uso de bioimpedancia y su relacién con calidad de
vida

Obijetivos especificos

Determinar si el ajuste del peso seco mediante bioimpedancia mejora cifras tensionales en
pacientes con enfermedad renal crénica.

Evaluar peso seco de los pacientes en hemodialisis mediante bioimpedancia

Evalar estado hidrico de los pacientes en hemodialisis

Evaluar, Indice de masa corporal, tensién arterial media sistélica y diastélica prediélisis en decubito
supino antes de la conexién al circuito extracorporeo y la media alos 3 meses

Evaluacion de escalas de calidad de vida al inicio y al final de la evaluacion

Analisis estadistico de los datos.
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Hipotesis.

Hipotesis. El ajuste del peso seco mediante bioimpedancia mejora calidad de vida en pacientes en
hemodilisis

Hipoétesis nula. El ajuste de peso seco mediante bioimpedancia no mejora la calidad de vida en
pacientes en hemodidlisis.
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Material y métodos.

Se realizdé medicidn de bioimpedancia en pacientes en terapia de reemplazo renal con hemodialisis
del hospital regional licenciado Adolfo Lopez Mateos durante el periodo comprendido de abril 2016.
La muestra consiste en que se estudiaran pacientes en hemodidlisis del servicio de nefrologia del
Hospital regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE

Criterios de inclusion. Pacientes en hemodialisis del servicio de nefrologia del Hospital Adolfo
Lépez Mateos del ISSSTE durante el periodo de abril 2016, que firmen consentimiento informado.
(anexo 3)

La poblacion total de hemodidlisis es de 100 pacientes, divididos en 3 turnos de atencion médica.
Se dividi6 de forma aleatoria a 2 grupos. 55 pacientes de intervencion y 41 pacientes de grupo
control.

Criterios de exclusibn Paciente que no firme consentimiento informado. Pacientes con
antecedentes de enfermedad maligna. Pacientes con foco infeccioso clinicamente evidente
Pacientes con inestabilidad hemodinamica.Pacientes portadores de marcapasos

Criterios de eliminacion. Paciente que decida retirar su consentimiento informado. Paciente que
fallezca

Recursos humanos.

DR LUIS TORRES OROZCO (DIRECTOR DE TESIS)

DR OSVALDO ERIK SANCHEZ HERNANDEZ (DIRECTOR DE TESIS)

DR. RODOLFO ANTONIO CORTINA MARQUEZ (ASESOR)

DRA. MARTHA EUNICE RODRIGUEZ ARELLANO (ASESOR)

DRA. BEATRIZ IRENE SANCHEZ TRAMPE (ASESOR)

DR. ROBERTO DE JESUS GARCIA AVILES. (INVESTIGADOR)

Recursos materiales.

Equipo de bioimpedancia. BCM®
Cuestionario de salud SF 36
Calculadora convencional
Equipo de computo portatil

Recursos financieros.

Seran cubiertos por el investigador

El equipo de bioimpedancia fue prestado por el servicio de investigacion clinica del Hospital Adolfo
Lépez Mateos

Consideraciones éticas

Se anexa consentimiento informado (anexo 3)

Se requiere consentimiento informado para la toma de bioimpedancia, para la toma de escala con
formato SF 36 y formato especifico para pacientes nefrépatas y para el ajuste del peso seco
mediante bioimpedancia.

Tipo de estudio prospectivo observacional

De los 100 pacientes se excluy6 a 4 debido a inestabilidad hemodindmica. Por tanto la muestra fue
de 55 pacientes y 41 de grupo control.

Se obtienen 55 pacientes a los cuales se evalla bioimpedancia pre y post hemodidlisis en
pacientes en posicion supina, sin elementos metalicos ni artefactos, colocando, en el lado contrario
al de la FAVI, 2 electrodos en el dorso de la mano contrario al acceso vascular y 2 en el pie
ipsilateral, de tal forma que 2 electrodos inyectan la corriente (los de color rojo en mano y pie) y 2
la leen (los de color negro en mano y pie), creando un circuito cerrado cuya longitud es la altura del
paciente.

Se utiliza un equipo de mono frecuencia (SF-BIA, 50 kHz), (donde se asume que la membrana
celular actia como aislante y evita que penetre la corriente eléctrica en la célula, de forma que
fluye predominantemente a través del espacio extracelular, utilizando un informe vectorial basado
en la representacidon grafica directa de la R y Xc obteniendo una valoracién semicuantitativa
(escala de percentiles) del estado de hidratacion de los pacientes, confrontando el vector de
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impedancia medio con la variabilidad de la poblacién de referencia, asi mismo se utiliz6 modelo
matematico en poblaciones de pacientes (representacion Cole-Cole y ecuaciones de Hanai) para
determinar la resistencia eléctrica del agua intra y extracelular, y el volumen de sus respectivos
compartimentos; de esta forma se pudo identificar la sobrehidratacion individual (30).

Se registraron los siguientes parametros: edad, talla, presién arterial pre y post hemodialisis, y
peso pre y post hemodidlisis y diferentes variables obtenidas con BCM® como sobrehidratacion en
litros (OH) y sobrehidratacién relativa (OH relativa= hidratacion prehemodidlisis/agua extracelular
total posthemodialisis x 100) y para identificar el grupo de pacientes sobrehidratados se establecio
el término sobrehidratacién relativa correspondiendo a aquellos pacientes con un exceso de agua
extracelular mayor del 15%.

Se realiza la adecuacion del peso seco retirando el exceso de liqguido mediante el ajuste de
parametros de ultrafiltracion.

El periodo ocurre con mediciones al momento O del estudio, a los 3. Y en cada medicién se evalla
calidad de vida mediante el formato SF 36 en su forma corta de 36 items, el cual es un cuestionario
que fue construido para llenar la brecha entre encuestas méas largas y encuestas de un solo
elemento sobre calidad de vida.

Se trata de 36 preguntas, 35 de las cuales se comprimen en ocho escalas de varios elementos:

1. Funcionamiento fisico. Es una escala de diez preguntas que captura las capacidades para hacer
frente a la exigencia fisica de la vida, como asistir necesidades personales, caminar y flexibilidad

2. Rol fisico. Es una escala de 4 items que evalla la medida en que las capacidades fisicas limitan
la actividad

3. Dolor corporal, es una escala de dos items que evalla la percepcién y cantidad de dolor
experimentado durante las 4 semanas anteriores y las medida que el dolor interfiere con las
actividades normales de trabajo

4. Salud general, es una escala de cinco items que evalta el estado general de salud en términos
de la percepcién personal.

5. Vitalidad es un elemento de cuatro items que evalla sentimientos de percepcién de la energia y
la fatiga

6. Funcionamiento social es una escala de dos items que evalla el grado y la cantidad de tiempo,
gue la salud fisica o los problemas emocionales interfieren con familia, amigos y otras
interacciones sociales durante las 4 semanas anteriores

7. Rol emocional es una escala de tres items que evalla la medida en que factores emocionales
interfieren con trabajo o con otras actividades

8. Salud mental, es una escala de cinco items que evalla sentimientos principalmente de ansiedad
y depresion.

Por lo tanto, en el sistema de calificacion SF36, las escalas se evallan cuantitativamente, cada
uno en base a las respuestas de 2 a 10 preguntas de opcion multiple y otorga una puntuacion
entre 0 y 100, que calcula entonces una base bien definida de directrices, concluyendo que una
puntuacién mas alta indica un mejor estado de salud.

La escala SF36 se resume en dos dimensiones. El primero conformado por cinco escalas de
dimension: "salud fisica" y los cinco ultimos forma la dimensién "salud mental'. Las escalas de
vitalidad y salud general son partes de ambas dimensiones. Por lo tanto, cada dimension incluye
tres escalas especifica y dos escalas superpuestas. El SF36 también incluye una pregunta sobre
autoevaluacion del cambio en salud durante el el afio pasado que no pertenece a ninguna
puntuacién o dimensién o el total de puntuacién de SF36.

Las puntuaciones de las dos dimensiones y la puntuacion total del SF36 se basa en un promedio
matematico de los componentes de la escala.

Ademas se evallo el complemento de la escala de calidad de vida mediante las preguntas
formuladas para pacientes nefrépatas, siendo esta constituida por 39 itéms. Los cuales se evalGan
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de la misma forma que la escala de calidad de vida. Ver tabla 2 y anexo 2 (escala de calidad de
vida) SF36 y complemento nefrolégico

Tabla 2. Escalas de calidad de vida, con nimero de preguntas por items a evaluar, y el significado
de los resultados.

Pregunta | Numero de | Concepto  que | Significado de resultados
preguntas | evalla
Bajo Alto
2 1 Transicibn de | Cree que su salud es | Cree que su salud es
salud notificada | mucho mejor ahora que | mucho peor ahora que
hace un afio hace un afio
ly11 5 Salud general Evalia la salud personal | Evalia la salud
como mala y cree que | personal como
probablemente empeorara excelente
4 4 Rol fisico Problemas con el trabajo u | Ningin problema con el
otras actividades diarias | trabajo u otras
como resultado de la salud | actividades diarias
fisica como resultado de la
salud fisica
3 10 Funcion fisica Mucha limitacibn  para | Realiza todo tipo de
realizar todas las | actividades fisicas,
actividades fisicas | incluyendo las mas
incluyendo bafiarse o | vigorosas, sin limitantes
vestirse debido a la salud debido a la salud
5 3 Rol emocional Problemas con el trabajo u | Ningin problema con el
otras actividades diarias | trabajo u otras
como resultado de | actividades diarias
problemas emocionales como resultado de
problemas emocionales
6y10 2 Funcién social Interferencia frecuente vy | Realiza actividades
extrema con las actividades | sociales normales sin
sociales normales debido a | interferencia debido a
problemas fisicos y | problemas fisicos o
emocionales emocionales
7y8 2 Dolor corporal Dolor muy severo y | Ausencia de dolor o
extremadamente limitante limitaciones debido a
dolor
9 4 Vitalidad Cansancio y agotamiento | Lleno de entusiasmo y
todo el tiempo energia todo el tiempo
9 5 Salud Mental Sensacion de nerviosismo y | Sensaciéon de paz,
depresion todo el tiempo felicidad y calma todo
el tiempo
Total items
36

Cuestionario especifico enfermedad renal

12 4 Funcion social y | Interferencia frecuente vy | Realiza actividades
enfermedad extrema con las actividades | sociales normales sin
renal sociales normales debido a | interferencia debido a
problemas fisicos y | problemas fisicos o

emocionales emocionales
13, 19y | 9 Rol emocional y | Problemas con el trabajo u | Ningan problema con el
21 enfermedad otras actividades diarias | trabajo u otras
renal como resultado de | actividades diarias
problemas emocionales como resultado de
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problemas emocionales
14 12 Dolor corporal y | Dolor muy severo Yy | Ausencia de dolor o
sintomas sintomas extremadamente | sintomas con
asociados a | limitante limitaciones
enfermedad
renal
15 8 Rol fisico Problemas con el trabajo u | Ningin problema con el
otras actividades diarias | trabajo u otras
como resultado de la salud | actividades diarias
fisica como resultado de la
salud fisica
16 3 Funcion fisica y | Mucha  limitacion  para | Realiza todo tipo de
sexual realizar todas las | actividades fisicas,
actividades fisicas | incluyendo las mas
incluyendo bafiarse o | vigorosas y actividad
vestirse y actividad sexual | sexual sin limitantes
debido a la salud debido a la salud
17y 18 4 Vitalidad Cansancio y agotamiento | Lleno de entusiasmo y
todo el tiempo energia todo el tiempo
22 1 Salud general Evalia la salud personal | Evalia la salud
como mala y cree que | personal como
probablemente empeorara excelente

Para realizar las mediciones de SF36 en nuestros pacientes, se realiz6 el cuestionario en un estilo
més facil de usar sin modificar el contenido de las preguntas originales o sus respuestas. Aplicando
la versién validada al espafiol promulgada por la Organizacibn Mundial de la Salud. Todos los
pacientes participantes fueron capaces de responder a las preguntas del SF36 de forma
independientemente dentro de 30-45 minutos. Mientras se realizaba su sesién habitual de
hemodialisis.

Ningln paciente se quejo con respecto a la claridad, relevancia, u otros aspectos del formato.

Se evallo si al final del proyecto al ajustar el seco mediante el uso de bioimpedancia presentaba
mejoria en calidad de vida, respecto al ajuste clinico.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 Microsoft Excel 97, versiéon 9.0 (Microsoft, Redmond, WA)
para disefiar un programa basado en directrices bien definidas SF36 y realizar la calificacion
automatica de las escalas. (12) (16)

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron analizados usando el Software de analisis predictivo (SPSS)
Estadisticas version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Las caracteristicas demogréficas y clinicas,
se analizaron por medio de estadistica descriptiva. Se realiz6 analisis multifactorial para encontrar
relacion causal entre el ajuste de peso seco por bioimpedancia y calidad de vida. El analisis
factorial incluy6 las variables cuyos elementos comprenden un valor de p= 0.05. Para evaluacion
interna o de confiabilidad del instrumento de estudio, se calcularon los coeficientes alfa de
Cronbach y el valor mediante prueba de t student.

Los datos fueron presentados como desviaciones de la media/estdndar para las variables
continuas y proporciones para las variables categéricas. Se analizaron las diferencias con la
prueba de X2 para las variables categoricas y el t student para las variables no categoricas. El valor
de P de menos de 0,05 fue considerado significativo.

Los demas resultados fueron comparados entre los grupos, y finalmente mediante modelo de
regresion lineal se evalla que variables estan asociadas con el deterioro en calidad de vida.
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Resultados.
Ningun paciente present6 algin efecto adverso por el ajuste de peso seco

Del estudio realizado se obtienen las siguientes caracteristicas demogréficas de la poblacion, ver
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas en pacientes en hemodidlisis del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Variable N %
Femenino 40 41.67
Masculino 56 58.33
Diabetes mellitus tipo 2 85 88.54
Hipertensién arterial sistémica | 96 100
Insuficiencia cardiaca | 33 34.38
congestiva
Sindrome de apnea | 30 31.25
obstructiva del suefo
Hipotiroidismo 6 6.25
Céncer 1 1.04
Anemia 96 100
Enfermedad renal crénica 96 100
Cardiopatia isquémica 14 14.58
Hepatopatia 3 3.13
Tabaquismo 15 15.63

N Media + DE, mediana (RIC)
Edad (afios) 96 63.06+12.74
Talla (cm) 96 164 (158-173)
Peso seco clinico (kg) 96 68.77+11.57

Se incluyeron pacientes con caracteristicas clinicas similares, a los cuales se les dividié6 en dos
grupos de forma aleatoria en grupo 1 y grupo 2. Siendo las caracteristicas demogréficas por
grupos demostradas en la tabla 2. Y asi mismo se evalla la escala funcional de todos los
pacientes. Encontrando los resultados de escala de Karnofsky e indice de charslon; encontrando
gran similitud entre los dos grupos. Ver tabla 3y 4.

Ademas para evitar el sesgo de la medicién de los dos grupos en relacién a hipoalbuminemia como
causa de aumento de volumen extracelular se obtuvieron resultados de albumina sérica
encontrando gran similitud entre los dos grupos en relacién a la clasificacion de desnutricion de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas por grupos de intervencion de pacientes en hemodialisis
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 2016.

Grupol (n) Grupo 2 (n)
Personas 55 41
Genero
Femenino 20 20
Masculino 35 21
Ocupacion
Estudiante 1 1
Ninguna 24 1
Trabajo de escritorio 7 14
Trabajador manual (obrero, | 11 11
campesino, técnico)
Pensionado 7 13
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WO |N[~O|O|O

Postgrado

Tiempo en hemodialisis (afios)

O8N0 =N

5.28

Comorbilidades

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertensién arterial sistémica

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Sindrome de apnea
obstructiva de suefio

Cancer

Hipotiroidismo

Anemia

Cardiopatia isquémica

Hepatopatia

Tabaquismo

IN|O (01|01

Tiempo de hemodialisis

Afios en hemodidlisis p=
0.8884

5.281818

Tabla 3. indice de Karnofsky por grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital Regional

Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1

Grupo 2

indice de Karnofsky

63.27273

61.46341

p=0.5672

Tabla 4. indice de Charlson por grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital Regional

Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1

Grupo 2

indice de Charlson

2.509091

2.317073

p=0.2335

Tabla 5. Albumina sérica (mg/dl)y grado de desnutricion

Grupo Media Grado de desnutricion
Leve. 3-3.49
Moderada. 2.5-2.8
Severa. Menor de 2.5

Global 2.27 Severa

Grupo 1 2.42 Severa

Grupo 2 2.53 Moderada
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A los dos grupos se les midi6 bioimpedancia eléctrica de la misma forma, obteniendo volumen
extracelular, agua corporal total y porcentaje de sobrecarga hidrica.

Posteriormente al grupo intervencion (grupo 1) se le realizo el ajuste del peso seco disminuyendo
el exceso de aumento de volumen en litros calculado por la cantidad de agua extracelular extra,
obtenida como sobrecarga hidrica mediante bioimpedancia. Al grupo 2 se le realizo ajuste de peso
seco mediante la evaluacion clinica habitual. Tabla 6y 7

Tabla 6. Caracteristicas de peso por grupos en pacientes con hemodidlisis del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Promedio Grupo | Grupo
1 2
General 70.18
Peso prehemodidlisis al inicio 70.41 | 69.86
Peso seco calculado clinico 68.77
Peso posthemodidlisis al final global 69.01
| 68.19 | 69.66
Peso sexo calculado por bioimpedancia | 69.46

Tabla 7. Caracteristicas de agua extracelular por grupos en pacientes con hemodidlisis del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Promedio en litros Grupo | Grupo

1 2
General 14.02
Agua extracelular calculada clinico 14.08

13.93

Peso seco calculado clinico 68.77
Agua a retirar clinico 1.79
Agua extracelular final 15.93 | 15.08
Agua corporal total 38.58 | 35.67
% de agua extracelular con exceso de agua | 6.41 3.41
Litros de agua a retirar -0.33 | -1.14
Peso seco ajustado por bioimpedancia 69.52 | 68.71
Agua retirada ajustada por bioimpedancia -0.54 | -0.10
Peso posthemodidlisis al final 69.01

68.19 | 69.66
Peso sexo calculado por bioimpedancia 69.46

Realizando el ajuste de peso seco gradual mediante bioimpedancia. Encontrando diferencia en
relacion al ajuste de peso seco posthemodidlisis posterior a bioimpedancia.

A los dos grupos se evalu6 calidad de vida global en formato simplificado SF36 de la lengua
Espafiola al momento 0 del estudio y al final.

Ademas se realiz6 el andlisis individual de los resultados obtenidos por bioimpedancia de forma

individual para después comparar los grupos entre si. Ver tabla 8-19

Tabla 8. Peso prehemodidlisis basal por grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Peso prehemodialisis basal 70.41273 69.69268
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p=0.7700 |

Tabla 9. Peso posthemodialisis basal por grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Peso posthemodidlisis basal 68.33636 68.19756

p=0.9541

Tabla 10. Peso prehemodidlisis a los 3 meses por grupos en pacientes con hemodidlisis del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2
Peso prehemodidlisis a los 3 | 68.21709 70.61366
meses
p=0.2676

Tabla 11. Peso posthemodidlisis a los 3 meses por grupos en pacientes con hemodialisis del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2
Peso prehemodidlisis a los 3 | 68.25091 71.75902
meses
p=0.1087

Tabla 12. Peso seco clinico por grupos en pacientes con hemodidlisis del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Peso seco 68.26364 69.46829

p=0.6165

Tabla 13. Agua extracelular por grupos en pacientes con hemodidlisis del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Agua extracelular 14.08255 13.93854

p=0.7700

Tabla 14. Agua retenida por grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Agua extracelular 2.229091 1.790244

p=0.0098

Tabla 15. Agua extracelular final por grupos en pacientes con hemodidlisis del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Agua extracelular final 15.93455 15.0839

p=0.6582
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Tabla 16. Agua corporal total por grupos en pacientes con hemodidlisis del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Agua corporal total 35.67673 42.48781

p=0.3060

Tabla 17. Litros de agua retirada por grupos en pacientes con hemodidlisis del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Litros de agua retirada -.0338182 -1.145366

p=0.1579

Tabla 18. Peso seco al final de la bioimpedancia por grupos en pacientes con hemodidlisis del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Peso seco por bioimpedancia | 68.71018 70.61366

p=0.3630

Tabla 19. Agua retirada ajustada por bioimpedancia por grupos en pacientes con hemodilisis del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2
Agua retirada por | -.1029091 -1.145366
bioimpedancia
p=0.1639

Ademas se realiza evaluacion de cifras de tension arterial pre y post hemodidlisis al momento 0 y
al final del estudio, encontrando mejoria de un promedio de 9.57 mm de Hg, en relacion al grupo 1
respecto al grupo 2. Asi mismo reduccién del nimero de antihipertensivos. Ver tabla 20 y 21.

Tabla 20. Diferencias de presion arterial por grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Tension arterial Grupo | Grupo
1 2
Tension arterial media al final de hemodidlisis, medicion de inicio | 106.78 | 102.95
Diferencia de tension arterial media al final del estudio 9,57 6.78
Tabla 21. Antihipertensivos al inicio y al final del estudio
Grupol al | Grupo 1| Grupo 2 al | Grupo2 al
inicio al final inicio final
Numero de antihipertensivos
1 4 5 0 0
2 10 8 4 4
3 17 22 18 18
4 16 11 11 11
5 8 6 5 5
6 0 3 2 2
7 0 0 1 1
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Mediante analisis comparativo se obtiene la evaluacion entre mejoria de cifras tensionales. Ver
tablas 22 a 27

Tabla 22. Tension arterial sistélica prehemodidlisis basal por grupos en pacientes con hemodidlisis
del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Tension arterial sistolica 149.8909 174.3171

p=0.0000

Tabla 23. Tensién arterial diastolica prehemodidlisis basal por grupos en pacientes con
hemodidlisis del Hospital Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Tension arterial diastolica 80.74545 80.73171

p=0.9967

Tabla 24. Tensién arterial media basal por grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Tension arterial media 102.9515 111.9268

p=0.0081

Tabla 25. Tension arterial sistdlica posthemodidlisis basal por grupos en pacientes con
hemodidlisis del Hospital Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Tensién arterial sistolica 141.9879 153.8049

p=0.0156

Tabla 26. Tension arterial sistdlica posthemodidlisis basal por grupos en pacientes con
hemodidlisis del Hospital Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Tension arterial sistolica 96.05556 98.68293

p=0.3395

Tabla 27. Diferencia de tension arterial media posthemodialisis por grupos en pacientes con
hemodidlisis del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2
Diferencia de tension arterial | 6.783951 13.2439
media
p=0.0397

En el andlisis de escalas de calidad de vida, se compararon los dos grupos, dividiendo la escala SF
36 de forma general de calidad de vida, y la escala ajustada para pacientes nefrépatas de calidad
de vida. Al inicio del estudio Ver tabla 28 y 29 y al final del estudio , ver tablas

Tabla 28. Puntuacién de calidad de vidaSF 36, basal por grupos en pacientes con hemodidlisis del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 2016.

| Grupo 1 | Grupo 2 |
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Puntuacién de calidad de vida | 76.03636 | 75.7561

p=0.8529

Tabla 29. Puntuacion de calidad de vida especifica de pacientes nefrGpatas por grupos en
pacientes con hemodialisis del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Puntuacion de calidad de vida | 64.87273 72.82927

p=0.0008

Tabla 30. Puntuacién de calidad de vida SF 36, al final del estudio por grupos en pacientes con
hemodidlisis del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos, mayo 2016.

Grupo 1 Grupo 2

Puntuacion de calidad de vida | 79.45455 70.87805

p=0.0000

Tabla 31. Puntuacion de calidad de vida especifica de pacientes nefrépatas al final del estudio por
grupos en pacientes con hemodialisis del Hospital Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos, mayo
2016.

Grupo 1 Grupo 2

Puntuacion de calidad de vida | 64.65455 72.82927

p=0.0000

Al final del estudio estadistico, se realiza una prueba de regresion lineal mediante el célculo de t
student, y una R? para evaluar qué factores variables clinicas de los pacientes se encuentran
asociadas a la presencia de menor puntuacion de calidad de vida. Considerando que en las
escalas de calidad de vida general y especifica de pacientes nefr6patas a mayor puntaje es mayor
el indice de ésta. De éste andlisis se obtiene que el deterioro en la calidad de vida se relacione con
el nimero de antihipertensivos que consume el paciente, el exceso de agua que retiene el paciente
en periodos interdialiticos, y el género femenino. Ver tabla 32 y 33.
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Tebla 32. Modelo de regresifn lineal miltiple como determinante de la calidad de vida general en pacientes con
hemodidlisis del Hospital Regiomal Licenciado Adolfo Lopez Mateos, maye 201€.
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fibla 33. Modelo de regresion lineal miltiple como determinante de la calidad de nefroldgica en pacientes con hemodidlisis
del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, mayo 201¢.
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Conclusiones.

La enfermedad renal crénica terminal, conlleva un gran nimero de comorbilidades y
complicaciones que finalmente concluyen en mayor mortalidad asociada a riesgo cardiovascular
elevado (2). Mismo que se ha relacionado de forma directa con sobrecarga de volumen que
experimentan los pacientes al perder el control de liquidos corporales por deterioro de funcién renal
(11). Asi mismo existe un riesgo aun mayor de complicaciones cardiovasculares por hipertrofia
ventricular que se experimenta por hipertensién mantenida (15). Este aumento de comorbilidades
impacta directamente en la calidad de vida de los pacientes(30). De acuerdo a lo descrito en
literatura en relacibn a que existe mejoria de cifras tensionales, disminucién del uso de
antihipertensivos, mediante el uso y adecuacion de peso seco mediante bioimpedancia en
pacientes en hemodidlisis crénica (16); se propuso utilizar este mismo sistema para el beneficio de
los pacientes. Se evallo el resultado mediante una escala objetiva validada para mediciéon de
calidad de vida global, siendo el formato SF 36 y su anexo utilizado en pacientes nefropatas
aprobado por la Organizacién Mundial de la Salud utilizado para este medio. (18) Obteniendo
resultados favorables que concluyen a favor de que podemos mejorar la calidad de vida de
pacientes en hemodidlisis mediante ajuste de peso seco por bioimpedancia. Por lo que se propone
realizar estudios con mayor nimero de pacientes para proponerlo como una medida actual para
este fin.
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ANEXO 2. Cuestionarios de calidad de vida.
Su salud

_y_

Bienestar

Enfermedad Del Rifi6n y Calidad De Vida (KDQOL-SF™)

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud y bienestar. Esta
informacion permitira saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de realizar sus
actividades habituales.

iGracias por contestar a estas preguntas!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
Spanish (US) Version 1.3

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona



Estudio de calidad de vida para pacientes en didlisis

¢ CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se est4 realizando en colaboracion con los médicos y sus pacientes. El objetivo es
conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del rifion.

¢ QUE TENDRE QUE HACER?

Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud, sobre como se ha
sentido durante las Gltimas 4 semanas. Por favor, marque con una “X” la casilla bajo la respuesta
elegida para cada pregunta.

¢ ES CONFIDENCIAL LA INFORMACION?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas participantes en

el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier informacién que pudiera permitir
su identificacion seré considerada confidencial.

¢ QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencién y nos ayudara a
comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los pacientes. Esta informacion
ayudard a valorar la atencién médica.

¢,ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?

Usted no tiene la obligacién de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de contestar

cualquier pregunta. Su decisidn sobre si participa 0 no, no influira sobre sus posibilidades a la hora
de recibir atencion médica.
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Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos

interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

En general, ;diria que su salud es: [Marque con una cruz |><‘ la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

r 1

Muy
Excelente buena Buena Pasable Mala

L I A R A N -

Comparando su salud con la de hace un afio, ;como la calificaria en general ahora?
[Marque con una cruz |><‘ la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

r

Mucho Mas o Mucho
mejor ahora Algo mejor menos igual  Algo peor peor ahora
que hace un ahora que ahora que ahora que que hace un
afio haceunafio haceunafio haceunafo afio

- ! [P [ B [k [ b

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia tipico.

;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ;cuanto?

[Marque con una cruz I><‘ una casilla en cada linea.]
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a. Actividades vigorosas, tales como correr,
levantar objetos pesados, participar en

deportes intensos ...........

Si,
me
limita

mucho

1 .

No, no
Si, me
me limita
limita en
un poco absoluto

2.3 []

Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una aspiradora, jugar al

bowling o al golf ....

c. Levantar o cargar las compras del mercado .....

d. Subir varios pisos por la escalera ......cccceueue..e.

e. Subir un piso por la escalera........ coooreerrereennes

f. Doblarse, arrodillarse o agacharse .......ccooueeee..

g. Caminar mas de un Km.......ccoveoneeneeneenneeseenne

h. Caminar varias cuadras ...

i. Caminar una cuadra ...

j. Bafarse o vestirse
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Durante las Ultimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica? [Marque

con una Ccruz ‘ la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]
St No
Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u

0tras actividades ...eerreresesesesesesesesesesesesssesnns |:|1 ......... |:|2

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera

eV ES] Lo 0 R E ......

Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u
otras actividades ... |:|1 ......... |:|2

Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras actividades (por ejemplo, le ha
costado

J00F: TIETS R0 1S3 /0 ) [ E ......

Durante las Ultimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algiin problema

emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque con una eruz I><‘ la casilla
que mejor corresponda con su respuesta.]

a Hareducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras

P2 Lot 174 [ =T (= D ) S 2 D

b Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado .... Dl ........... 2 D

¢ Hahecho el trabajo u otras actividades con menos
cuidado de 10 USUal .......vrrnnrnsesnesesereressssssssssens Dl ........... 2 D
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Durante las ultimas 4 semanas, ;en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos,

vecinos o grupos? [Marque con una cruz I><‘ la casilla que mejor corresponda con su
respuesta.]

r

Nada en Mediana- Extremada-
absoluto Ligeramente mente Bastante mente

1] 2 [] 3 [1 4 [1 5 [J

;Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas 4 semanas? [Marque con una

Cruz l><| la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Ningin  Muy Muy
dolor poco Poco Moderado Severo severo

]2 [ 3 [+ [ s [J e []

Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domeésticos)? [Marque

con una cruz D<‘ la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

r

Nada en Mediana- Extremada-
absoluto  Un poco mente Bastante mente

v ] o2 [ 3 [« [ s [
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas
durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas
se acerca a la manera como se ha sentido usted.

;Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Casi Muchas  Algunas Casi
Siempre siempre  veces veces nunca Nunca

a. Se ha sentido lleno de

TS CY S 1) 2. 3 L] el sl e[ ]

b. Se ha sentido muy

Nervioso? ... 1... l:l 2 .. 3 4 .. 5 6 D

Se ha sentido tan decaido de animo que

nada podia alentarlo? ... Q ...... E ......... ......... ........ E ...... E

Se ha sentido tranquilo y

50Segado? .....oveereereenn. Q ...... E ......... ......... ........ E ...... E

e. Hatenido mucha

energia? ... Q ...... E ......... ......... ........ E ...... E

f. Se ha sentido

desanimado y triste? ..... Q ...... E ......... ......... ........ E ...... E

Se ha sentido

agotado? ......eeennens Q ...... E ......... ......... ........ E ...... E
h. Se ha sentido feliz? ...... Q ...... E ......... ......... ........ E ...... E

i. Se ha sentido

€cansado? ... Q ...... E ......... ......... ........ E ...... E
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Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas -
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,

etc.)? [Marque con una cruz |><| la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

r 1

Casi Algunas
Siempre siempre veces Casi nunca Nunca

v ] 2 [ 3 [ 4+ [ 5 [

Por favor escoja la respuesta que mejor describa qué tan cierta o falsa es cada una de

las siguientes frasespara usted. [Marque con una cruz I><| la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Claramente Mayormente Mayormente  Claramente
cierta cierta Nosé falsa falsa

Parece que yo me

enfermo un poco
mas facilmente

que otra gente ........ lm ........... @ ............ .......... ..............

Tengo tan buena salud como cualquiera que

ST — | — [ 2 [ [

Creo que mi

salud va a

€MPEOTAr ...ovveereeenes ]J:L ........... @ ............ .......... ..............

d. Misalud es

excelente................ II:L ........... @ ............ .......... ..............

Su enfermedad del rinén
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¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones? [Marque con una cruz M| la casilla que mejor corresponda con su

respuesta.]

Totalmente Bastante Bastante
cierto cierto No sé falso

a. Mi enfermedad
del rifién
interfiere
demasiado en mi

tiempo .. lm ....... ........... ............

Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad

[] [] []

del Tif6N v [ — R CR— 4

Me siento una carga para la

Totalmente
falso

u

0001 L [ — - [ B [ — [ 5

Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas
durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas

se acerca a la manera como se ha sentido usted. [Marque-een una cruz I><| la casilla

que mejor corresponda con su respuesta.]

;Cuanto tiempo durante las tltimas 4 semanas ...

r

Sélo
algunas Algunas  Muchas
Nuncaveces veces veces

;Se aislg, o se apartd de la gente que le

Casi
siempre Siempre
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rodeaba? .......eeevenne. II:L

(Reacciond lentamente, a las cosas que se decian o
hacian? ... B .....

c. ¢(Estuvoirritable con

los que le rodeaban? ..... B .....

¢ Tuvo dificultades para concentrarse o
PeNSar? ... B .....

e. ¢Sellevo bien con los

demas? ...eeveveennae B .....

f. ¢Sesinti

desorientado? ............... B .....
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Durante las cuatro ultimas semanas, jcuanto le molest6 cada una de las siguientes

cosas? [Marque con una cruz I><‘ la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

r

Nada Un poco Regular MuchoMuchisimo
Dolores
musculares ............ i:l ......... ............
b. Dolor en el pecho .. i:l ......... ............
c. Calambres ... i:] ......... ............
d. Picazdn en la piel .. Q ......... ............
e. Sequedad de piel ... Q ......... ............
f. Faltade aire ........... Q ......... ............

g. Desmayos o

h. Falta de apetito ...... Q

i. Agotado/a, sin

fuerzas ... Q

Entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies ....... .. Q

NAauseas o molestias del

estdmago ......c.e.. 1

l.  (S6lo para
pacientes en
hemodialisis)

Problemas con la fistula . 1

m. (Solo para
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pacientes en
dialisis peritoneal

Problemas con el catéter
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL
RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rifiéon molestan a algunas personas en su vida diaria,
mientras que a otras no. ;Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de

las siguientes areas? [Margue con una cruz I><| la casilla que mejor corresponda con
su respuesta.| S

r

Nada Un poco Regular MuchoMuchisimo

;Limitacion de
liquidos?.....cueeene. Q ......... ........... ............. ...........

b. ;Limitaciones en

la dieta? ....coouvinnne E ......... ........... ............. ...........

c. ¢Sucapacidad
para trabajar en la

(o= 1Y ¥ E ......... ........... ............. ...........

d. ;Sucapacidad

para viajar? .......... Q ......... ........... ............. ...........

;Depender de médicos y de otro

personal

sanitario? ... Q ......... ........... ............. ...........

;Tension nerviosa o preocupaciones

causadas por su
enfermedad del
191 970) s AT o 2 e K VS

g. (Suvida sexual?.... ) 2 e S J— 4.

h. ;Suaspecto
fiSIiCO? e j 2 s S Z S
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[] [] [] [] []
[] [] [] [] []

Las tres siguientes preguntas son personales y se refieren a su vida sexual. Sus
respuestas son importantes para comprender los efectos de la enfermedad del rifion

en la vida de las persenas. [Marque con una cruz [><‘ la casilla que mejor corresponda
con su respuesta.]

;Ha tenido algun tipo de relacion sexual en las ultimas 4 semanas?

1Si I:‘

[ ]

2 No Si la respuestaes NO, vaya DIRECTAMENTE alapregunta 17

;Hasta qué punto supuso un problema cada una de las siguientes cosas durante las —

ultimas 4 semanas? [Marque con una cruz M‘ la casilla que mejor corresponda con su —
respuesta.]

Ningun Muy poco  Algin Mucho Muchisimo
roblema problema  problema  problema problema

a. Disfrutar de su

actividad sexual ...... 1... 2 ... 3 4 E 5 D

b. Excitarse

sexualmente .......c...... 1... 2 ... 3 4@ 5 D

En la siguiente pregunta, valore en una escala de 0 a 10 la forma en que duerme. E1 0
representa que duerme "muy mal" y el 10 representa que duerme "muy bien".

Si cree que usted duerme justo entre "muy mal" y " muy bien", marque con una cruz la
casilla numero 5. Si cree que duerme un poco mejor que el nivel 5, marque el nimero
6. Si cree que duerme un poco peor, marque el 4 (y asi sucesivamente).

En una escala que va de 0 a 10, valore como duerme usted en general. [Marque con
una cruz b(| la casilla.]

r 1

Muy mal Muy bien

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I R ) R
1 e 0 e 0 e A e N e I R

18. Durante las 4 ultimas semanas, ; con qué frecuencia... [Marque con
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una cruz asilla que mejor corresponda con su respuesta.]

S6lo
algunas Algunas Muchas Casi
Nunca veces veces veces siempre  Siempre

a. ¢Sedesperté por la
noche y le costo

volverse a dormir? ....... 1 l:] 2 .. 3 .. 4.... 5 6 D

b. ;Durmié todo lo que

necesitaba? ... 1 E 2 .. 3 .. 4.... 5 6 D

;Le costo mantenerse despierto durante el

a2 o [ [ 2o [ B [ . [ 5. [ 6

19.  Enrelacién con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfaccion con...
[Marque con una cruz M‘ la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Muy Bastante Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho

a. Eltiempo que tiene
para estar con su

familia y sus amigos ..... ) E] 2 e E 3 .. 4 D

b. Elapoyo que le dan su

familia y sus amigos ..... ) Q 2 o E 3 .. 4 D

Durante las cuatro ultimas semanas, ;jrealiz6 un trabajo remunerado?

r 1

Si No

[ [P
21. ;Susalud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?

r 1

Si No

[]
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En general, ;como diria que es su salud? [Marque con una cruz [><| la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

r

La peor salud
posible (tan mala

0 peor que estar A medias entre la peor La mejor salud
muerto) posible y la perfecta posible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I Y R Y R
1 e I I e I I R

Satisfaccion con los cuidados recibidos

Piense en la atencion que recibe en la dialisis. Valore, segin su grado de satisfaccion,
la amabilidad y el interés que muestran hacia usted como persona.

r

Muy Regu- Muy Excelen- Los
malos  Malos lares Buenos buenos tes mejores

i) o2 [ 3 [ 4 [ s [ e [ 7 [

(En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones?

r

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierto cierto No sé falso falso
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a

El personal de
dialisis me anima a
ser todo lo
independiente

posible .....oeeeee.

El personal de
dialisis me apoya
para hacer frente a
mi enfermedad del
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Anexo 3.

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE INVESTIGACION
COMISION DE ETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Titulo del protocolo:
Calidad de vida en hemodialisis mediante adecuacion de peso seco por bioimpedancia en el
Hospital Licenciado Adolfo Lépez Mateos. Abril 2016

Investigador principal: R4 Medicina Interna. Dr. Roberto de Jesus Garcia

Avilés

Sede donde se realizara el estudio: Unidad de hemodialisis. Hospital Adolfo Lépez

Mateos

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

(Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las
personas).

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La sobrecarga de volumen se ha relacionado directamente con mayor mortalidad. Y esta
directamente con deterioro en calidad de vida. La evaluacidn tradicional de esta sobrecarga se ha
realizado de forma directa a través del ajuste clinico del peso seco, en la cual el paciente llega a un
peso determinado en el que se encuentra asintomético, libre de antihipertensivos, sin
sintomatologia de sobrecarga de volumen. Siendo esta medicion realizada mediante una bascula
tradicional y peso previo y post hemodialisis, o que puede llegar a generar errores de tipo operador
dependiente. Por tanto recientemente se ha utilizado con éxito el ajuste de peso seco mediante
bioimpedancia, lo que ha permitido manejo de sobrecarga de volumen, disminucion en uso de
antihipertensivos (16). El estudio del presente trabajo pretende evaluar mejoria en calidad de vida
en relacién al ajuste de peso seco de forma clinica y mediante el uso de bioimpedancia. Lo que
permitira brindar mejores condiciones de vida a los pacientes en hemodidlisis crénica.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO. A usted se le esta invitando a participar en un estudio de
investigacion que tiene como objetivos.

Objetivo principal.
Analizar adecuacion de peso seco mediante el uso de bioimpedancia y su relacién con calidad de
vida

Obijetivos especificos

Determinar si el ajuste del peso seco mediante bioimpedancia mejora cifras tensionales en
pacientes con enfermedad renal crénica.

Evaluar peso seco de los pacientes en hemodialisis mediante bioimpedancia

Evalar estado hidrico de los pacientes en hemodialisis
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Evaluar, Indice de masa corporal, tensién arterial media sistdlica y diastélica prediélisis en decubito
supino antes de la conexion al circuito extracorporeo y la media alos 3 meses

Evaluacion de escalas de calidad de vida al inicio y al final de la evaluacion

Analisis estadistico de los datos.
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3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Evaluar la sobrecarga de volumen mediante el uso de bioimpedancia
Evaluar el beneficio en cuanto uso de antihipertensivos
Evaluar calidad de vida de pacientes en hemodialisis y su posible beneficio por bioimpedancia.

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que la sobrecarga
de volumen de forma objetiva mejora mediante el uso de bioimpedancia. Esto repercute al
disminuir factores de riesgo cardiovascular

Con este estudio conocerd de manera clara si usted tiene un grado de sobrecarga de volumen que
requiera de ajuste de peso seco

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido de demostrar que la calidad de vida en pacientes en hemodialisis mejora mediante el
ajuste de peso seco por bioimpedancia

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardn algunas preguntas sobre usted, sus
hébitos y sus antecedentes médicos, y sobre calidad de vida mediante el formato SF 36 y
especifico para pacientes nefrépatas, posteriormente se realizara bioimpedancia a a todos los
pacientes. Se le asignara un grupo al cual de forma aleatoria puede o0 no puede ajustarse su peso
seco actual ya sea mediante bioimpedancia o mediante el ajuste habitual. Al finalizar el estudio se
realizara comparativa de si hubo mejoria en cifras de presion arterial y calidad de vida.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

La bioimpedancia es un procedimiento seguro, puede presentar complicaciones si usted esta
utilizando marcapasos como des configuracion del mismo por lo tanto si usa marcapasos por favor
avise y absténgase de participar

Este estudio consta de las siguientes fases: La primera implica toma de datos clinicos.
Posteriormente toma de biimpedancia, posteriormente toma de formatos de calidad de vida
mediante encuesta al momento 0 y mes del estudio y la siguiente es ajuste de peso seco mediante
bipimpedacia o método habitual

Puede haber efectos secundarios porajuste de peso seco que son ya conocidos como hipotensién,
sed, mareo, por lo que si se presentan Unicamente se volvera a ajustar el peso seco al previo del
estudio.

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario o requiera otro tipo de atencion,
ésta se le brindar4 en los términos que siempre se le ha ofrecido.

6. ACLARACIONES
e Sudecisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.
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» Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

» No recibird pago por su participacion.

» En el transcurso del estudio usted podré solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

¢ Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

* En caso de que usted desarrolle algin efecto adverso secundario no previsto, tiene
derecho a una indemnizacidn, siempre que estos efectos sean consecuencia de su
participacién en el estudio.

» Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y de Etica de la Facultad de
Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante
del estudio: Teléfono: 5623 2136

* Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacidn anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): He explicado al Sr(a).

la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la
sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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