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RESUMEN

Antecedentes:

La progresion de la enfermedad renal cronica (ERC) a un estado terminal lleva a un importante
deterioro en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La sobrecarga hidrica en el
paciente con terapia de reemplazo renal se asocia a multiples desenlaces, incluyendo: descontrol
hipertensivo, hipertrofia del ventriculo izquierdo y mayor mortalidad. Sin embargo, se desconoce el

impacto de mayor sobrecarga hidrica en la CVRS de pacientes mexicanos en hemodialisis crénica.

Obijetivo:

Evaluar el impacto de la sobrecarga hidrica sobre la calidad de vida relacionada con la salud de

pacientes mexicanos prevalentes en hemodialisis cronica.

Métodos:

Estudio observacional, transversal, comparativo y multicéntrico que incluyé 133 pacientes
prevalentes en HD. La medicién de sobrecarga hidrica y analisis de composicién corporal se realizd
a través de impedancia espectroscopica con un equipo BCM (Body Composition Monitor,
Fresenius®). El grado de sobrecarga hidrica se definié estimando el indice de sobrecarga hidrica /
agua extracelular (OH/ECW) dividiendo a la poblacién en terciles; el subgrupo con mayor
sobrecarga hidrica (Grupo 3) fue aquel con indices >0.15. La evaluacion de la CVRS se realiz6 a

través del instrumento KDQOL-SF V1.2.

Resultados:

En el subgrupo de pacientes con mayor sobrecarga hidrica hubo mas hombres (77%), y mas
pacientes con diabetes mellitus (o= 0.018). La evaluacién de la CVRS mostré6 una menor
puntuacion en el grupo con mayor sobrecarga hidrica para las siguientes dimensiones especificas
de enfermedad renal: efecto de la enfermedad renal (p=0.003), suefio (p=0.006), soporte social (o=

0.006), y salud general (p=0.029). La puntuacion del grupo con mayor sobrecarga hidrica fue



menor para todas las dimensiones genéricas (SF-36). Los componentes, especifico de enfermedad
renal y global de salud fisica, fueron menores en el grupo con mayor sobrecarga hidrica (o= 0.01 y
0~=0.07, respectivamente). No se encontraron diferencias al comparar el desempefo del

componente global de salud mental entre los tres grupos.

Conclusiones:

La CVRS es menor en los pacientes con mayor sobrecarga hidrica en comparacién con la de

pacientes euvolémicos con ERC en hemodialisis.

Todas las dimensiones que evaluan los componentes del SF-36 (genéricos) presentaron menores
puntuaciones en el subgrupo de pacientes con sobrecarga hidrica; no asi, aquellas dimensiones

especificas de enfermedad renal.






MARCO TEORICO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Se define enfermedad renal crénica (ERC) como el dafo renal presente, irreversible, por
mas de tres meses, el cual se acompana de diversas anomalias estructurales y/o funcionales. La
ERC puede tener un importante impacto deletéreo en la salud de quien la padece. El grado de
progresion de la ERC se establece a través de la evaluacion de los siguientes biomarcadores de
acuerdo con la clasificacion KDIGO": magnitud de albuminuria (negativa, de 30 mg a 300 mg/
24hrs; y mayor o igual a 300 mg en 24hrs) y la estimacion del filtrado glomerular mediante la
formula de CKD-EPL." 2 Otras alteraciones que son parte de la evaluaciéon del paciente con ERC
son las anormalidades en el sedimento urinario, anomalias tubulares funcionales, alteraciones

histolégicas cuando se cuenta con biopsia renal y estudios de imagen en algunos casos.

La ERC es hoy en dia un problema de salud publica mundial. La progresién a un estadio
terminal dependiente de terapia de reemplazo de la funcién renal es costosa y con importantes
implicaciones clinicas para la sobrevida y calidad de vida del paciente; si no recibe seguimiento

meédico y manejo especifico su impacto en mortalidad a corto plazo es muy elevado.

Se desconoce con precision la prevalencia de pacientes en terapia de reemplazo renal
(hemodialisis y dialisis peritoneal) en México ya que no existe un registro de pacientes en dialisis.
Algunas proyecciones han estimado que alrededor de 60 mil personas mueren cada afo por esta
enfermedad; y de continuar con la misma tendencia, se proyecta que para cerca del 2025 se

registraran cerca de 212 mil casos con requerimiento de terapia sustitutiva de la funcién renal.3



COMPOSICION CORPORAL

El estudio de la composicion corporal es de gran utilidad para comprender el efecto que
tienen la dieta, el crecimiento, la actividad fisica, el envejecimiento, la enfermedad, y otros factores
del entorno sobre el organismo. La composicién corporal hace referencia indirecta a la composicion
quimica del cuerpo* y contribuye de distintas formas y en diferentes grados al diagndstico,
tratamiento y evaluacién del estado de nutricidn en numerosas especialidades médicas siendo por

lo tanto un area activa de la ciencia basica y la investigacion clinica.

Las alteraciones corporales asociadas a ERC se derivan de un estado pro-inflamatorio
cronico, catabdlico, acompafado de estrés oxidativo, acidosis, pérdidas nutricionales, y pérdidas
sanguineas; entre otras alteraciones.5 El inicio y mantenimiento de una correcta adecuacion en la
dosis prescrita y recibida por el paciente en la terapia de reemplazo renal permite mejorar algunos
aspectos alterados de la composicion corporal, incluyendo, las consecuencias que derivan de un
estado de sobre-hidratacion, no siempre documentado y/o tratado.® Por otra parte, es bien
conocido que la ERC tiene una naturaleza incapacitante y progresiva, asi, muchos de los
desenlaces que conlleva su espectro clinico repercuten en el grado de funcionalidad y calidad de

vida del individuo.” 8

SOBRECARGA HIDRICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Datos provenientes de algunos registros® 10 de pacientes en dialisis han permitido
demostrar que la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en esta poblacion;
siendo ésta, hasta 10 a 30 veces mayor en comparacion con la poblacion general. Existen otros
factores asociados a mortalidad, no tradicionales, y modificables, como la presencia de un acceso
venoso central, una inadecuada prescripcion de dialisis, alteraciones del metabolismo mineral, un

estado pro-inflamatorio cronico y la desnutricion entre otros.

La sobrecarga hidrica podria ser el factor de riesgo modificable mas importante para la

mortalidad de pacientes en dialisis.'” Diversos estudios'? '3 14 han mostrado consistencia en los
10



resultados que demuestran esta fuerte asociacion -sobrecarga hidrica y mortalidad- en pacientes
con hemodialisis y dialisis peritoneal, asi como en pacientes con ERC que todavia no han requerido

terapia de reemplazo renal.

La expansion de liquido extracelular se asocia con hipertrofia del ventriculo izquierdo y
fibrosis cardiaca asociandose a una mayor tasa de muerte subita, morbilidad y mortalidad
cardiovascular. A su vez, algunos analisis han permitido concluir, que una reduccién en la ingesta
de sal resulta en una reduccidon de ganancia inter-dialitica y de masa ventricular izquierda sin
cambios en la presién arterial pre-dialisis, o que un control estricto del estado de volumen conlleva
a regresion de la hipertrofia ventricular. Por lo tanto, pareceria razonable suponer que el objetivo de
tratamiento deberia ser controlar rigurosamente el estado del volumen y evitar la sobrecarga en
pacientes en dialisis. Sin embargo, la disminucion subita de la sobrecarga de volumen en periodos
cortos de tiempo como lo es una sesion de hemodialisis y los esfuerzos persistentes y enérgicos
por alcanzar un "peso seco verdadero" en pacientes en hemodialisis pudiera conducir a pérdida de
la funcion renal residual acelerada, hipoperfusion miocardica o cerebral e hipotension intra-dialitica,
especialmente, en el subgrupo de pacientes con una respuesta hemodinamica inadecuada del
sistema nervioso simpatico, con disminucién en la tasa de rellenado por disfunciéon autonémica o

con una enfermedad cardiaca subyacente.!®

En la actualidad el desarrollo de herramientas para la evaluacion y regulaciéon de un estricto
control del estado de volumen ha mostrado resultados controversiales por lo que resulta esencial
definir objetivos especificos de tratamiento para cada paciente, asi como el uso de parametros de

evaluacion que emitan un mayor rendimiento en dicho proceso.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) hace referencia a la percepcién de un
individuo sobre la posicion de su salud en el contexto de su cultura y sistema de valores.” La
relacion que dicha posicion tiene repercute en un numero importante de dimensiones personales y
sociales. Se han creado una diversidad de instrumentos para medir de manera estandarizada,

11



genérica y especifica algunas dimensiones de la calidad de vida en grupos de pacientes con
multiples enfermedades; ademas, se han validado en pacientes con ERC y con diferentes

modalidades de terapia de reemplazo renal. 5 16

ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y CALIDAD DE VIDA

El concepto de calidad de vida llegé al campo del cuidado de la salud con el objetivo
primario de buscar el bienestar del paciente a lo largo del manejo médico, centrando especial
cuidado, en su papel como sustento de vida. Para algunos autores, la calidad de vida relacionada
con la salud es identificada como una parte de la calidad de vida general, mientras que otros

sugieren que su uso es intercambiable.

A pesar de que no existe consenso en la definicion, ni su completa diferenciacion como
término, la informacion derivada de su estudio ha llegado a ser un importante insumo en la
formulacién de objetivos, guias y politicas para los cuidados en salud, y ha sido especialmente
beneficiosa para describir el impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y en la
evaluacion de la efectividad de los tratamientos. La evidencia sugiere que su uso puede ser
beneficioso en la practica clinica diaria, y en estudios de eficacia, efectividad, riesgo, o como

indicador de la calidad de la atencién médica.

El estudio de calidad de vida en pacientes con ERC se ha vuelto un objeto de reciente
interés debido a que en los ultimos afnos se ha registrado un incremento considerable en su
incidencia. No menos importante, ha sido la observacion de que existe un incremento en la
longevidad de los pacientes portadores de ERC, circunstancia que obliga a optimizar los medios
necesarios que permitan un menor deterioro funcional y que promuevan, a su vez, establecer un
entorno mas adecuado para satisfacer el rendimiento del paciente en diversas dimensiones de su
vida.'” En el caso de la ERC, se han creado instrumentos especificos que permiten la evaluacién
de este dominio. El Kidney Disease Quality of Life Working Group desarrollé el instrumento
KDQOL', como una medida de auto-reporte especifica de la calidad de vida relacionada con la
salud en personas con ERC y dialisis. EI KDQOL tiene una versién abreviada: KDQOL- 36. Este
instrumento tiene 36 items o preguntas que estan divididos en dos componentes: un componente

general con 12 preguntas sobre calidad de vida basadas en el SF-12 (versién abreviada del SF-36),

12



y un componente especifico con 24 preguntas acerca de enfermedad renal. Al mismo tiempo cada
pregunta reagrupa, acorde a diferentes grados de peso, diferentes sub-escalas o dimensiones que
conformaran los componentes globales de salud fisica y mental. Las puntuaciones de los items
tienen un valor que va de 0 a 100, donde 0 indica la peor calidad de vida y 100 la mejor. Algunos
autores, han comparado el uso de éstos con instrumentos genéricos o bien, con herramientas

destinadas a la evaluacion de ciertas areas o dimensiones.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paciente con ERC presenta cambios que llevan a un deterioro importante en su
composicion corporal, en su mayoria, considerados una respuesta adaptativa del organismo ante la

pérdida del estado de homeostasis propio de una adecuada funcién renal.

La terapia dialitica, dentro de todos sus alcances, tiene como uno de sus objetivos alcanzar
un estado de volemia capaz de mantener al paciente libre de sintomas y signos. El inicio y
mantenimiento de una correcta dosis y prescripcion de tratamiento dialitico (adecuacion en la
terapia de reemplazo renal) permite corregir los desenlaces que derivan de un estado de sobre-

hidratacion, no siempre documentado y/o tratado.

Se reconoce que el paciente en terapia de reemplazo renal presenta un incremento en el
agua corporal total y una distribucién anormal del estado hidrico a largo de diferentes
comportamientos. La sobrecarga hidrica se asocia a multiples desenlaces, incluyendo: inflamacion
cronica, descontrol hipertensivo, hipertrofia del ventriculo izquierdo, mayor ganancia de peso inter-

dialitico y mayor mortalidad.2. 13. 14, 18, 19,20

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el grado de hidratacion y la calidad de vida relacionada con la salud de

pacientes en terapia de reemplazo renal con hemodialisis?

14



JUSTIFICACION

La calidad de vida es un pilar fundamental de la atencion médica y del cuidado del paciente
en dialisis. El identificar factores asociados al deterioro y fragilidad ya documentados en esta

poblacion permitira desarrollar intervenciones preventivas y terapéuticas mas apropiadas.

La sobrecarga hidrica en el paciente con hemodialisis se asocia a multiples desenlaces no
deseados, sin embargo, se desconoce el efecto del estado de hidratacion en la calidad de vida

relacionada con la salud de pacientes en esta poblacion.

15



HIPOTESIS

Hipotesis general

Los pacientes con ERC en terapia de reemplazo renal con hemodidlisis y mayor grado de
sobrecarga hidrica tienen un menor desempefo en la evaluacién de la calidad de vida relacionada

con la salud.

Hipotesis nula

No existen diferencias en la evaluacion de la calidad de vida de pacientes en hemodialisis con

mayor sobrecarga hidrica y la calidad de vida de pacientes en hemodialisis euvolémicos.

Hipotesis alternativa

Hay diferencias en la calidad de vida entre un grupo de pacientes con mayor sobrecarga hidrica y

pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis euvolémicos.

16



OBJETIVOS

PRINCIPAL:

Evaluar el impacto de la sobrecarga hidrica sobre la calidad de vida relacionada con la salud de

pacientes mexicanos prevalentes en hemodialisis cronica.

ESPECIFICOS:

Realizar la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud mediante el instrumento

KDQOL-SF v 1.2 en pacientes mexicanos en hemodialisis crénica.

Describir el analisis de composicion corporal de pacientes mexicanos en hemodialisis cronica

mediante impedancia espectroscépica multifrecuencia.

Comparar los resultados de las dimensiones incluidas en el SF-36 con lo descrito por otros autores

dedicados al estudio de la calidad de vida relacionada con la salud.

17



METODOLOGIA

Disefio del estudio: Transversal, multicéntrico y comparativo.

Poblacion de estudio: adultos mayores de 18 anos con ERC, atendidos en tres unidades de
hemodialisis de la Ciudad de México (Clinica de Hemodialisis y Hemodiafiltracion del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Clinica de Hemodialisis Médica

Sur/Fresenius Medical Care y Clinica de Hemodialisis El Refugio/Fresenius Medical Care).

Criterios de inclusidén: Pacientes prevalentes con duracion mayor o igual a tres meses en

hemodialisis.

Criterios de exclusién: Enfermedad oncoldgica activa, enfermedad autoinmune activa (prednisona
mayor a 10mg/24hrs), antecedente de hospitalizacion por enfermedad aguda tres meses previos al
momento de la inclusion, eventos de sangrado recientes (menos de 3 meses), comorbilidad
infecciosa aguda, ausencia de una o mas extremidades y pacientes que no consientan por escrito

su participacion en el estudio.

Criterios de eliminacion: Pacientes que no completen la entrevista y/o suspendan su participacion

en el estudio.

El estudio fue aprobado por los Comités de Etica y de Investigacion de las instituciones

participantes.

18



MANIOBRA

El reclutamiento de los pacientes se realizé de manera consecutiva. Se invité a todos los pacientes
de las 3 unidades de hemodialisis participantes que cumplieran con los criterios de inclusion; en
caso de aceptar participar, se entregd documento de informaciéon para obtener consentimiento
informado y se citd 15 minutos previos a su siguiente sesion de hemodialisis (con ayuno previo

minimo de 4 horas) para la realizacion de los siguientes procedimientos:

A. Composicion corporal por Bioimpedancia espectroscépica: realizada con un dispositivo
portatil (Body Composition Monitor, Fresenius®), la cual incluyé la mediciéon del estado
hidrico, masa libre de grasa (masa magra), y porcentaje de grasa. Se realizé previo al inicio
de la sesion de hemodialisis, sin elementos metalicos, y colocando los electrodos siempre
en el hemicuerpo contralateral a la localizacion del acceso vascular. Se segregd a la
poblacion en terciles acorde al grado de sobrecarga hidrica, asi, se conformdé un subgrupo
euvolémico (Grupo 1), un subgrupo con moderada sobrecarga hidrica (Grupo 2), y un
subgrupo con mayor sobrecarga hidrica (Grupo 3). El grado de sobrecarga hidrica se definié
estimando el indice sobrecarga hidrica / agua extracelular (OH/ECW).12. 2! E| subgrupo con

mayor sobrecarga hidrica (Grupo 3) fue aquel con indices >0.15.12

B. Medicion de fuerza muscular: por medio de prensidon manual de un miembro toracico no
fistulizado utilizando un dinamémetro manual; se llevd a cabo un total de tres intentos, con
intervalos de un minuto entre cada uno, por paciente, y se considero la mejor prueba para el

analisis de los datos.

C. Entrevista médica: se realizé historia clinica completa con exploracion fisica, toma de signos

vitales y antropometria por un médico internista.

D. Aplicaciéon de cuestionarios de calidad de vida: Se realizé a través del instrumento KDQOL-

SF (Kidney Disease Quality of Life) v 1.2, en espafiol; el cual se ha disefiado para poblacion

19



en terapia sustitutiva.?? Este incluye componentes genéricos y especificos de la enfermedad
y constituye un instrumento de medicion auto-aplicable; sin embargo, puede ser contestado
junto con el evaluador en condiciones especiales (pacientes con problemas visuales y/o
analfabetas). Este instrumento fue llenado de manera auténoma mientras recibian el

tratamiento (anexo A).
Las puntuaciones de cada una de las dimensiones tienen un valor que va de 0 a 100, donde

0 indica la peor calidad de vida y 100 la mejor.'® Las dimensiones evaluadas a traves de

este instrumento corresponden a las descritas en el anexo B.

Para el analisis de los estudios bioquimicos se utilizaron los laboratorios documentados en

el expediente en los ultimos 30 dias-.

Figura 1. Distribucién de la poblacion.

Tres Unidades de Hemodialisis, Ciudad de México (n= 402)

Criterios de exclusiéon (n=269)

Cancer activo

Enfermedad autoinmune aguda
Hospitalizacion aguda

Sangrado agudo

Infecciéon aguda

Ausencia de una o mas extremidades
No autorizé su participacion

20



ANALISIS ESTADISTICO

La muestra se describio con estadistica descriptiva con media aritmética y desviacion
estdndar o mediante la frecuencia o porcentaje acorde al tipo de variable. Para el analisis
univariado, se utiliz6 ANOVA para comparar a aquellos sujetos euvolémicos con aquellos con
diferentes grados de hidrataciéon acorde a la medicion por bioimpedancia. Todas las pruebas se
realizaron con un nivel del 0.05% y se presentan los intervalos de confianza al 95%. Los analisis
estadisticos se realizaron mediante el uso del paquete estadistico SPSS para Windows ® (SPSS

Inc., Chicago, IL, versién 17.0).

21



RESULTADOS

Se reclutaron un total de 133 pacientes prevalentes hemodialisis cronica. Del total de
pacientes incluidos, 46% (n=61) fueron mujeres. La media de edad de la poblacién analizada fue

de 53 +16 anos.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de la poblacion, dividida en tres
grupos, de acuerdo con el grado de sobrecarga hidrica, segun descrito en metodologia. En el
subgrupo de pacientes con mayor sobrecarga hidrica (Grupo 3) hubo mas hombres (77%), y mas

sujetos con diagnéstico de diabetes mellitus (o= 0.018).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre cada uno de los
subgrupos para el indice de comorbilidades, caracteristicas de la terapia dialitica y dinamometria
por prension manual. Los pacientes con mayor sobrecarga hidrica presentaron menores cifras de
colesterol sérico (o= 0.025); no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
resto de los parametros bioquimicos registrados. Los pacientes con mayor sobrecarga hidrica
presentaron una tendencia a tener mayores cifras de presion arterial media al final de la sesién de

hemodialisis (o= 0.077).

Los resultados de la evaluacion de las dimensiones especificas de enfermedad renal acorde
a diferentes grados de sobre-hidratacion se muestran en la Tabla 2. Los resultados se expresan de
0 a 100 (peor a mejor calidad de vida). El promedio del componente especifico de enfermedad
renal fue de 68.1 + 12.7, 65.6 + 14.8 y 59.4 + 14.5, para los grupos 1, 2 y 3 respectivamente. La
puntuacion del grupo con mayor sobrecarga hidrica (Grupo 3) fue menor para todas las
dimensiones genéricas (Figura 2). Los componentes globales de salud fisica y salud mental por

grado de sobre-hidratacion se grafican en la Figura 3.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién acorde diferentes grados de sobre-

hidratacion.
Variable Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
(euvolémico) | (OH +) * (OH ++) **

Edad - afios 51.7+155 |533+17.8 53.7+14.3 0.827
Sexo femenino — no. (%) 25 (40.9) 22 (36.1) 14 (22.9) 0.042
Diabetes Mellitus — no. (%) 18 (28.6) 16 (25.4) 29 (46) 0.018
indice de Charlson 45+26 45+26 51+23 0.416
indice de masa corporal —kg/ m2 26.5+5.6 26.2+47 24.4+3.9 0.088
Duracion del tratamiento — hr/sem 9.8+17 10 +1.1 10+14 0.870
Ganancia interdialitica — ml/kg 34.4+153 33.3 + 50.1 36.6 + 15 0.890
Kt/V 1.4+04 1.4+0.3 14+0.3 1.000
PAM ingreso — mmHg 100 + 18.9 98.8 +21.1 101.6 +13.7 | 0.775
PAM egreso - mmHg 933+ 14 96.5 + 16.6 100.4 + 13.1 | 0.077
indice de tejido magro (LTI) — kg/m? 14.7 + 4.1 13.2+33 13.5+3.3 0.119
Masa celular corporal (BCM) - kg 21.3+89 189+7.2 19.8 + 7.1 0.346
OH/ECW 0.02+ 0.04 0.11 +0.02 0.21 +0.05 <0.05
Dinamometria - kg 28.1+99 27.9+99 241+8.8 0.237
Hemoglobina — mg/ dL 10.3+1.3 10.1+1.8 10+1.7 0.737
Albumina — g/ dL 36+04 3.6+0.3 35+04 0.448
Colesterol — mg/ dL 170.9+35.7 | 159.5+41.2 | 145.6 + 39.7 | 0.025
Creatinina sérica — mg/ dL 11.3+3.6 106 + 2.6 10.5+2.6 0.394

* Moderada sobrecarga hidrica (OH +), ** Mayor sobrecarga hidrica (OH ++).
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con ERC en
hemodialisis. Puntaje obtenido en las dimensiones especificas del KDQOL-SF acorde a

diferentes grados de sobre-hidratacion.

Variable Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
(euvolémico) | (OH +) * (OH ++) **

Sintomas/ problemas 74.1+18.3 72 +18.3 69.2 + 16.3 0.427
Efecto de la enfermedad renal 65.4 + 21 63.4 + 20.5 51.8 +18.2 0.003
Carga de la enfermedad renal 428+229 | 40.7+29.5 36.1 + 26.2 0.482
Estatus laboral 39.8+38.2 |40.9+403 32.6 +42.1 0.581
Funcion cognitiva 79.8+226 |76.7+235 724 +24.7 0.346
Interaccion social 78.9 + 20 774+ 246 69.8 + 22 0.121
Funcién sexual 81.9+223 |782+327 70 +35.4 0.399
Suefio 68.5+20.2 |57.9+217 554 +18 0.006
Soporte social 82.6+21.2 789+ 215 67 +26.7 0.006
Apoyo del personal 744+ 222 76.1 +25.3 744 +222 0.925
Salud general 725+194 | 69.1+215 60.7 +21.9 0.029
Satisfaccion con la atencion 64.8 + 19.8 64.4 +24 62 +17.9 0.801
Componente especifico de | 68.1 +12.7 65.6 +14.8 59.4 +14.5 0.012
enfermedad renal

* Moderada sobrecarga hidrica (OH +), ** Mayor sobrecarga hidrica (OH ++).
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Figura 2. Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con ERC en hemodialisis. Puntaje

obtenido en las dimensiones genéricas (SF-36) del KDQOL-SF acorde a diferentes grados de

hidratacion.
Funcion fisica Problemas fisicos
60 58.7 p=0.001 50 p—o 044
53.1
45 35
37.5 26. 1
Dolor Salud en conjunto
65 p=0.21 p=0.008
59.7
45
53.2 37 9
Bienestar emocional Problemas emocionales
80 76.1 p=D.15 80 p-O 18
71.5
67.9
85 . - 65 - B
50 50
Funcion Social Energia / fatiga
80 p=0.055 p=0.005

53.6

. Grupo 1
44.5 Il Grupo 2

- B Grupo 3

55
65 .
50 40
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Figura 3. Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con ERC en hemodialisis.

Componentes globales de salud fisica y mental del KDQOL-SF acorde al grado de hidratacion.

Componente salud fisica Componente salud mental
p=0.075 p=0.328
385 381 52.4

49.4

33.7

- )
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DISCUSION

El uso de bioimpedancia para el analisis de composicion corporal ha permitido asociar la
cantidad y/o proporcion de tejido magro, tejido graso, y estado de hidratacion en un numero
considerable de contextos clinicos.2!. 22 Por ejemplo, las asociaciones entre ciertas variables de la
composicion corporal con diversos parametros del estado nutricio han permitido concluir que
algunas variables medibles por este instrumento se asocien a desenlaces como menor fuerza de

prension, deterioro funcional, morbilidad y mortalidad.

En este trabajo se analizé el estado hidrico mediante una impedancia espectroscopica, la
cual, permite distinguir entre los compartimientos intra-celular y extracelular. Asi, del total de la
poblacion estudiada, se identificd que un 34% presentd sobrecarga hidrica2! previo a su sesion de
hemodidlisis. El punto de corte para la definicion empleada fue de 15% respecto al agua

extracelular, lo cual, representa un exceso especifico de aproximadamente 2.5 litros. 12

Dentro de los parametros asociados a una menor CVRS en el paciente con ERC se
encuentran: mayor edad, y la presencia de anemia y/o desnutricion. No se encontraron diferencias
entre cada uno de estos rubros para cada subgrupo de la poblacion general. Considerando la
presencia de diabetes mellitus, el vivir en didlisis se considera el predictor mas fuerte para

presentar deterioro en la CVRS.%*

Las medias de los puntajes ajustados para los componentes globales de salud fisica y
mental fueron de 37, y 50, respectivamente. Al comparar estos resultados con los informados en
otras poblaciones en hemodialisis se observa una minima diferencia respecto al componente global
de salud fisica (34.7 informado por el Euro-DOPPS y 33.4 en poblacion de Estados Unidos de
América).2> El componente global de salud mental, ajustado, fue mayor en esta poblacién en
comparacion con lo reportado en otras regiones del mundo (44.1 por el Euro-DOPPS y 47.1 en

poblacion de Estados Unidos de América).2
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La relacion de la calidad de vida con el estado de sobrecarga hidrica ha sido estudiada por
otros autores. En una poblacién de pacientes en dialisis peritoneal se encontré un mayor deterioro
en la calidad de vida de aquellos que a lo largo de un aio de seguimiento presentaron mayor grado
de sobrecarga hidrica tras el inicio de terapia de reemplazo renal.26 Este trabajo se considera un
estudio de no intervencion donde se presenta una asociacion entra ambos escenarios clinicos. Asi,
en la poblacién estudiada se identifico que, a mayor grado de sobrecarga hidrica, hubo un menor
puntaje en las diferentes dimensiones evaluadas por el KDQOL-SF, tanto en el componente
especifico de enfermedad renal, asi como en los componentes globales de salud fisica y de salud
mental. La atencién del personal de salud fue la uUnica dimensién donde no se identifico dicha

tendencia.

La implementacion de instrumentos de evaluacion de calidad de vida, como el KDQOL-SF,
ha sido necesaria para sistematizar la informacion referida por el paciente en un contexto de
autopercepcion de la salud. A su vez, se reconoce que la heterogeneidad de los pacientes con
ERC exige la necesidad de estratificar los datos obtenidos por subgrupos. La individualizacién de la
herramienta permitira correlacionar los resultados obtenidos de mejor forma con ciertos desenlaces

clinicos como la adherencia al manejo médico y la satisfaccion del cuidado de su salud.?”

El uso de otros instrumentos simplificados de medicion como el EuroQoL (EQ-5D) o el SF-
36, también han demostrado una buena correlacion para evaluar el impacto de la CVRS en la
morbilidad o mortalidad de los pacientes en dialisis.2® 29 Al analizar los datos reportados por este
trabajo, consistentemente se muestra que el subgrupo de pacientes con mayor sobrecarga hidrica
presentd menores puntajes respecto al resto de la poblacion. Posiblemente el analisis del SF-36 -
per se-, pudiera tener la misma capacidad de poder reproducir los datos, y a futuro, pudiera
impactar en la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, debera hacerse un analisis comparativo

de ambos instrumentos para conocer su sensibilidad y la reproducibilidad de los resultados.30

Finalmente, es nuestra opinidn que se requiere incorporar en la practica clinica cotidiana el
modelo conceptual del analisis de calidad de vida como parte del cuidado del paciente en
tratamiento sustitutivo de la funcion renal. La efectividad de su evaluacién y la interpretaciéon de sus

resultados, deben considerarse como parte importante de los procesos de mejora en el cuidado del
28



paciente en hemodialisis. Asi mismo, es necesario considerar la medicién de calidad de vida en la

investigacion destinada a la mejora y al tratamiento del paciente con ERC.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada con la salud es menor en los pacientes con mayor

sobrecarga hidrica en comparacion con la de pacientes euvolémicos con ERC en hemodialisis.

Todas las dimensiones que evaluan los componentes del SF-36 (genéricos) presentaron
menores puntuaciones en el subgrupo de pacientes con sobrecarga hidrica; no asi, en aquellas

dimensiones especificas de enfermedad renal.
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ANEXO A

Estudio De Calidad De Vida
Para Pacientes En Dialisis

¢,Cual es el objectivo del estudio?

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

¢ Qué tendré que hacer?

Nos gustaria que, para este estudio, rellenara hoy el cuestionario sobre su salud, sobre
cdmo se siente y sobre informacion personal.

¢, Es confidencial la informacion?

No le preguntamos su hombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier
informacidn que pudiera permitir su identificacion, sera considerada confidencial.
Ademas, toda la informacion que se recoja sera usada sélo para los objetivos del
estudio y no sera revelada ni facilitada para nigun otro objetivo sin su consentimiento
previo.

¢, Qué beneficios tendreé por el hecho de participar?

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

¢ Es obligatorio que participe?

Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de
contestar cualquier pregunta. Su decision 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 coOmo se siente en
cada uno de estos aspectos.

1. En general, usted diria que su salud es: [Marque con una
cruz [ la casilla que mejor se corresponda con su

respuesta.]
Muy
Excelente buena Buena Regular Mala
O O O O O

[ [ [ [ E

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con
la de hace un afio?

Mucho Mas o Mucho peor
mejor Algo mejor menos igual Algo peor  ahora que
ahoraque  ahoraque quehaceun ahoraque hace un afio
hace un afio hace un afio afio hace un afio

0 0 0 0 0
L1 L1 L1 L1 [
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o0 cosas
gue usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si
es asf, ¢cuanto? [Marque con una cruz <] una casilla en
cada linea.]

No,
Si,me Si,me nome
limita limita limita
mucho unpoco nada

Esfuerzos intensos, tales como correr, 0 0 0
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores.........ccccvvevveiiieerieesieecieenen, . 1. ]

Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o

caminar Mas de L NOra........coovveeeeeeeceeeeeeeenn, [T, (o, HE
Coger o llevar la bolsa de la compra................. [T, (e, HE
Subir varios pisos por la escalera...................... [T, (e, HE
Subir un solo piso por la escalera...................... [, (o, []-
Agacharse 0 arrodillarse............ccoovvveveeeeveeennne, [, (o, []-
Caminar un Kildmetro 0 méas............ccccevevevevenna, [, (o, []-
Caminar varias manzanas (varios centenares

S L= ((01S) O [, (o, [
Caminar una sola manzana (unos 100

1110 1) IR [T, [ae.. HE
Bariarse 0 vestirse por si mismo........................ [Jaens [ae.. HE
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa su salud fisica?

O O
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas...........cooveeevrrereeerens [T, [].
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer ......... I []-
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas .................. [, [].
Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd
MA&s de 10 NOrMal) ......c.ccovvviveeceieeeee e, [, [].

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

‘ Si No

Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o 0 0

a sus actividades cotidianas, por algun problema

EMOCIONAL ..o 1. [].
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por

algin problema emocional ...........cccceeeevevreeeeennnnes [T, [ 1.
No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

tan cuidadosamente como de costumbre, por

algin problema emocional ............cccecceevevreeeeennnnes [T, [].
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6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta que punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otros personas?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho ‘

0 0 0 0 0
L1 HE L L1 [

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4
ultimas semanas?

No, Si, Si, Si, Si, Si,
ninguno muypoco unpoco moderado  mucho  muchisimo
O O O O O O

L] [ ] HE ] HE [

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor
le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo
fuera de casa y las tareas domésticas)?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho ‘
O O O O O

[ [ [ [ [
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido
y cdmo le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a como se ha sentido usted.

Durante las 4 ultimas semanas ;cuanto tiempo...

Soélo
Casi  Muchas Algunas alguna
Siempre siempre veces  veces Vez Nunca
H H H 0l 0l O

Se sintid lleno de
vitalidad? ........cococo.. ... i, [Jen... e [ e, . [
Estuvo muy
Nervioso? ................ |:| Lavererens |:| 2ernenins |:| Barararens |:| 4iniiinnn |:| 5 venenens |:| 6
Se sintio tan bajo
de moral que nada
podia animarle? ...... [, o, s [, (s, [
Se sinti6 calmado
y tranquilo?............. [, o, s [, (s, [
Tuvo mucha
energia? .........o........ [Jiee. [Jen... (e e, s, [
Se sintio
desanimado y
triste? ..o, [Jiee. e, e (e, s, [
Se sinti¢ agotado?... [ Ji........ e, e (e, . [
Se sintio feliz?........ [Jiee. e, e (e, s, [
Se sinti6 cansado?.. [ Ji......... o, e, [, (s, [
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10.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la

salud fisica o los problemas emocionales le han

dificultado sus actividades sociales (como visitar a los

amigos o familiares)?

11.

Casi Algunas  Solo alguna
Siempre siempre veces vez Nunca
O O O O O
[]. [ HE 1. (-

Por favor, diga si le parece
siguientes frases.

cierta o falsa cada una de la

Total-
mente
cierta
Creo que me pongo 0
enfermo mas
facilmente que otras
PEISONAS......cceevveereennen, .
Estoy tan sano como
cualquiera .........c.ceeee.... [].
Creo que mi salud va a
EMPEOrar......cevevvreene, [].
Mi salud es excelente ... [].

Bastante No Bastante
cierta lo sé falsa
O O g
........... e I Eer I P
........... e I Ee P
........... e e I P
........... e e I P
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Su Enfermedad del RifidN

12. ¢En gqué medida considera cierta o falsa en su caso cada

una de las siguientes afirmaciones?

Total- Total-
mente Bastante No Bastante mente
cierta cierta lo sé falsa falsa
«  Mienfermedad del 0 0 0 0 0
rifidn interfiere
demasiado en mivida.. . I P T []-
»  Mi enfermedad del
rifidn me ocupa
demasiado tiempo........ (i, T D e []s
. Me siento frustrado al
tener que ocuparme
de mi enfermedad del
FIAON. ..., |:| Tovvenenenes |:| Ziriiiiaians |:| Bevenrnrninns |:| 4, |:| 5
« Me siento una carga
para la familia.............. [T, [ o, [Jaenne. [, HE
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido
y cdmo le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. D¢ a cada pregunta la respuesta que se parezca
mas a como se ha sentido usted.

Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo...

Sélo
Casi  Muchas Algunas alguna
Siempre siempre veces  Veces Vez Nunca

Se aislo, o se aparto 0 N 0 0 O O
de la gente que le
N — PO OO DSV PRSI PO

Reaccion6 lentamente
a las cosas que se

decian o hacian?.......... e [Js.. [Je. [Ja.. []onn. [].

Estuvo irritable con

los que le rodeaban?.... [ Jc........ [Je.. [Je.. [Ja.. []on. [].

Tuvo dificultades para

concentrarse o pensar? [ Js........ s, [, [sen.n. (o, [].

Se llevo bien con los

demas?.....ccevvvvvevennane, [ s, [, [sen.n. (o, [].
Se sintio
desorientado?............... [ s, [, [sen... []omn. [].
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14,

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada
una de las siguientes cosas?

O O O O O
¢ Dolores
musculares?........... I I T P HE
¢Dolor en el
peChO? ..................... |:| Loverererenes |:| 2 i |:| Barererenenes |:| Guviiiiiiinns |:| 5
¢Calambres?............ I T T P HE
¢Picores en la piel?. I T T P HE
¢Sequedad de piel?. T (]2, (s, I HE
¢Falta de aire?......... I T T P HE
¢ Desmayos o
Mareo? ..........cceeuuee. |:| Loverererenes |:| 2 i |:| Barererenenes |:| Qiviiiiinnns |:| 5
¢Falta de apetito?.... I (e, T P [
¢Agotado(a), sin
fuerzas?.......cooeu.... I (e, T [Jevn. [
¢ Entumecimiento
(hormigueo) de
Manos o pies?.......... T (]2, [ s, [, [

¢ Nauseas 0
molestias del

estbmago?............... I I [ s, [, [
(Solo para pacientes en hemodialisis)

¢Problemas con el

acceso vascular?..... I I [ s, [, [
(Solo para pacientes en dialisis peritoneal)

¢ Problemas con el

Catéter? .......ovvnnnnn. I T T [T, [
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Efectos De La Enfermedad
Del RiA0Nn En Su Vida

15. Los efectos de la enfermedad del riidbn molestan a
algunas personas en su vida diaria. ¢Cuanto le molesta su
enfermedad del rifidn en cada una de las siguientes areas?

‘ Nada Un poco
O H

¢ Limitacion de

liquidos? ................. T o,
» ¢ Limitaciones en la

dieta? ......oevveiinennn, |:| Taverenenens |:| PRI
. ¢Su capacidad para

trabajar en casa?..... [ (o,
« ¢Su capacidad para

Vidjar? .....ccceeveeene. I E— o,
. ¢Depender de

médicos y otro

personal sanitario?.. [ Ji.o.... o,
¢ ¢ Tension nerviosa

0 preocupaciones

causadas por su

enfermedad del

AON?. e R o,
. ¢Su vida sexual?..... T (o,
» ¢Suaspecto fisico?. [ i, (o,

Regular
O

Mucho Muchl’simo|

d d
....... I p—
....... (e s
....... (e s
....... I p—
....... I p—
....... I
....... I p—
....... I p—
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16. Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren
a su vida sexual. Si no ha tenido actividad sexual en las
ultimas 4 semanas pase a la pregunta 17.

¢ Hasta qué punto supusieron un problema cada una de
las siguientes cosas, durante las 4 ultimas semanas?

Ningin  Muy poco  Algun Mucho Muchisimo
problema problema problema problema problema

a O O g g
. Disfrutar de su

actividad sexual....... I T T P HE

»  EXcitarse

sexualmente............ I T T P HE

17. En la siguiente pregunta por favor valore como duerme
usted en una escala que va de 0 a 10. EI O 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 que se encuentra
bajo el niUmero 5, por favor. Si cree que duerme un poco
mejor que el nivel 5, marque con una cruz la casilla que
se encuentra bajo el nimero 6. Si cree que duerme un
pOCO peor, marque con una cruz la casilla que se
encuentra bajo el nimero 4 (y asi sucesivamente).

En una escala que va de 0 a 10, valore como duerme
usted en general. [Marque con una cruz <] una de las

casillas.]
‘ Muy mal Muy bien ‘
O a

(|)12345678910
N e e B B O
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18.

19.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo...

Sélo
alguna Algunas Muchas Casi
Nunca  vez veces  veces siempre Siempre
Se desperto por la 0 0 0 0 0 0
noche y le costo

ir?
volverse a dormir?...... (o (o (e, P . (]

Durmio todo lo que

necesitaba? ................. [, []oun (s, e, (s, [

Le costd mantenerse
despierto durante el

dia? oo, [ e I P I P - (s, [ 1

En relacion con su familia y sus amiqos, valore su nivel de
satisfaccion con...

Muy Bastante Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho satisfecho  satisfecho
El tiempo que tiene 0 0 0 0
para estar con su
familia y sus amigos..... P P R [].
El apoyo que le dan su
familia y sus amigos..... T T [ s, [].
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20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ realizo un trabajo

remunerado?
Si No
O O
[]: E

21. ¢Su salud le ha impedido realizar un trabajo

remunerado?
‘ Si No ‘
O O
[]. [].

22. En general, ;,como diria que es su salud?

La peor
salud posible A medias entre
(tan mala o peor la peor posible La mejor
que estar muerto) y la perfecta salud posible
O O O

6 7 8 9 10

0 5
I R
N e e B B O
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Satisfaccion Con Los Cuidados Recibidos

23. Piense en la atencion que recibe en el seguimiento de su
enfermedad renal, didlisis o trasplante. Valore, segun su
grado de satisfaccion, la amabilidad y el interés que
muestran hacia usted como persona.

Muy
malos

24,

Malos  Regulares

0 0
HE L]

3

Muy Los

Buenos buenos Excelentes mejores

O

O O O

L] L] L] g

¢ En qué medida son ciertas o falsas cada una de las
siguientes afirmaciones?

El personal me anima a

ser todo lo

independiente posible.....

El personal me apoya
para hacer frente a mi
enfermedad del rifidn

Total-
mente
cierta

O
HE

Total-

Bastante No Bastante  mente

cierta lo sé falsa falsa
O O g O
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ANEXO B

Dominios

Descripcion

Sintomas/ problemas

Molestias constantes por problemas relacionados a enfermedad
renal.

- Dolor muscular.

- Dolor toracico.

- Calambres.

- Prurito.

- Piel seca.

- Disnea.

- Mareo.

- Falta de apetito.

- Entumecimiento en manos o pies.

- Nausea o malestar estomacal.

- Problemas con el acceso vascular.

Efecto de la enfermedad

renal

Molestias constantes por las restricciones asociadas con la
enfermedad renal y terapia sustitutiva. Molestias por la dependencia
del personal sanitario.
- Restriccién de liquidos.
- Restriccion dietética.
- Su capacidad para trabajar cerca del hogar.
- Su capacidad para viajar.
- Dependencia por parte de los médicos y del resto del
personal de salud.
- Estrés o preocupaciones causadas por la enfermedad
renal.
- Su vida sexual.

- Su apariencia personal.

Carga de la enfermedad

renal

Molestias constantes por el tiempo que consume la enfermedad
renal y terapia sustitutiva. Molestias por la sensacion de ser una

carga para los demas.

Estatus laboral

Actividad laboral por problemas de salud.

Funcion cognitiva

Capacidad para concentrarse y capacidad de reaccion.

Interaccion social

Capacidad para el trato con otras personas y evaluar su tendencia

hacia el aislamiento.

Funcion sexual

Capacidad para la estimulacion y el disfrute de la actividad sexual.

Sueno

Capacidad para cursar con un suefio reparador y la presencia o
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ausencia de somnolencia diurna.

Soporte social

Satisfaccion con el apoyo de los demas.

Apoyo del personal

Percepcion de mensajes de animo y estimulo por parte del personal
de salud para hacer frente a la enfermedad y llevar una vida

independiente.

Salud general

Percepcion de que la salud personal es un continuo. Desde buena

salud, hasta mala salud.

Satisfaccion con  la | Percepcion de cumplir, por parte del personal médico, con las

atencion necesidades, condiciones, y/o o exigencias propias del paciente.
Desde muy buena, hasta la mejor.

Funcién Fisica Capacidad de realizar todas las actividades fisicas, entre ellas,
vestirse y asearse.

Limitacion por | Limitacion en el trabajo y/o actividades cotidianas y de cuidado

Problemas Fisicos personal por problemas fisicos.

Dolor Desde muy grave y limitante hasta la ausencia de dolor ni
limitaciones por éste.

Salud en Conjunto Percepcion de que la salud es muy buena, buena, mala vy
probablemente empeorara.

Bienestar Emocional Sensacion de nerviosismo y depresion.

Limitacion por | Limitacién en el trabajo y/o actividades cotidianas y de cuidado

Problemas Emocionales

personal por problemas emocionales.

Funcién Social

Limitacion de las actividades sociales por problemas fisicos o

sociales.

Energia / Fatiga

Sensacion de cansancio y agotamiento.
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