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RESUMEN

IMPACTO DEL TIPO DE TERAPIA SUSTITUTIVA EN LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL

Martinez-Gutiérrez Fernando?, Roy-Garcia Ivonne Anali?, Torres-Rodriguez José Luis 3

IMédico Residente de Medicina Familiar, UMF N° 28 Gabriel Mancera, ?Maestra en Ciencias y Médico Adscrito
y Profesora Ayudante de la Residencia en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 28,
3Especialista en Urgencias y Médico Adscrito en el Servicio de Urgencias del HGR 1

Estudio Realizado en HGR 1 Carlos MacGregor Sanchez Navarro, Delegacion 03 Sur Ciudad de México.
Numero de Registro ante el comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion: R-2018-3609-092

Introduccién: Los pacientes en terapia sustitutiva viven en un estrés prolongado, se
enfrentan a una idea de muerte, reducen sus expectativas de vida, soportan un régimen
dietético estricto y se someten a tratamientos intrusivos; ademas, la didlisis misma puede
causar dolor y prurito. Se estima que del 20-50% de los pacientes en terapia sustitutiva se
encuentran deprimidos, con mayor afeccion en la calidad de vida en los pacientes con
hemodialisis.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el tipo de tratamiento sustitutivo de la funcién renal
(Hemodialisis Vs Didlisis Peritoneal) y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
terminal.

Material y métodos. Estudio transversal, analitico. Se incluyeron pacientes en tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, mayores de 18 afios, con al menos 1 mes de haber iniciado
su terapia, sin agudizacion de su enfermedad en el momento del estudio, adscritos al HGR
1. Para evaluar calidad de vida se aplic6 el Test EQ-5D, se aplicé la Escala de Evaluacion
Analoga como autoevaluacion de salud, las variables clinicas se tomaron del expediente
clinico y del cuestionario de datos sociodemograficos.

Resultados: Se incluy6 a 406 participantes. Al evaluar la calidad de vida mediante el Test
EQ-5D se encontr6 una media de 0.46+0.18, para Didlisis Peritoneal y de 0.29+0.22 para
el grupo de Hemodidlisis (p=<0.001) con mayor afeccion en los indicadores de movilidad,
autocuidado y dolor. Al realizar el modelo de regresion lineal multiple, encontramos que las
variables predictores de puntaje de calidad de vida son el tipo de Terapia Sustitutiva (DP1,
HD 2) mostr6é un B -0.174 (IC 95% -0.21, -0.13) p<0.001, y la variable sexo (OM,1F), con B
0.053 (IC 95% 0.013, 0.093) p=0.01, R?=0.157.

Conclusién: Las variables HD y sexo femenino se asocian a menor puntaje de calidad de
vida y predicen 15.5% de la calidad de vida.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) en el adulto se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de
3 meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m? sin otros signos de dafio renal. Las guias Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) han introducido a los trasplantados renales independientemente del
grado de dafio renal que presenten.'

De acuerdo al Reporte de Salud Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud y al
Proyecto de Carga Global de la Enfermedad, las enfermedades renales son una de las
patologias que contribuyen con un aproximado de 850,000 muertes cada afio. La Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial y la Enfermedad Renal Crénica contribuyen con el 60% de la
mortalidad y aproximadamente con el 47% de los gastos en salud a nivel global." Se han
asociado algunas otras condiciones al mal pronéstico de la enfermedad, dentro de las
cuales el acido urico juega un papel como biomarcador predictivo de mortalidad global,
siendo este un factor de riesgo independiente a las condiciones que dieron origen a la
ERC."

Los estudios epidemiol6gicos reportan una prevalencia global aproximada de ERC del 7.2%
en personas mayores de 30 afios y de 23.4% a 35.8% en personas mayores de 64 afios.V
Sin embargo, las cifras varian de un pais a otro: el estudio EPIRCE en Espafia reporté una
prevalencia de 3.3% de insuficiencia renal crénica (IRC: ERC en estadios 3a, 3b, 4y 5) en
edades de 40-64 afos y de 21.4% en mayores de 64 afios. En China, se estima que la
prevalencia es de 10.8%." Un estudio realizado en una comunidad de Australia dirigido a
una poblacion en riesgo, report6 una prevalencia de 20.4% la cual fue mayor en pacientes
mayores de 61 afios."i

Los pacientes que sufren de enfermedades cronicas pueden desarrollar dificultades
emocionales que, a su vez, pueden interferir con el comportamiento y las funciones
cognitivas y sociales, induciendo respuestas biol6gicas especificas y no especificas que
afectan el curso de la enfermedad."" Los pacientes en dialisis viven en un estado de estrés
prolongado, se enfrentan a una idea firme de la muerte, reducen sus expectativas de vida,
soportan un régimen dietético estricto y se someten a tratamientos intrusivos; ademas, la
didlisis misma puede causar dolor y prurito. Una alta tasa de individuos bajo terapia
sustitutiva se encuentra deprimidos, ésta condicion oscila entre el 20% y el 50%.*

Es de vital importancia mejorar la calidad de vida de los pacientes, porque la calidad de
vida relacionada con la salud es uno de los predictores mas potentes de mortalidad en los
pacientes con enfermedad renal crénica*. Mas de la mitad de los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica en estadio 3 eventualmente avanzan a las etapas 4 o 5¥. Entonces, qué tanto
ayuda la didlisis peritoneal en pacientes con esta enfermedad para lograr una mejor calidad
de vida, en comparacion con aquellos que aceptan otro tipo de terapia sustitutiva de la
funcién renal. El presente estudio ayudara a identificar el impacto que genera la asociacion
entre el tratamiento sustitutivo de la funcion renal y una mejor calidad de vida.
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MARCO TEORICO

l. Enfermedad Renal Crénica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), se define como anormalidades de la estructura o
funcién renal, presente por > 3 meses, con implicaciones para la salud. La ERC es
clasificada segun la causa, categoria de TFG (G1-G5) y categoria de albuminuria (A1-A3).¢
A nivel global se han realizado diversos estudios que comprueban el incremento en la
prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crénica. En México se realizd un estudio
transversal reflejando una prevalencia de una DCr < 15 mL/min fue de 1,142 por millén de
habitantes (pmh), en tanto que la prevalencia de una DCr < 60 mL/min fue de 80,788 pmh,
lo que comprueba una elevada prevalencia de la ERC en nuestro pais al igual que en el
resto del mundo.X" El Registro Estatal de Didlisis y Trasplante de Jalisco (REDTJAL) ha
informado un aumento continuo en el niimero de pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT). El costo del tratamiento de la IRCT es extremadamente caro. En paises
como Estados Unidos, el tratamiento de esta entidad en el afio de 2007 fue de 24mil
millones de dolares en el sistema Medicare. En México, en el afio 2005 en el IMSS, el 21%
del gasto total del mayor programa (Seguro de Enfermedades y Maternidad) se invirtié en
tan solo 0.7% de los derechohabientes, cifra que correspondié a la poblacién con IRCT.V
La ERC esta relacionada directamente con la hipertension, la diabetes y las dislipidemias,
enfermedades que han alcanzado proporciones epidémicas en nuestro pais. La ERC es un
proceso multifactorial de caracter progresivo e irreversible que frecuentemente conduce a
un estado terminal, en el cual la funcidn renal se encuentra lo suficientemente deteriorada
como para ocasionar la muerte del paciente o bien para requerir de terapias de sustitucion
renal.” Datos estadisticos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, reportan que la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, son causas importantes de enfermedad renal.
Sin embargo, existen otros factores de riesgo, como los de susceptibilidad: historia familiar,
raza, edad, bajo nivel educativo y econdmico, asi como los factores indicadores,
precursores de la enfermedad. Los de mayor importancia son los susceptibles de
prevencion, como las enfermedades cronicas, sistémicas y por toxicidad por farmacos.*V

. Enfermedad Renal Crénica Terminal.

Pérdida irreversible de la funcion renal, con una tasa de filtrado glomerular £15 ml/min. Es
propiamente la etapa KDOQI 5, donde se requiere empleo de alguna terapia sustitutiva de
la funcién renal.®

Para realizar el calculo de la tasa de filtrado glomerular se debe considerar usar la férmula
mas adecuada de acuerdo al tipo de paciente. La siguiente formula que se muestra es de
CKD-EPI (KDIGO 2012):

141 x min (SCr/k,1) x max (SCr/k, 1)® — 1.209 x 0.993 Edad (x 1.018 si mujer) (x 1.159 si
raza negra), donde:

CrS es creatinina sérica (en mg/dl)

k es 0.7 para mujeres y 0.9 para hombres

a es -0.329 para mujeres y -0.411 para hombres
min es el minimo de SCr/k 6 1

max es el maximo de SCr/k 6 1

FEEEF
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La formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration), es mas precisa
para estimar la TFG en sujetos con niveles de CrS en el rango normal, lo cual es
especialmente relevante para el tamizaje de la ERC. Comparada con la formula MDRD, la
CKD-EPI subestima menos la TFG, especialmente si esta es mayor a 60 ml/min/1.73 m2,
lo que permite clasificar mejor a los pacientes con ERC.*Vi

Género Creatinina Ecuacion para estimar Filtraciéon Glomerular.
Sérica

Mujer <0.7mg/dI 144 x (SCr/0.7)-0.329 x 0.993Edad [ x 1.159 si raza
negraj

Mujer >0.7 mg/dl 144 x [SCr/0.7]-1.209 x 0.993Edad [ x 1.159 si raza
negraj

Hombre < 0.9 mg/dl 141 x [SCr/0.9]-0-411x 0.993Edad [ x 1.159 si raza
negraj

Hombre >0.9 mg/d| 141 x [SCr/0.9]-1.209 x 0.993Edad [ x 1.159 siraza
negral

Tabla 1. Ecuaciones para estimar TFG expresadas para género y niveles de
creatinina sérica. KDIGO 2012.%¥

([140 - EDAD] X PESO) + (CRS X 72) (MUJERES X 0,85)
TABLA 2. FORMULA COCKCROFT-GAULT |

. Criterios Para Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal

Datos recientes del IMSS demuestran una poblaciéon de 59,754 pacientes en terapias
sustitutivas, de los cuales 35,299 se encuentran en dialisis peritoneal (59%) y 24, 455 en
hemodidlisis (41%)."" Para el inicio de la terapia sustitutiva de la funcién renal es importante
considerar e investigar uno o mas de los factores que a continuacion se presentan:

a) Sintomas o signos atribuibles a la insuficiencia renal (serositis trastorno acido base
o electroliticos, prurito, etc.)

b) Incapacidad para controlar el estado del volumen o la presion arterial.

c) Deterioro progresivo del estado nutricional refractario a la intervencion dietética o
deterioro cognitivo.*

Actualmente las principales alternativas de sustitucion de la funcién renal son la Didlisis
Peritoneal, Hemodidlisis y trasplante Renal. Las indicaciones para iniciar Dialisis Peritoneal
(DP) o Hemodidlisis (HD) se encuentran en la Tabla 3.

Sindrome Urémico grave.

Sobrecarga de volumen que no responde al tratamiento con diuréticos
Hiperkalemia no controlada por la terapéutica.

Acidosis metabdlica grave.

Episodio de sangrado masivo y de dificil control relacionado a uremia.
Pericarditis Urémica

Taponamiento cardiaco.

Tabla 3. Indicaciones para iniciar DP o HD*Y
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En pacientes adultos = 18 afos que tienen una TGF < 15 ml /min por 1,73 m2, se
recomienda mantener una conducta conservadora previo al inicio de la dialisis, siendo
necesario un monitoreo estrecho de la presencia de sintomas urémicos, de complicaciones,
asi como de la velocidad de reduccion de la TFG.

En pacientes adultos > 18 afios con ERC estadio 5, no se ha mostrado diferencia
significativa con relacion a la supervivencia o en la frecuencia de eventos adversos
(cardiovasculares, infecciones o complicaciones de la dialisis) entre el inicio temprano de
dialisis (TFG estimada de 10.0 a 14.0 ml por minuto) en comparacion al inicio tardio (TFG
estimada de 5.0 a 7.0 ml por minuto).*

La Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria constituye la modalidad de DP mas utilizada.
En ella el tratamiento dialitico se realiza de forma manual, es continua porque la cavidad
abdominal permanece llena de liquido en todo momento, y ambulatoria porque se desarrolla
en el domicilio del paciente.* Las principales contraindicaciones se muestran en la Tabla
4,

Cavidad peritoneal no atil
Neoplasia intra-abdominal
Endometriosis peritoneal
Estomas abdominales
Fistula peritoneo-pleural, peritoneo escrotal
Valvula de derivaciéon ventriculo-peritoneal
Defectos de la pared abdominal no corregibles o con alto riesgo de recidiva.
Procesos infecciosos extensos de la pared abdominal o pelviperitonitis
Enfermedad diverticular del colon
Cirugia abdominal reciente
Tuberculosis peritoneal
Enfermedad pulmonar crénica severa
Desnutricién Clinica grave o hipoalbuminemia <2.5g/dL
Obesidad mérbida
Trastornos hemorragicos no corregibles
Cirrosis hepatica con insuficiencia hepatica avanzada
Enfermedad psiquiatrica o mental no atribuible a sindrome urémico con riesgo al
realizar la dialisis.
Padecimientos malignos no avanzados fuera de tratamiento oncoldgico.
Tabla 4. Contraindicaciones de la Dialisis Peritoneal .V

La Hemodidlisis en comparacion de la Didlisis Peritoneal tiene ciertas indicaciones o
condiciones especificas, como son la insuficiencia cardiaca congestiva e hipoalbuminemia;
ya que son algunas de las complicaciones con mayor asociacién a los pacientes que se
realizan Didlisis Peritoneal, por lo tanto, favorece su uso.® Aun asi debe tomarse en cuenta
las principales contraindicaciones para su empleo, se visualiza en la siguiente tabla.

Pérdida o incapacidad de obtener un acceso vascular funcional

Insuficiencia hepatica grave

Enfermedad psiquiétrica y/o retraso mental con riesgo para la realizacion de la
hemodidlisis.

Cardiopatias:

Cardiopatia congénitas complejas fuera de tratamiento quirdrgico

14



Miocardiopatias con fraccidén de eyeccion <30 ml/min
Implante valvular
Cardiopatia de cualquier tipo de desarrollo de infarto agudo al miocardio
y/o muerte durante el procedimiento
Padecimientos malignos avanzados fuera de tratamiento oncolégico
Trastornos de la coagulacién con alto riesgo de sangrado.
Tabla 5. Contraindicaciones de la Hemodidlisis.*"

A pesar de las indicaciones ya establecidas para el empleo de alguna de las terapias de
sustitucion de la funcién renal se muestra en la Tabla 6 las principales ventajas y
desventajas del empleo de Didlisis Peritoneal en comparacién con Hemodidlisis y sus
principales complicaciones asociadas.

VENTAJAS DESVENTAJAS COMPLICACIONES

e Autonomiae « Peritonitis e infeccion « Infeccion del sitio de
independencia del en el sitio de salida salida del tanel del
paciente « El paciente o cuidador catéter y peritonitis.

e Ventajas de estilo de debe ser capaz de « Falla de ultrafiltraciéon
vida (por ejemplo, realizar la técnica « Dialisis inadecuada
trabajo y viajes mas e« Lasupervivenciadela « Problemas relacionados
faciles) técnica puede ser con el catéter e

e Preservacion de sitios limitada insuficiencia de drenaje
de acceso vascular « Dificil lograr dialisis e Fugasy hernia

« Menorriesgo de adecuada en algunos « Estrefiimiento
transmisién de virus pacientes grandes una « Deterioro del
transmitidos por la vez que la funcién renal vaciamiento gastrico
sangre residual ha fallado « Problemas metabdlicos

e Mejor preservaciéon de « El paciente puede asociados con la
la funcién renal fatigarse al realizar los absorcion de glucosa
residual (en la intercambios « Cambios a largo plazo
mayoria de los en la membrana
estudios) peritoneal, incluida la

e Lasrestricciones encapsulacion de la
dietéticas pueden ser esclerosis peritoneal

menos estrictas
e Disminucion de las

tasas de disfuncion

temprana del injerto

después del

trasplante renal
Tabla 6. Ventajas y desventajas de la dialisis peritoneal frente ala hemodidlisis y
posibles complicaciones de la DP .

Es importante mencionar que de acuerdo a estudios observacionales se ha identificado una
mejor supervivencia en pacientes con Didlisis Peritoneal que aquellos con Hemodialisis. Un
estudio comparativo de éstas terapias sustitutivas refleja que a los dos primeros afios de
emplear ambas terapias en cuestion, resulta un riesgo de mortalidad menor en pacientes
con DP comparado con HD en un 48%.*" Otro estudio valida la informacién mencionando
gue la DP en comparaciéon con HD se asocia con una mayor sobrevida en los pacientes con
edad < 65 afios, que no tienen enfermedad cardiovascular y diabetes.™ Cabe mencionar
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que la menor prevalencia de Diabetes Mellitus y Comorbilidades, menor tasa de peritonitis,
elevado nivel de educacion, entre otros son factores estan asociados a una mejor sobrevida
mayor a 5 afios en los pacientes con DP; esto se confirma en un estudio realizado donde
se refleja que pacientes con Diabetes tienen mayor mortalidad en la modalidad de Dialisis
Peritoneal (HR 2.86 1C95% 1,73-4,74)Xi

Se han elaborado analisis comparativos tanto en México como otros paises
latinoamericanos donde establecen que no hay diferencia significativa en cuanto a la
sobrevida a 5 afios en ambas terapias.*" Diversos estudios ya han comparado la calidad
de vida en paciente con dialisis peritoneal y la poblacién general, la mayoria generalizando
el impacto negativo de la enfermedad renal crénica y sus tratamientos, es por ello la
importancia de conocer qué es realmente una buena calidad de vida relacionada con la
Salud en estos pacientes con terapia de sustitucion renal.

V. Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

El concepto de calidad de vida tuvo su origen en la constatacion de que los crecimientos
econdmicos producian consecuencias negativas sobre otras dimensiones de las
necesidades humanas y que, por tanto, era necesario considerar estas nuevas dimensiones
cuando se valoraban proyectos sociales y econémicos que se basaban casi exclusivamente
en el incremento de los bienes materiales 0 monetarios, y despreciaban los efectos que
tenian sobre la calidad ambiental o la identidad de los individuos. >V

Existen multiples definiciones de calidad de vida relacionada con la salud a través del
tiempo, es importante reconocer que su definicién va dirigida conforme la evaluacion de la
calidad de los cambios como resultado de intervenciones médicas, limitandose a la
experiencia que el paciente tiene de su enfermedad, caracterizado por la experiencia del
paciente en el resultado de los cuidados médicos o para establecer el impacto de la
enfermedad en la vida diaria, es decir, es una medicién de salud desde la perspectiva de
los pacientes.®™ Se han propuesto listas guias para disefiar y evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud, ya que esto ha enfatizado que la calidad de vida es un indicador de
resultado en los disefios de investigacion clinica; asi pues, la evaluacion va enfocada de
acuerdo al tipo de estudio®™ (Tabla 7).

Tipo de estudio

Pregunta de investigacion
primaria

Pregunta de
investigacién de CVRS

Eficacia

¢Esta el grupo asignado a
tratamiento asociado con
resultados clinicos bajo
circunstancias ideales
cuando distribuyeron los
pacientes seleccionados?

¢Los grupos de tratamiento
difieren en su CVRS?

Efectividad

En la préactica, ¢fue la
aplicacién del tratamiento
bajo condiciones ordinarias
para un paciente tipico?

¢ Tratamientos mejoran la
CVRS?

Establecimiento deriesgo ¢Qué variables estan ¢HRQL predice resultados
relacionadas con en los pacientes? ¢Qué
resultados? variables predicen CVRS?

Calidad del cuidado ¢,Como la calidad del ¢Coémo la CVRS varia por

cuidado fue comparada con

grupos?
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estandares? ¢;Como la

calidad del cuidado varia

por grupos?
Tabla 7. Preguntas de investigacion desde la perspectiva de la Calidad de vida
relacionada con la salud *

Las mediciones en Calidad de vida relacionada a la salud presenta ventajas, ya que su uso
ha permitido describir una condicion o estado de salud, sefialar cambios en el
funcionamiento del paciente, proveer un prondstico o establecer normas de referencia.*
La evaluacion de la Calidad de vida relacionada a la salud puede ser a través de:

a) instrumentos genéricos
b) instrumentos especificos: enfermedades particulares, grupos de pacientes
c) areas o dimensiones de funcionamiento™

Para ello, se han planteado los supuestos requeridos para una medicion universal de la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud® (Tabla 8).

Enfermedad Tratamiento Sintoma CVRS

Supuestos Enfermedad es Experiencia de Impacto  en el
uniforme sintomas es funcionamiento/
Efectos del uniforme. bienestar es
tratamiento son Reporte de uniforme
uniformes sintomas es

uniforme

Problemas Procesos de Experiencia difiere.  Impacto en el
enfermedad son Reportes difieren funcionamiento o
diferentes. bienestar difiere.
Fisiopatologia Definiciones de
difiere. CVRS difieren
Respuesta al
tratamiento difiere.
Efectos al
tratamiento difiere.
Efectos  adversos
difieren.

Tabla 8. Supuestos requeridos para medicion de la CVRS*

Existen estudios que incluso con la limitacién del tipo de estudio y poblacion han evaluado
la calidad de vida relacionada con la salud en cuatro grupos de pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en varias fases y bajo diferentes terapias sustitutivas de la funcién renal
(Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Trasplante de Rifion).** Obteniendo resultados donde
la calidad de vida es mejor en ciertos aspectos dentro de cada apartado estudiado; por
ejemplo la salud fisica con mejor calidad en pacientes con didlisis peritoneal, aunque los
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principales factores confusores como la edad y el género impactan en la postura y modifican
la calidad de vida en estos pacientes.

Los pacientes que han sido trasplantados también han estado presentes para evaluar la
calidad de vida posterior a la intervencion; se han obtenido resultados diversos, en los
cuales tanto se logra una calidad de vida positiva, mientras que en otros estudios difiere
con ello.*V

En algunos estudios se ha encontrado que las variables relacionadas con la Calidad de
Vida fueron la edad y el sexo y nivel de hemoglobina, asi como los pacientes bajo
tratamiento antidepresivo tiene peores resultados. La adaptacién a una enfermedad cronica
es fisica, proceso psicoldgico y social
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JUSTIFICACION

La prevalencia reportada de Enfermedad Renal Crénica en México es de prevalencia de
una DCr < 15 mL/min fue de 1,142 por millon de habitantes (pmh), en tanto que la
prevalencia de una DCr < 60 mL/min fue de 80,788 pmh, lo que comprueba una elevada
cifraX’. En México, en el afio 2005 en el IMSS, el 21% del gasto total del mayor programa
(Seguro de Enfermedades y Maternidad) se invirti6 en tan so6lo 0.7% de los
derechohabientes, cifra correspondiente a la poblacién con Enfermedad Renal Terminal®".
La calidad de vida relacionada con la salud ademas de ser uno de los predictores mas
potentes de mortalidad en los pacientes con enfermedad renal cronica* es de vital
importancia mantener énfasis en qué limitaciones son afectadas de la vida cotidiana en
aguellos con terapia sustitutiva de la funcion renal; se ha evidenciado que las principales
afecciones son los efectos mentales, efectos fisicos, carga de la enfermedad renal y los
sintomas asociados, de esto se ha concluido en algunos estudios que la dialisis peritoneal
tiene mejor puntaje de calidad de vida en un 70.43%, contra un 56.38% en pacientes con
Hemodialisis.™ Sin embargo, aln sigue siendo insuficiente dicha evidencia para mostrar
una diferencia significativa en la calidad de vida de pacientes adultos sometidos a DP
(DPCA y DPA) en comparacion con aquellos en HD™.

Se espera que con el presente estudio ayude a identificar el impacto que genera la
asociacion entre el tratamiento sustitutivo de la funcién renal y una mejor calidad de vida
gue sea sinérgico para aumentar la sobrevida de los pacientes con Enfermedad Renal
Terminal y tratar de estimular el mayor ingreso de los pacientes que ameritan tratamiento
sustitutivo de la funcién renal a la modalidad que menos afeccién en la calidad de vida y
complicaciones condicionen.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el tipo de tratamiento sustitutivo (Hemodialisis Vs Dialisis
Peritoneal) y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal terminal?

OBJETIVOS
General:
e Evaluar la asociacion entre el tipo de tratamiento sustitutivo de la funcién renal

(Hemodialisis Vs Didlisis Peritoneal) y la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal terminal.
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Especificos:

o Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con tratamiento sustitutivo de la
funcion renal para cada una de las dos modalidades de tratamiento, Hemodidlisis y
didlisis peritoneal.

¢ Identificar factores de riesgo asociados a mala calidad de vida en los pacientes con
enfermedad renal cronica etapa terminal en tratamiento sustitutivo de la funcion
renal.

e Determinar las modalidades de la calidad de vida que se encuentran con mayor
afeccion en estos pacientes.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe asociacion entre el tipo de tratamiento sustitutivo (Hemodialisis Vs Didlisis Peritoneal)
y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal terminal. Los pacientes que se
encuentran bajo dialisis peritoneal cuentan con una mejor calidad de vida en comparacién
con los pacientes en Hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo analitico, donde se aplicé el instrumento de medicion de
calidad de vida en salud validado en la poblacién de estudio.

Tamafo de Muestra:

Para poder calcular el tamafio de muestra se utilizd la férmula de diferencia de
proporciones, considerando un IC 95%, con un poder estadistico del 80%. En el grupo 1
(Didlisis Peritoneal) se asume que un 70.43% tienen buena calidad de vida. En el grupo 2
(Hemodialisis) se asume que el 56.38% tienen buena calidad de vida.

Se utilizé el programa Epi Info v3.1.3, obteniéndose un total de 368 participantes.
Poblacién de estudio:

La poblacién de estudio corresponde pacientes atendidos en la unidad de Hemodialisis y
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria del Hospital General Regional 1 Dr. Carlos Mac
Gregor Sanchez Navarro.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes adultos 218 afios
Pacientes Derechohabientes
Ambos Sexos
Pacientes con al menos un mes de
haber iniciado terapia sustitutiva de la
funcion renal con TFG
<15ml/min/1.73m?
Que acepten participar y firmen

consentimiento.

Enfermedad Renal Terminal en terapia
sustitutiva de la funcion renal (DPCA o
HD)

Sin agudizacion

CRITERIOS DE ELIMINACION

CRITERIOS DE EXCLUSION
Trastornos de Conducta
Pacientes Embarazadas

Enfermedad Congénita Renal

Agudizacién y uremia

Pacientes con contraindicacion para
DPCA o HD.

Tabla 9. Criterios de Estudio

Pacientes que no llenaron de manera completa el 90% del instrumento de

recolecciéon de datos.
VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: Calidad de vida

Variable independiente: Tipo de tratamiento sustitutivo de la funcion renal

Variables de estudio

> Edad

21



Sexo

IMC

VVVVYVYVVVVYVYVVVYYVYY

Potasio

\4

Estado Civil
Ocupacion
Estado Nutricional

Tiempo de evolucién de ERC
Tiempo de haber iniciado terapia sustitutiva de la funcién renal
Comorbilidades Asociadas

Uso de farmacos

Niveles de Tension Arterial
Control en Servicio de Nutriciéon
Escolaridad

Redes de Apoyo

Tasa de Filtrado Glomerular
Hemoglobina

Creatinina

Episodio Depresivo

VARIABLES DE POSIBLE CONFUSION

» Apego a la realizacion de la Terapia Sustitutiva de la funcion renal
» Complicaciones asociadas a la DPCA
» Complicaciones asociadas a la HD
» Terapia Actual con terapia previa de sustitucion de funcion renal.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO Y ESCALA | INDICADOR
OPERACIONAL DE MEDICION
Calidad de Vida Medicién de salud desde la perspectiva | Medicion de calidad | Cuantitativa Porcentaje de afeccion
de los pacientes. de vida, mediante | Discreta en cada dimension de
instrumento de estudio.
evaluacion EQ-5D.
(movilidad, cuidado
personal,
actividades
cotidianas,
dolor/malestar y
ansiedad/depresién)
Medicién de Calidad | Cuantitativa Porcentaje de acuerdo
de Vida mediante la | Discreta a autoevaluacion por

escala visual
analoga (EQ-EVA)

parte del paciente.
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Terapia sustitutiva
de la funcién renal

Término empleado para hacer referencia
a los tratamientos de soporte de la vida
para la insuficiencia renal.

Tipo de terapia que
el paciente esté
llevando a cabo en
el momento del
estudio.

Cualitativa
Nominal

1) DP
2) HD

Edad

Tiempo que ha vivido una persona.

Tiempo que ha
vivido la persona en
afios hasta el
momento de la
aplicacion del
instrumento.

Cuantitativa
discreta

Edad en afios

Sexo

Conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisiolégicas y anatémicas que
definen a los seres humanos.

Sexo biolégico del
paciente.

Cualitativa
Nominal

1) Mujer

2) Hombre

Estado Civil

Condicién de una persona seguin el
registro civil en funcién de si tiene 0 no
pareja y su situacion legal respecto a
esto.

Condicion de una
persona segun el
registro  civil en
funcion de si tiene o
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto
hasta el momento
de la aplicacion del
instrumento de
estudio.

Cualitativa
Nominal

1) Soltero(a)

2) Casado(a)

3)  Unién Libre
4) Divorciado(a)
5) Viudo(a)

Ocupacion

Referencia a lo que una persona se
dedica; a su trabajo, empleo, actividad o
profesién, lo que le demanda cierto
tiempo.

Situaciéon actual en
la que el paciente
dedica su tiempo
fuera de las
sesiones de terapia
sustitutiva renal. Se
obtendra a partir de
la informacién
registrada en el
instrumento de
recoleccion de
datos.

Cualitativa
Nominal

1) Estudiante

2) Trabajador Activo
3) Hogar

4) Pensionado

Estado Nutricional

Situacion en la que se encuentra una
persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisioloégicas que tienen
lugar tras el ingreso de nutrientes.

Niveles de albumina
sérica en ultimo
andlisis de quimica
sanguinea, previo a
tratamiento
sustitutivo.
Desnutrido =
Albdmina sérica
<3.5mg/dl, Normal=
Albdmina sérica 3-
5mg/dI-5.0mg/dlI.

Cualitativa
Nominal

1)Desnutrido

2)Normal

IMC

Medida que asocia el peso de una
persona con su talla o estatura.

indice calculado con
peso posterior a
sesion de terapia
sustitutiva renal. Se
calculara a partir de
la medicién de peso
y talla al momento
de la aplicacion del
instrumento.

Cuantitativa
Discreta

IMC Kg/m?

A partir del valor
cuantitativo la variable
se codificara en las

siguientes  categorias
para el andlisis
estadistico

1) Bajo peso

2) Peso normal
3) Sobrepeso
4) Obesidad
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Tiempo de | Tiempo que ha transcurrido con el | Tiempo transcurrido | Cuantitativa Tiempo en meses y
Evolucién de ERC | diagndstico de ERC en meses y afios afos.
desde que se realizo | Discreta
diagnostico de ERC
hasta el momento
del estudio.
Tiempo de haber | Tiempo que ha transcurrido desde que | Tiempo transcurrido | Cuantitativa Tiempo en meses y
iniciado terapia | se inicio terapia sustitutiva de la funcion | en meses y afios afios
sustitutiva de la | renal desde que se inici6 | Discreta
funcién renal con terapia
sustitutiva de la
funcién renal hasta
el momento del
estudio.
Comorbilidades Enfermedades  crénico-degenerativas | Enfermedades con | Cualitativa 1) Diabetes
asociadas que se asocian como factores de | mayor frecuencia | Nominal 2) Hipertensién
susceptibilidad e inicio de ERC. asociadas a Arterial
susceptibilidad e 3) Enfermedades
inicio de ERC que Autoinmunes
presente el 4) Trastornos
paciente. Tiroideos
5) Otros
Uso de farmacos Nimero de farmacos que utiliza el | Nimero de | Cuantitativa 1) 1-3farmacos
paciente para patologias de base y | farmacos ingeridos | Discreta 2) 4-6 farmacos
nombres de sustancia activa de cada | en 24 horas. 3) =7 farmacos
uno de ellos, que haya estado utilizando
desde que se realiz6 el diagndstico.
Tension Arterial Cantidad de presion que se ejerce en las | Niveles de tensiéon | Cuantitativa mmHg
paredes de las arterias al desplazarse la | arterial previo a la | Discreta
sangre por ellas. Ultima  sesi6on de
terapia sustitutiva de
funcién renal.
Control en Servicio | Pacientes que lleven al menos una cita | El paciente referird | Cualitativa 0) No
de Nutricion en el servicio de Nutricion. si existe apego a | Nominal 1) Si
dieta  establecida
por el servicio de
nutricion.
Escolaridad Grado educativo que tenga una Nivel educativo | Cualitativa 1) Analfabeta
persona concluido Nominal 2) Primaria
alcanzado hasta el 3) Secundaria
momento del 4) Preparatoria
estudio. 5) Licenciatura
Redes de Apoyo Conjunto de relaciones interpersonales | Presencia de | Cualitativa 0) No
que vincula a las personas con otras de | personas con lazo | Nominal 1) Si
su entorno y les permiten mantener o | afectivo hacia el
mejorar su bienestar material, fisico y | paciente que
emocional condicione ayuda en
cualguier momento
solicitado por este.
Tasa de Filtrado | Volumen de fluido filtrado por unidad de | Medicion de Tasa | Cuantitativa ml/min/1.73m?
Glomerular tiempo desde los capilares glomerulares | de Filtrado
renales hacia el interior de la capsula de | Glomerular previa a
Bowman. sesion de terapia
sustitutiva de
funcion renal.
Determinada con la
féormula CKD EPI
Hemoglobina Proteina que se localiza en el interior de | Niveles de | Cuantitativa mg/dl

los glébulos rojos, tiene como funcién
transportar el oxigeno desde los
pulmones a los tejidos asi como al

Hemoglobina sérica
previa a sesion de
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dioxido de carbono (CO2) desde los | terapia sustitutiva de
tejidos hacia los pulmones la funcién renal.
Creatinina Sustancia derivada de la degradacion de | Niveles de | Cuantitativa mg/dl
la creatina a nivel de las células | Creatinina  Sérica
musculares, la concentracion de esta se | previa a sesion de
mide para vigilancia del funcionamiento | terapia sustitutiva de
renal. funcién renal.
Potasio Elemento metélico alcalino, principal | Niveles de Potasio | Cuantitativa mg/dI
cation intracelular en fibras musculares y | sérico  previo a
en la mayor parte de células del cuerpo | sesiébn de terapia
humano. sustitutiva de la
funcion renal.
Apego a la terapia | Responsabilidad por parte de paciente y | Realizacion Cualitativa 0) No
sustitutiva de la | redes de apoyo para la realizacién | adecuada en cuanto | Nominal 1) Si
funcién renal correspondiente de la sesion de terapia | a frecuencia para
sustitutiva de la funcion renal. las sesiones de la
terapia  sustitutiva
renal.
Complicaciones Principales probleméticas asociadas ala | Presencia de alguna | Cualitativa 0) No
Asociadas a terapia. de las problematicas | Nominal 1) Si
principales que
DP:  (Tunelitis, estan asociadas a la
Peritonitis, terapia sustitutiva de
Disfuncioén de la funcioén renal.
Catéter, fugas,
Hernia,
Estreflimiento)
HD:  (hipoxemia,
hipotension
arterial, nauseas,
vomitos,
reacciones de
hipersensibilidad,
arritmias,
hemorragias)
Hemodialisis o DP | Pacientes que estén en Hemodialisis o | Presencia de | Cualitativa 0) No
con terapia previa | Didlisis Peritoneal que hayan tenido | tratamiento Nominal 1) Si
de sustitucion de | alguna otra terapia de sustitucién de la | sustitutivo previo.
funcion renal. funcion renal previa.
Episodio conjunto de sintomas de predominio | Presencia de | Cualitativa 0) No
Depresivo afectivo aunque, en mayor o menor | episodio depresivo | Nominal 1) Si
grado, también estan presentes | determinado por los
sintomas de tipo cognitivo, volitivo y | criterios
somatico, por lo que podria hablarse de | diagnésticos del
una afectacion global psiquica vy fisica, | DSM 5.
haciendo especial énfasis en la esfera
afectiva.

Tabla 10. Operacionalizacion de las variables.

ESTRATEGIA DE ESTUDIO

Una vez aprobado por el SIRELCIS, se llevo a cabo en la Unidad de Hemodidlisis y Dialisis
Peritoneal del Hospital General Regional 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”, en
el intervalo comprendido entre los meses de Diciembre de 2018 a Febrero de 2019, en la
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sala propiamente dicha de ambos turnos, se capté a los pacientes que contaron con los
criterios de inclusion, se les explicd el objetivo del presente estudio; a aquellos pacientes
que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado, se les dio a llenar un
instrumento de evaluacion que constaba de dos partes vigilado por médicos residentes, la
primera una encuesta con datos sociodemograficos. La segunda parte del instrumento fue
la escala de EQ-5D que evalla la calidad de vida. El llenado del instrumento no tardé mas
de 5 minutos.

En los pacientes en los cuales se observé un probable trastorno depresivo identificado por
la alteracion de la modalidad Ansiedad/depresion en el test EQ-5D, se enviaron a Trabajo
social, con la canalizacion oportuna al servicio de Psicologia y Psiquiatria para el control de
la patologia.

Procedimientos:

+ Toma de Tension Arterial: fue tomada por el servicio de enfermeria, previo inicio a
sesién de hemodialisis, se tomaron los datos registrados en la hoja de control del
paciente.

+ Peso Seco: Peso tomado por el servicio de enfermeria posterior a la sesion de su
terapia de sustitucion renal. Se tomaron los datos registrados en la hoja de control
de enfermeria.

+ Talla: Medido por el servicio de enfermeria, se tomaron los datos registrados en la
hoja de control de enfermeria.

+ Captura de resultados de laboratorio: los datos de laboratorio (Hb, K, Albdmina,
Creatinina) se tomaron del expediente clinico del paciente, tomandose los altimos
andlisis registrados previa sesion de terapia sustitutiva.

+ Calculo de la TFG: Se utilizo la formula de CKD-EPI (KDIGO 2012):

141 x min (SCr/k,1) x max (SCr/k, 1) * — 1.209 x 0.993 Edad (x 1.018 si mujer) (x 1.159 si
raza negra), donde:

CrS es creatinina sérica (en mg/dl)

k es 0.7 para mujeres y 0.9 para hombres

a es -0.329 para mujeres y -0.411 para hombres
min es el minimo de SCr/k 6 1

max es el maximo de SCr/k 6 1

ik

RECOLECCION DE DATOS
Se realiz6 un estudio transversal analitico sobre la asociacidn existente de la Dialisis

Peritoneal Continua Ambulatoria y Calidad de Vida en comparacién con hemodidlisis en el
servicio de Nefrologia.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El EQ-5D es un instrumento genérico de medicion de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) que puede utilizarse tanto en individuos relativamente sanos como en
grupos de pacientes con diferentes patologias. El paciente evalia su estado de salud,;
primero en niveles de gravedad por dimensiones (sistema descriptivo). Posteriormente se
evalla mediante una escala visual analdgica (EVA) de evaluacién mas general.

Las dimensiones de salud del sistema descriptivo (movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion) cada una de las mismas tiene tres niveles
de gravedad (sin problemas, algunos problemas o problemas moderados y problemas
graves). En esta parte del cuestionario el individuo debe marcar el nivel de gravedad
correspondiente a su estado de salud en cada una de las dimensiones, refiriéndose al
mismo dia que realiza el cuestionario. Cuestionario de salud Euroqol-5D (EQ-5d): contiene,
por una parte, un sistema descriptivo del propio estado de salud con cinco dimensiones
basicas: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresion, estableciendo una tarifa, con las varias combinaciones posibles, que
oscila entre 33333 (peor estado posible en las 5 dimensiones) y 11111 (mejor estado
posible) y que corresponde a 0,65 y 1 punto, respectivamente; y por otra, incorpora un
termometro de autovaloracion del estado de salud o Escala Visual Analégica (EVA) 264
milimetrado de O (peor estado de salud posible) a 100 (mejor estado de salud posible)

Una de las ventajas mas destacables es que se trata de un instrumento muy corto y sencillo
de rellenar. El tiempo de administracion es de aproximadamente 2-3 minutos. Desde su
adaptacion en Espania, el EQ-5D ha sido probado en numerosos estudios que permitieron
medir sus propiedades psicométricas (validez, fiabilidad, sensibilidad al cambio), obtener
normas poblacionales de referencia, asi como los indices de los valores poblacionales.
Dicho instrumento se ha probado en varias patologias y ello ha permitido comprobar la
validez del mismo en diferentes grupos, alertandonos por ejemplo respecto a posibles
problemas del instrumento en determinadas poblaciones. También se ha mostrado sensible
a los cambios en el estado de salud en varios grupos de pacientes, lo cual es de gran
importancia si se pretende medir los resultados en calidad de vida en atencion primaria a lo
largo del tiempo.

Una vez obtenido los resultados, la forma mas representativa de los mismos es la
descripcion por dimensiones mediante proporciones de individuos con problemas, ya sea
en porcentajes de los niveles de gravedad en cada dimensién o bien agregando los niveles
2 y 3 para dar dos categorias de pacientes, con y sin problemas, en una determinada
dimension.

En el caso de la Escala Visual Analoga (EVA), el valor otorgado al estado de salud global
es una medida cuantitativa que permite comparar medias o medianas entre grupos y
cambios en el tiempo.
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ERROR DE MEDICION

Para disminuir el error de medicion, se aumento el 10% de la muestra establecida mediante
la formula de diferencia de proporciones, con IC 95% y un poder estadistico del 80%; esto
resultdé una muestra de 406: 203 para ambos grupos de estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de resultados se llevo a cabo en el programa SPSS V 24. Para describir las
caracteristicas generales de la poblacion, de acuerdo al tipo de variables se realiz6 el
calculo de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas (Modalidad de
tratamiento sustitutivo, Sexo, categoria de IMC, estado nutricional, complicaciones, calidad
de vida). Para las variables cuantitativas (edad, IMC, K, TFG, tiempo de evolucion de ERC
y de tratamiento sustitutivo), se determiné el tipo de distribucién, las variables con
distribucién normal se calcul6 media y DE; las libre distribucién se calculé la mediana y RIC.
Para determinar si existen diferencias entre los pacientes de acuerdo a cada una de las
modalidades de tratamiento sustitutivo se usaron las pruebas de X2 para variables
cualitativas, t Student para las variables cuantitativas de DN y U Mann Whitney para las
variables con LD. Para determinar si existen diferencias en el porcentaje de pacientes con
deterioro de calidad de vida para DP y HD se utilizé la prueba de X2. Para determinar si
existe diferencia entre los puntajes de cada una de las categorias por modalidad de
tratamiento se utilizé la prueba U Mann Whitney. Para determinar los factores predictores
del puntaje de la calidad de vida se realiz6 un modelo de regresion lineal, ajustado por las
principales variables de confusion.

ASPECTOS ETICOS

A. Este protocolo plante6 una investigacion de riesgo minimo de acuerdo al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, ya que se realizé el test
EQ-5D que valora depresién y/o ansiedad.

B. De acuerdo a los principios éticos generales, se respeté la autonomia del paciente y se
incluyé en el estudio solo a aquellos pacientes que aceptaron participar de manera
voluntaria y firmaron el consentimiento informado (Anexo 5). De no aceptar participar no
tendran ningun tipo de sancién ni se veran afectados los servicios que reciben en el IMSS.

C. El balance riesgo/beneficio de esta investigacion estéa inclinado hacia el beneficio ya que
se considera un estudio con riesgo minimo. Los principales beneficios hacia los pacientes
es el conocer qué area del test evaluador esta con afeccion y disminuye su calidad de vida,
al mismo tiempo que se identifico aquellos pacientes con tendencia a depresion y se brindo
orientacion. Los principales riesgos en esta investigacion son la probabilidad de que el
paciente tenga tristeza, enojo, frustracion, angustia, entre otras emociones al momento de
responder el test EQ-5D. El tiempo para responder no rebasé los 5 minutos.

D. Las contribuciones de este estudio para los participantes y la sociedad radican en el

avance del conocimiento de la presencia de una mejor calidad de vida, durante la
realizacion de sustitucion de la funcion renal, mediante las terapias de didlisis peritoneal
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contra Hemodidlisis; asi poder integrar propuestas de actividades y soluciones al personal
de la salud que favorezca al paciente para tener una mejor calidad de vida.

E. Este estudio es ético ya que cumple con validez cientifica, el disefio del estudio es el
adecuado para responder la pregunta de investigacion, se realiz6 un célculo estimado del
tamafio de muestra de acuerdo a los objetivos, se realiz6 un analisis estadistico
multivariado que permitié conocer el impacto de cada uno de los principales factores de
riesgo en el deterioro de la calidad de vida.

F. En aquellos pacientes en los cuales se observé depresion mediante la aplicacion del test
EQ-5D, se incluyeron en grupos de ayuda por parte de Trabajo social, asi como la
canalizacién oportuna al servicio de Psicologia y Psiquiatria en aquellos que lo requerian.

G. La informacidn obtenida de este estudio es y sera estrictamente confidencial. El acceso
a la informacién recolectada de cada paciente sélo cuenta con derecho de hacerlo los
colaboradores de la investigacion.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Los recursos necesarios para la realizacion de dicho estudio estaban contemplados, no
existio necesidad de gastos mayores, a continuacién, se presentan los recursos mas
indispensables utilizados en el proyecto.

Recursos Humanos:

Médico Residente de Medicina Familiar (aplicador de cuestionario y test evaluador de
calidad de vida).

Médicos Residentes de Nefrologia (apoyo)
Recursos Materiales:

Equipo de Computo (Software SPSS, EXCEL, WORD)

Impresora

Fotocopiadora

Papeleria (403 fotocopias para aplicacién de test y 403 fotocopias para aplicacion
de instrumento)

e Lapiceros (10 piezas)

Infraestructura:

Unidad de Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal del Hospital General Regional 1 “Dr. Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro”

CONFLICTO DE INTERESES

No existié conflicto de intereses por ninguno de los investigadores.
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Tabla 11. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

RESULTADOS

n=406
Variables generales n(%)
Sexo!
Mujer 207 (51)
Hombre 199 (49)

Edad (afios) 3

65 (59-69.25)

Escolaridad?

Analfabeta 4 (1.0)
Primaria 81 (20.0)
Secundaria 120 (29.6)
Preparatoria 127 (31.3)
Licenciatura 74 (18.2)
Ocupacion?
Trabajador activo 40 (9.9)
Hogar 244 (60.1)
Pensionado 122 (30)
Estado civil®
Soltero 14 (3.4)
Casado 206 (50.7)
Unién Libre 68 (16.7)
Divorciado 69 (17)
Viudo 49 (12.1)
indice de Masa Corporal (Kg/m?2)!
Peso bajo 72 (17.7)
Peso normal 240 (59.1)
Sobrepeso 86 (21.2)
Obesidad 8 (2.0)
Control en servicio de nutricion? 264 (65)
Estado Nutricional ?
Desnutrido 130 (32)
Nutrido 276 (68)
Tensidn Arterial Sistdlica (mmHg) 3 130 (120-132.5)
Tensidn Arterial Diastélica (mmHg)® 80 (70-86)

Tiempo de evolucién de ERC* (meses) 2

105.38 £ 43.49

Tipo de Terapia Sustitutiva de la Funcién Renal*

Didlisis peritoneal 203 (50)
Hemodialisis 203 (50)
Tiempo de evolucién de TSFR* (meses) 2 29.36 £ 17.47
TSFR*! 157 (38.7)
Terapia Previa® 63 (15.5)
Apego ala TSFR*! 340 (83.7)
Hemoglobina (Hb)(g/dL) ? 9.92 + 0.93
Creatinina (Cr)(mg/dL) 2 5.89 + 1.46
Potasio (K)(mEg/L) ? 5.66 +0.86
TFG* (ml/min/1.73m?2) 2 8.69 £ 2.60
Comorbilidades Asociadas?
Diabetes Mellitus 249 (61.3)
Hipertensién Arterial Sistémica 117 (28.8)
Enfermedades Autoinmunes 16 (3.9)
Trastornos Tiroideos 18 (4.4)
Otros 6 (1.5)
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Farmacoterapia®

1-6 Farmacos 250 (61.6)
= 7 Farmacos 156 (38.4)
Redes de apoyo? 364 (89.7)
Episodio Depresivo? 200 (49.3)

1Datos presentados en frecuencias y porcentajes.

°Los datos se presentan en media y desviacién estandar, 2Datos desplegados en mediana y rango intercuartil.
* TSFR (Terapia Sustitutiva de la Funcién Renal), ERC (Enfermedad Renal Crénica), TFG (Tasa de Filtrado
Glomerular).

Como se puede observar en la Tabla 11. La poblacién estudiada fue de 406 pacientes, de
los cuales corresponden a 209 (51%) mujeres y 199 (49%) hombres, con una edad mediana
de 65 afios. La escolaridad de la poblacion se distribuye en 4 (1%) analfabetas, 81 (20%)
correspondientes a primaria, 120 (29.6%) a secundaria, 127 (31.3%) a preparatoria y 74
(18.2%) a licenciatura. El 9.9% son trabajadores activos, 60.1% se dedican al hogar y 30%
son pensionados. En cuanto a estado civil 3.4% son solteros, 50.7% son casados16.7% en
unién libre, 17% divorciado y 12.1% viudos. Se identifica que 17.7% de la poblacién cuentan
con peso bajo, 59.1% se encuentran en peso normal, 21.2% presentan sobrepeso y 2.0%
estan clasificados en Obesidad, sélo el 65% de la poblacion acuden a servicio de Nutricion;
el 32% de la poblacion cuenta con desnutricion y el 68% cuenta con estado nutricional
adecuado. Las cifras de tension arterial sistolica cuentan con una media de 130 con rango
intercuartil de 120-132.5, de igual forma se representa la mediana y rango intercuartil de las
cifras de tension arterial diast6lica correspondientemente a 80 (70.86). El tiempo en meses
de evolucion desde diagndstico de ERC es de 105.38; asi también, el tiempo de evolucién
de la TSFR en meses es de 29.36, recordando que 203 pacientes corresponden a DP y
203 pacientes a HD. El 38.7% de los pacientes han presentado complicaciones asociadas
a la terapia sustitutiva de la funcién renal. 15.5% de la poblacion tuvo terapia previa y 83.7%
refirid haber tenido apego a la TSFR. Dentro del analisis de los niveles de Hemoglobina
encontramos una media de 9.92mg/dl, para los valores de Creatinina 5.89mg/dl, Potasio
5.66mEg/L, la media de los valores de la Tasa de Filtrado Glomerular es 8.69 ml/min/1.73mz2

Las principales comorbilidades de los pacientes que se identificaron fueron Diabetes
Mellitus en un 61.3%, Hipertension Arterial Sistémica con un 28.8%. Enfermedades
Autoinmunes en 3.9%, Trastornos Tiroideos corresponden al 4.4% y el 1.5% corresponden
a otros trastornos no especificados. Se encontré que el 61.6% corresponde a pacientes que
se administran de 1 a 6 farmacos y el 38.4% corresponde a aquellos que estan
administrandose mas de 7 farmacos. El 89.7% de la poblacién cuenta con redes de apoyo
y el 49.3% han presentado un episodio depresivo.

Tabla 12. Caracteristicas Generales de acuerdo a la Terapia Sustitutiva de la Funcion Renal.

Variables generales Dialisis Peritoneal Hemodidlisis p
Total=203 Total=203
n(%) n(%)
Sexo?
Muijer 110 (54.2) 97 (47.8) 0.197
Hombre 93 (45.8) 106 (52.2)
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Edad (afios)? 65 (59-70) 65 (60-69) 0.727
Escolaridad?
Analfabeta 0 (0.0) 4 (2.0 0.059
Primaria 32 (15.8) 49 (24.1)
Secundaria 65 (32.0) 55 (27.1)
Preparatoria 66 (32.5) 61 (30.0)
Licenciatura 40 (19.7) 34 (16.7)
Ocupacion?
Trabajador activo 22 (10.8) 18 (8.9) 0.364
Hogar 115 (56.7) 129 (63.5)
Pensionado 66 (32.5) 56 (27.6)
Estado civil?
Soltero 6 (3.0) 8(3.9) 0.815
Casado 104 (51.2) 102 (50.2)
Union Libre 37 (18.2) 31(15.3)
Divorciado 31 (15.3) 38 (18.7)
Viudo 25 (12.3) 24 (11.8)
indice de Masa Corporal
(Kg/m2)! 38 (18.7) 34(16.7) 0.879
Peso bajo 116 (57.1) 124 (61.1)
Peso normal 45 (22.2) 41 (20.2)
Sobrepeso 4 (2.0) 4 (2.0)
Obesidad
Control en servicio de nutricion? 131 (64.5) 133 (65.5) 0.046
Estado Nutricional?
Desnutrido 69 (34) 61 (30) 0.395
Nutrido 134 (66) 142 (70)
Tension Arterial Sistolica 130 (120-130) 128 (120-136) 0.782
(mmHg)? 80 (70-86) 80 (70-86) 0.253
Tensioén Arterial Diastolica
(mmHg)?
Tiempo de evoluciéon de ERC* 96 (72-143) 90 (70-136) 0.405
(meses)?
Tiempo de evolucion de TSFR* 24 (14.25-43.0) 24 (13-43) 0.785
(meses)?
Complicaciones Asociadas a 71 (35.0) 86 (42.4) 0.126
TSFR*!
Terapia Previa’ 17 (8.4) 46 (22.7) <0.001
Apego ala TSFR*! 165 (81.3) 175 (86.2) 0.179
Hemoglobina (Hb)(g/dL)? 9.90 (9.30-10.50) 9.90 (9.70-10.70) 0.515
Creatinina (Cr)(mg/dL)? 5.80 (4.90-6.90) 5.60 (4.70-6.80) 0.427
Potasio (K)(mEg/L)? 5.70 (5.20-6.33) 5.50 (5.0-6.0) 0.049
Tasa de Filtrado Glomerular 8.40 (6.33-10.54) 8.57 (6.67-11.14) 0.178
(ml/min/1.73m?)?
Comorbilidades Asociadas?
Diabetes Mellitus 127 (62.6) 122 (60.1) 0.506
Hipertension Arterial
Sistémica 60 (29.6) 57 (28.1)
Enfermedades
Autoinmunes 7 (3.4 9 (4.4)
Trastornos Tiroideos 8 (3.9) 10 (4.9)
Otros 1(0.5) 5(2.5)
Farmacoterapiat
1-6 Farmacos 121 (59.6) 129 (63.5) 0.414
=7 Farmacos 82 (40.4) 74 (36.5)
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Redes de apoyo? 184 (90.6) 180 (88.7) 0.514
Episodio Depresivo? 82 (20.1) 118 (29.06) <0.001

1Las variables son presentadas en frecuencias y porcentajes, x2.
2| os valores son presentados como mediana y rango intercuartil, U Mann-Whitney.
*ERC (Enfermedad Renal Crénica) TSFR (Terapia Sustitutiva de la Funcién Renal)

En la tabla 12 se muestran las caracteristicas de la poblacion distribuidas de acuerdo a
grupo de estudio. De la muestra total se distribuye en 110 mujeres y 93 hombres en el
grupo de DP, mientras que en HD se estudiaron 97 mujeres y 106 hombres con valor de p=
0.197; la mediana de edad es de 65 afios en DP y 65 en HD con p=0.727; en cuanto a
escolaridad se identifica 0 pacientes analfabetas en DP y 4 pacientes en HD, 23 pacientes
con primaria en DP y 49 en HD, 65 con secundaria en DP y 55 en HD, 66 con preparatoria
en DP y 61 en HD, 40 con licenciatura en DP y 34 en HD, p=0.059. Se identifica que 22
pacientes son trabajadores activos en DP y 18 en HD, 115 pacientes se dedican al hogar
en DP y 129 en HD, 66 pacientes estan pensionados en DP y 56 en HD, p=0.364. respecto
a estado civil se distribuyen 6 pacientes en DP y 8 en HD, 104 casados en DP y 102 en HD,
37 pacientes en Unién Libre en DP y 31 en HD, 31 pacientes divorciados en DP y 38 en
HD, 25 pacientes viudos en DP y 24 en HD p=0.815. De acuerdo a la distribucién de IMC
se establece que 38 pacientes cuentan con bajo peso en DP y 34 pacientes en HD, 116
con peso normal en DP y 124 en HD, 45 pacientes con sobrepeso en DP y 41 en HD, 4
pacientes con obesidad en DP y 4 en HD, p=0.879. Se identifica que 131 pacientes llevan
control en nutricion en DP y 133 pacientes en HD, p=0.046. En cuanto a su estado
nutricional se identificé que 69 pacientes estan desnutridos en DP y 61 en HD, asi como
134 bien nutridos en DP y 142 en HD, p=0.395. La Tension Arterial Sistélica cuenta con una
mediana de 130mmHg en DP y 128mmHg en HD, p=0.782, Tension Arterial Diastélica con
mediana de 80mmHg en DP y 80mmHg en HD, p=0.253. El tiempo de evolucién de la ERC
cuenta con una mediana de 96 meses para el grupo de DP y 90 para HD, p=0.405, el tiempo
de evolucién con TSFR cuenta con una mediana de 24 meses en DP y 24 en HD, p=0.785.
Se encontrd que 71 pacientes han presentado alguna complicacién asociada a TSFR en
DP y 86 en HD, p=0.126, asi también, es importante observar que 17 pacientes del grupo
de DP han tenido terapia previa y 46 pacientes en HD, p= <0.001, 165 paciente refieren
tener apego a TSFR en DP y 175 en HD, p=0.178.

Los valores de Hb cuentan con una mediana de 9.90 en DP y 9.90 en HD, p= 0.515, en
cuanto a Cr se cuenta con una mediana de 5.8 en DP y 5.60 en HD, p=0.427, K con una
mediana de 5.70 en DP y 5.50 en HD, p= 0.049, TFG con mediana de 8.40 en DP y 8.57
en HD, p=0.178. Las comorbilidades asociadas se distribuyen en Diabetes Mellitus con 127
pacientes en DP y 122 en HD, Hipertension Arterial Sistémica con 60 pacientes en DP y 57
en HD, Enfermedades Autoinmunes con 7 pacientes en DP y 9 en HD, Trastornos Tiroideos
con 8 pacientes en DP y 10 en HD, Otras patologias asociadas con 1 paciente en DP y 5
en HD; todas estas comorbilidades con p=0.506. Se identifico que 121 pacientes del grupo
de DP se administran menos de 6 farmacos y 129 para el grupo de HD, asi como 82
pacientes se administran 7 o mas farmacos en el grupo de DP contra 74 para el grupo de
HD, p=0.414. Se observoé que en el grupo de DP cuentan con redes de apoyo 184 pacientes
contra 180 en el grupo de HD, p=0.514, se reportaron 82 pacientes con episodio depresivo
en el grupo de DP contra 118 en el grupo de HD, p= <0.001.
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Tabla 13 Distribucion de afeccion de acuerdo a indicadores de EQ 5D

Total=406
Indicadores de Calidad de Vida n(%)
Movilidad
Sin problemas 206 (50.7)
Algunos problemas 200 (49.3)
Autocuidado
Sin problemas 222 (54.7)
Algunos problemas 175 (43.1)
Incapaz de Vestirse 9(2.2)
Actividades Habituales
Sin problemas 195 (48)
Algunos problemas 188 (46.3)
Incapaz de realizar actividades 23 (5.7)
Dolor/ Malestar
Sin Dolor 153 (37.7)
Moderado Dolor 190 (46.8)
Mucho Dolor 63 (15.5)
Ansiedad/ Depresion
Sin Ansiedad/ Depresion 146 (36)
Moderadamente Ansioso/ Depresivo 170 (41.9)
Muy Ansioso/ Depresivo 90 (22.2)

Datos presentados en frecuencias y porcentajes, distribuidos de acuerdo a las dimensiones estudiadas del test
EQS5D.

En la tabla 13 se presenta la distribucién de afeccion de acuerdo a indicadores de EQ 5D.
Se observa que la dimensiéon de Movilidad cuenta con 206 (50.7%) pacientes que estan
ausentes de problemas y 200 (49.3%) con algunos problemas. En la dimension de
Autocuidado si identifica que 222 (54.7%) pacientes estan sin problemas, 175 (43.1%)
pacientes presenta algunos problemas y sélo 9 (2.2%) pacientes son incapaces de vestirse.
En Actividades Habituales se observa que 195 (48%) pacientes no cuentan con problemas
asociados, 188 (46.3%) tienen algunos problemas y 23 (5.7%) pacientes son incapaces de
realizar actividades. El indicador de Dolor/ Malestar 153 (37.7%) pacientes estan sin dolor,
190 (46.8%) presentan moderado dolor y 63 (15.5%) refieren mucho dolor. Finalmente
observamos que en Ansiedad/ Depresién se cuenta con 146 (36%) paciente que niegan
ansiedad o depresion, 170 (41.9%) presentan ansiedad moderada o algun episodio
depresivo leve y 90 (22.2%) pacientes son muy ansiosos o depresivos.

Tabla 14. Distribucion de afeccion por Indicadores de EQ 5D de acuerdo a la Terapia
Sustitutiva de la Funcidon Renal.

Indicador Dialisis Peritoneal Hemodidlisis p
Total=203 Total=203
n(%) n(%)

Movilidad

Sin problemas 121 (54.2) 86 (47.8) 0.001

Algunos problemas 82 (45.8) 117 (52.2)
Autocuidado

Sin problemas 126 (62.06) 96 (47.29) 0.004
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Algunos problemas 71 (34.97) 104 (51.23)

Incapaz de Vestirse 6 (2.95) 3(1.4)
Actividades Habituales
Sin problemas 106 (52.21) 89 (43.84) 0.069
Algunos problemas 90 (44.33) 98 (48.27)
Incapaz de realizar actividades 7 (3.4 16 (7.88)
Dolor/ Malestar
Sin Dolor 90 (44.33) 63 (31.03) 0.003
Moderado Dolor 92 (45.32) 98 (48.27)
Mucho Dolor 21 (10.34) 42 (20.68)

Datos presentados en frecuencias y porcentajes, X2 de acuerdo a Tipo de Terapia Sustitutiva de la funcién renal.

En la tabla 5 se observa la distribucion de afeccién por modalidad de EQ 5D de acuerdo a
la Terapia Sustitutiva de la Funcion Renal. De acuerdo al indicador de Movilidad se encontr6
que 121 (54.2%) pacientes estan sin problemas en DP y 86 (47.8&) pacientes en HD, se
observa que 82 (45.8%) pacientes presentan algunos problemas en DP y 117 (52.2%)
pacientes en HD, p= 0.001.

En Autocuidado se observa que 126 (62.06%) pacientes no tienen problemas en DP contra
96 (47.29%) pacientes en HD, 71 (34.97%) pacientes cuentan con algunos problemas en
DP contra 104 (51.23%) pacientes en HD, solo 6 (2.95%) pacientes en DP cuentan con
incapacidad para vestirse contra 3 (1.4%), p=00.4.

En Actividades Habituales se observa que 106 (52.21%) pacientes niegan problemas en
DP contra 89 (43.84%) pacientes en HD, 90 (44.33%) pacientes cuentan con algunos
problemas en DP y 98 (48.27%) pacientes en HD, sélo 7 (3.4%) pacientes son incapaces
de realizar actividades contra 16 (7.88%) paciente en HD; p= 0.069.

En el indicador de Dolor/Malestar se identifica que 90 (44.33%) paciente niegan dolor en
DP contra 63 (31.03%) pacientes en HD, 92 (45.32%) pacientes presentan dolor moderado
en DP contra 98 (48.27%) pacientes en HD, solo 21 (10.34%) pacientes en DP presentan
mucho dolor contra 42 (20.68%) pacientes en HD; p=0.003.

El indicador de Ansiedad/ Depresion, describe que 85 (41.87%) pacientes niegan presencia
de ansiedad o depresién en DP contra 61 (30.04%) pacientes en HD, 94 (46.30%) pacientes
en DP refieren ansiedad y/o depresibn moderadamente contra 76 (37.43%) pacientes en
HD, por ultimo, se describe que 24 (11.82) pacientes estdn muy ansiosos o0 depresivos en
DP contra 66 (32.51%) en HD; p=<0.001.

Tabla 15. Variables de evaluacion de calidad de vida asociado a salud de acuerdo a tipo
de terapia

Total=406
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Dialisis Peritoneal Hemodidlisis p

n=203 n=203
INDICE EQ5D! 0.46 +0.18 0.29+£0.22 <0.001
INDICE AUTOEVALUACION! 0.66 = 0.15 0.65+0.14 0.315

1L os valores son presentados como media, desviacion estandar, T Student

En latabla 3 se representa las variables de Evaluacion de Calidad de Vida Asociado a Salud
de acuerdo a tipo de terapia; se identifica que el indice EQ5D cuenta con una media de
0.46 en el grupo de DP y 0.29 en el grupo de HD, p=<0.001 (representado en gréfico 1),
mientras que el indice de Autoevaluacién cuenta con una media de 0.66+ 0.15 en el grupo
de DP y 0.65 + 0.14 en el grupo de HD, p=0.315 (representado en gréfico 2).

Gréfico 1. Representacion de medias de indice de EQ5D de acuerdo a tipo de terapia (p=<0.001, T Student)
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Grifico 2. Representacion de medias del indice Calidad de Vida Autoevaluacion de acuerdo a Tipo de
Terapia (p=0.315, T Student)
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Tabla 16. Modelo de regresidn lineal para predecir puntaje de calidad de vida.
Sin ajuste Con ajuste
Variable B IC 95% (LI, LS)* R2 p B IC 95% (LI, LS)* R2 p
Tipo de Terapia Sustitutiva
de Funcion Renal
Didlisis Peritoneal —0.165 (1) -0.206, -0.125 0.139 <0.001 | -0.174 (1) -0.215, -0.133 0.157 <0.001
Hemodidlisis —0.165 (2) -0.174 (2)
Sexo
Mujer 0.43 (1) -0.001, -0.086 0.009 0.05 0.53 (1) 0.013, 0.093 0.157 0.01
Hombre 0.43 (2) 0.53 (2)
Terapia Previa -.008 -0.068, 0.052 <0.001 0.79 0.037 -0.020, 0.093 0.157 0.19
Episodio Depresivo -0.004 -0.049, 0.042 <0.001 0.87 0.004 -0.038, 0.046 0.157 0.84
Descripcion de variables predictores distribuidas por modalidad estudiada. * LI: Limite Inferior, LS: Limite

Superior.

En latabla 16 se describen las variables predictores de calidad de vida de acuerdo a modelo
de regresion lineal multiple sin ajuste y con ajuste del modelo. En los datos sin ajuste se
observa que, en tipo de terapia sustitutiva de la funcién renal respecto a Didlisis Peritoneal
con valor de B — 0.165 (1), mientras que para el grupo de Hemodialisis — 0.165 (2), con
valor de R? de 0.139 y p= <0.001 (representado en gréafico 3). En la variable de sexo se
obtiene B 0.43 (1) respecto a Mujer y 0.43 (2) respecto a Hombre con valor de R? de 0.009
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y p=0.05. En Terapia previa B -0.008, R? <0.001 y p=0.79. En Episodio Depresivo B -0.004,
R <0.001y p=0.87.

En los datos con ajuste de modelo se observa que, en tipo de terapia sustitutiva de la
funcién renal respecto a Dialisis Peritoneal con valor de B — 0.174 (1), mientras que para el
grupo de Hemodialisis — 0.174 (2), IC 95% (-0.215, -0.133) con valor de R? de 0.157 y p=
<0.001. En la variable de sexo se obtiene B 0.53 (1) respecto a Mujer y 0.53 (2) respecto a
Hombre IC 95% (0.013, 0.093) con R? de 0.157 y p= 0.01. En Terapia previa B 0.037 IC
95% (-0.020, 0.093) R? 0.157 y p=0.19. En Episodio Depresivo B 0.004 IC 95% (-0.038,
0.046) R? 0.157 y p=0.84.
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DISCUSION

Al analizar los resultados de este estudio podemos observar una asociacion entre el Tipo
de Terapia Sustitutiva y el puntaje de Calidad de Vida. Los pacientes en la modalidad de
Didlisis Peritoneal tuvieron mejor calidad de vida en comparacién con aquellos en
Hemodialisis mediante el indice de calidad de Vida EQ 5D con una media de 0.46 + 0.18
(IC 95%) para Dialisis Peritoneal y 0.29 = 0.22 (IC 95%) para el grupo de Hemodidlisis con
valor de p=<0.001. En cuanto al indice de Autoevaluacién cuenta con una media de 0.66+
0.15 en el grupo de DP y 0.65 + 0.14 en el grupo de HD reflejando un valor de p=0.315 no
siendo significativa; por lo tanto, mediante el indice EQ 5D se corrobora la hipétesis inicial,
donde se evidencia la mejor calidad de vida para aquellos pacientes que estan con ese tipo
de terapia sustitutiva de la funcién renal. Las modalidades que se encontraron con mayor
afeccion para Calidad de Vida tanto en pacientes con Dialisis Peritoneal como pacientes
con Hemodialisis fueron Ansiedad/Depresion con valor de p= <0.001 seguido de
Dolor/Malestar con valor de p= 0.003. Contrastando con estudios realizados sélo en
pacientes en hemodidlisis se identific6 que el indice EQ-5D cuenta con una media de 0,37
+ 0,44 (p=<0.001) reflejando menor calidad de vida de estos pacientes; esto debido a que
el estudio fue realizado sélo en pacientes con hemodidlisis, realizado fuera de América
Latina, asi mismo se evidenci6 que las modalidades con mayor afeccion fueron Actividades
habituales y autocuidado™"' otros datos arrojados en investigaciones mas recientes se
encontré que la media de EQ5D fue de 0.60 + 0.29 en el grupo de Hemodialisis y de 0.68 +
0.33 en el grupo de Didlisis Peritoneal, sin embargo no se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de HD y el grupo de PD. El puntaje de calidad de vida se
encontr6 mas bajo en el grupo desnutrido (p = 0,001)*i, Es importante conocer que
intervienen diversos factores para determinar el promedio de calidad de vida en diferentes
poblaciones estudiadas, probablemente que no establezcan los mismos criterios
diagnosticos para dicho estudio, o decir que los objetivos no sean del mismo interés, habra
que realizar mas estudios sobre ello, disminuyendo las limitantes de estudio para poder
representar un resultado mas acertado a la realidad.

Es transcendental mencionar que, mediante el modelo de regresion lineal mdltiple se
obtuvieron las variables identificadas como predictores de calidad de vida las cuales son el
Tipo de Terapia Sustitutiva (0 dp, 1 HD) con un B -0.174 (IC 95% -0.21, -0.13) p<0.001, y
la variable sexo (OM, 1F), con B 0.053 (IC 95% 0.013, 0.093) p=0.01, R?>=0.157. Estudios
realizados sobre los factores asociados con calidad de vida en pacientes con remplazo
renal se identificd que, la edad, el género femenino, variables asociadas con la condicion
clinica del paciente, como la necesidad de hospitalizacién y la presencia de comorbilidades,
la clase social y las variables asociadas con el uso del servicio de salud fueron las
principales variables asociadas a la calidad de vida™; de esto se puede descartar que, el
estudio realiz6 la comparacion en las diferentes modalidades de terapia sustitutiva de la
funcion renal, donde se encontrén que los pacientes con trasplante tienen mejor calidad de
vida, podemos diferir en que el presente estudio no incluy6 a pacientes con trasplante renal,
aun asi se coincide que el sexo presenta asociacion estadisticamente significativa con
calidad de vida. Otro estudio realizado en 2016 se encontr6 que la anemia es un factor
asociado a disminucion de calidad de vida esto en pacientes con enfermedad renal crénica
en estadios 3, 4 y terapia sustitutiva de la funcion renal. Estratificando por el estado de
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anemia, se refleja que el deterioro fue consistentemente menor para los pacientes con ERC
anémicos obteniendo una media del indice EQ-5D de 0.72 + 0.31 en pacientes con anemia
versus 0.83 + 0.23 en aquellos sin anemia; p <0.0001>*; a diferencia del presente estudio
no se encontré asociacion estadisticamente significativa con el grado de Hemoglobina y
Calidad de Vida relacionada con la Salud, ademas de que su estudio valoraban a pacientes
con enfermedad renal crénica desde una Etapa G3 hasta los que se encuentran en terapia
sustitutiva de la funcién renal.

Las probables limitantes para este estudio realizado son debidas al disefio transversal del
estudio, que no permite coincidir con la temporalidad del estudio, ademas es necesario para
futuros estudios evaluar otras variables potencialmente confusoras y con impacto en la
calidad de vida como son los valores de HCO3 en la Gasometria Arterial o las alteraciones
probables halladas en dicho estudio gasométrico, niveles de Albumina, Glucosa, el nimero
de sesiones realizadas de la Terapia Sustitutiva de la Funciéon Renal en todo el tiempo
evolutivo con dicha terapia, los cambios ponderales que ha presentado el paciente durante
todo el trayecto con la terapia establecida, la aplicacién o no de Eritropoyetina o incluso
aumentar el nUmero de muestra para alcanzar a incluir a toda la poblacién en terapia
sustitutiva de la funcién renal; todas estas variables apoyarian a disminuir el sesgo de
informacion y apoyar a una mejor identificacion de factores predictores de calidad de vida
en el paciente. Las fortalezas del estudio radican en la calidad de las mediciones, en la
utilizacién de un instrumento de evaluacion validado.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra que los pacientes con Didlisis Peritoneal presentan mejor
calidad de vida relacionada con la salud en comparacion con el grupo de pacientes con
Hemodialisis. En la poblacién estudio el tipo de terapia establecida y sexo son los factores
con mayor influencia en la calidad de vida; los hombres y los pacientes en DP presentan
mejor calidad de vida.

Las diversas terapias sustitutivas de la funcién renal existentes son elementos necesarios
para poder controlar la funcion renal, sin embargo, todas son capaces de alterar en algun
momento de la evolucién terapéutica la Calidad de Vida del paciente, es imprescindible
considerar hasta qué punto habra mayor afeccién y hasta qué punto probable podria haber
mortalidad reflejando cierto valor de indice EQ5D. con este estudio no se logra captar algun
factor predecible modificable para mejorar la calidad de vida de los pacientes ya que la
terapia sustitutiva de la funcion renal mantiene sus criterios para dar inicio a ella; todo ello
genera un gran golpe en los recursos materiales y econémicos de salud debido a que otros
factores asociados a enfermedad renal cronica no fueron detectados a tiempo para realizar
modificaciones en el estilo de vida del paciente y detener el avance de dicha patologia, por
lo que es exigente implantar estrategias en la prevencion y educacion para la salud, contar
con un control estricto en primer nivel de atencion y mantener una estrecha relacion con los
3 niveles de atencidn en cuanto se presenten criterios de referencia, todo ello para disminuir
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las complicaciones a mediano y largo plazo y asi evitar alteraciones en calidad de vida tras
llegar a una etapa terminal de la insuficiencia renal.

La siguiente recomendacién deberia establecerse en cualquier centro de salud de primer
nivel de atencion:

» Fomentar una buena educacion a la poblacion riesgo, iniciando con la identificacion
de factores de riesgo para enfermedad renal crénica y factores de progresion de
enfermedad; asi poder modificarlos desde una etapa temprana.
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ANEXOS

()

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ANEXO 1. TEST EQ-5D

TERAPIAS SUSTITUTIVAS DE LA FUNCION RENAL Y SU ASOCIACION CON CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL

El Test EQ-5D nos permite medir qué tan bien se siente el dia de hoy en 5 diferentes situaciones
de la vida diaria.

Instrucciones: En cada situacion, marque con una X s6lo UNA casilla que mejor describa
su salud HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

AUTOCUIDADO

No tengo problemas para bafiarme o vestirme
Tengo algunos problemas para bafiarme o vestirme
Soy incapaz de lavarme o vestirme

ACTIVIDADES HABITUALES (por ejemplo, trabajo, estudio, tareas del hogar, actividades
familiares o de ocio)

No tengo problemas haciendo mis actividades habituales
Tengo algunos problemas haciendo mis actividades habituales
Soy incapaz de realizar mis actividades habituales

DOLOR/ MALESTAR

No tengo dolor 0 malestar

Tengo moderado dolor o malestar
Tengo mucho dolor o malestar

ANSIEDAD/ DEPRESION

No estoy ansioso ni depresivo

Estoy moderadamente ansioso o depresivo
Estoy muy ansioso o depresivo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ANEXO 2. EQ-EVA (ESCALA VISUAL ANALOGA)

TERAPIAS SUSTITUTIVAS DE LA FUNCION RENAL Y SU ASOCIACION CON CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL
La escala visual analoga nos ayuda a conocer la calificacién que usted le brinda a su salud el dia
de HOY.
La mejor salud que
puedas imaginar

* Nos gustaria saber qué tan bueno o malo es

su salud HOY. « Esta escala estad numerada de =7

0 a 100. F GE

* 100 significa la mejor salud que puedas .
imaginar. 0 significa la peor salud que puedas T

imaginar. 4 85

* Marque una X en la escala para indicar como _ff_ 80
es su salud HOY. ¥

1 75

—— 70

=4 65

. . ) —— 60
* Ahora, por favor escriba el numero que marco ¥

en la escala en el cuadro a continuacion. 3 55

—— 50

-+ 45

TU SALUD EL DIA DE HOY= = I

+ 35

—— 30

=+ 25

—— 20

£ 1

—— 10

=E 5

[ 0

La peor salud que
puedas imaginar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ANEXO 3. CUESTIONARIO

TERAPIAS SUSTITUTIVAS DE LA FUNCION RENAL Y SU ASOCIACION CON CALIDAD DE

VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL

1. Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas

NSS:
Sexo: EDAD: Estado Civil:
1) Ocupacion:
2) Escolaridad Completa:
3) ¢En qué afio se realiz6 Diagndstico de Enfermedad Renal Crénica?
4) ¢Cuénto tiempo en meses y afios lleva con terapia sustitutiva de la funcion renal?
5) ¢Qué otra enfermedad padece?
6) ¢Qué farmacos utiliza actualmente?
2. Enlas siguientes preguntas, encierre la respuesta que usted considere adecuada
7) ¢Ha seguido las indicaciones sobre la dieta establecida por el servicio de nutricién? a)SlI b)NO c)NO HE ACUDIDO A
CITA
8) ¢Usted cuenta con personas cercanas, que puedan ayudarlo y apoyar en cualquier momento? a)SI  b)NO
9) ¢Usted acude o realiza las sesiones de su terapia sustitutiva de la funcién renal con forme a la indicacion médica? a)SI b)NO
10) En caso de que usted se realice Dialisis Peritoneal ¢ha presentado algunas de las siguientes complicaciones (Tunelitis,
Peritonitis, Disfuncion de Catéter, fugas, Hernia, Estrefiimiento)? a)SI b)NO
11) En caso de que a usted se le realice sesiones de Hemodidlisis ¢ Ha tenido alguna de las siguientes complicaciones (hipoxemia,
hipotension arterial, nduseas, voémitos, reacciones de hipersensibilidad, arritmias, hemorragias)? a)Sl b)NO
12) En caso de que a usted se le realice sesiones de Hemodialisis; ¢, Previamente tuvo dialisis peritoneal? a)Sl b)NO
DATOS A REGISTRAR POR EL MEDICO ENTREVISTADOR
13) Peso: Talla: IMC: TA:
14) Cr: Hb: K: TFG:
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ANEXO 4. DISENO ARQUITECTONICO

P: Paciente con Enfermedad Renal Terminal
I: Uso de Dialisis Peritoneal

C: Uso de Hemodialisis

O: Calidad de Vida

Enfermedad
Renal Terminal

Calidad De Vida

Hemodialisis ]

DEMARCACION DIAGNOSTICA
. Pacientes adultos 218 afios

e Pacientes con al menos un mes de haber
iniciado terapia sustitutiva de la funcién renal.

. Enfermedad Renal Terminal con TFG
<15ml/min/1.73m? en terapia sustitutiva de la
funcién renal (DP y HD).

CRITERIOS DE NO SELECCION
. Pacientes con datos de uremia
e ERC agudizada
e  Paciente con terapia DPI

CRITERIOS DE EXCLUSION

ESTRATIFICACION DIAGNOSTICA

Edad, Sexo, Estado Civil, Ocupacién, Estado
Nutricional
IMC

Tiempo de evolucion de ERC
Causa de Dafio Renal

Comorbilidades (Endocrinolégicos, Cardiovasculares,
Neumolégicos, Uroldgicos, Gastroenteroldgicos, etc.)

Uso de farmacos

Niveles de Tension Arterial

Estado de Nutricién

Escolaridad

Ocupacion

Nivel Socioeconémico

Redes de Apoyo

HD con previo tratamiento sustitutivo asociado a
complicaciones.

HD sin tratamiento sustitutivo previo.

MANIOBRA PERIFERICA

Trastornos de conducta
Pacientes embarazadas
Enfermedad congénita renal

Apego a la realizacion de la terapia Sustitutiva de la funcion renal.

Complicaciones asociadas a la Hemodialisis.

Numero de sesiones de HD

Numero de sesiones de DP

\ Complicaciones asociadas a la DP

ANEXO 5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SCLTIARIDAG SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigacion (adultos)

TERAPIAS SUSTITUTIVAS DE LA FUNCION RENAL Y SU ASOCIACION CON CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL.

No Aplica

Unidad de Medicina Familiar No 28 “Gabriel Mancera” durante el periodo comprendido de Mayo a Agosto de 2018.

La Enfermedad Renal Crénica es cuando sus rifilones ya no funcionan adecuadamente y disminuyen la capacidad de desechar las sustancias toxicas de su cuerpo, por
lo tanto, es necesario en algiin momento iniciar con terapias para sustituir la funcion del rifidn; esto hace que la calidad de su vida pueda verse afectado dependiendo
la terapia con la que cuente. En este estudio queremos conocer cudles son los efectos secundarios del tratamiento que recibe usted para mejorar la funcion de sus
rifiones, ya sea hemodialisis o Didlisis Peritoneal; asi como identificar qué aspectos de su vida diaria tiene mayor problema en las actividades que realiza como
caminatas, la presencia de dolor, su autocuidado, incluso si ha sentido ansiedad o depresién por esta etapa de su enfermedad. De esta manera el conocer los
resultados nos permitira crear estrategias que permitan ayudar a los pacientes a disminuir los problemas ocasionados por dichas terapias.

Si usted acepta participar en el estudio, respondera el cuestionario mediante una entrevista que durara aproximadamente 5-10 minutos en responder, ademas de
contestar el test EQ-5D (¢Qué evalta?); con ello podremos conocer datos de su estado de salud, asi como identificar mediante el test las actividades que puedan
estar afectadas en su vida diaria como autocuidado, caminata, ansiedad/depresion, dolor, o cualquier otra actividad habitual. Se tomaran algunos datos de su
expediente clinico, como el peso, talla, tensidn arterial, y datos de laboratorio para conocer si tiene algin padecimiento como anemia, presion alta o elevacion de
su azucar en la sangre.

Las posibles molestias que puedo presentar durante la entrevista es que me sienta triste, ansioso, enojado o sentir preocupacion por las preguntas especificas de
calidad de vida, este estudio no me generara dolor ya que no incluye la toma de laboratorios. El contestar este cuestionario implicara que invierta aproximadamente
10 minutos de mi tiempo.

La participacion en este estudio me permitira conocer si alguna o algunas dreas de mi vida cotidiana se encuentran afectadas a consecuencia del tratamiento que
llevo para el rifién (Dialisis peritoneal o Hemodialisis), permitird la identificacion de algin problema de depresion. En caso de que cuente con alguna alteracion me
podrdn enviar a los servicios de psicologia o psiquiatria para recibir tratamiento.

El investigador que me aplico la encuesta, Fernando Martinez Gutiérrez, Celular 55 26 66 13 07, Correo electrénico: mtz6192@gmail.com proporcionard el resultado
a cada encuestado al termino del Test.

En cualquier momento, sin sanciones en los servicios que recibo en el instituto.

La informacién obtenida serd totalmente confidencial, en ningiin momento se hara mal uso de mis datos personales.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

(1 1]

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual
se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

José Luis Torres Rodriguez, Celular 55 4948 4527, HGR 1, Correo electrénico: drtorresumg@hotmail.com, matricula: 11586419

Ivonne Anali Roy Garcia, Celular 5522 70 47 60, UMF No. 28, correo electrénico: ivonne3316@gmail.com, matricula: 99377372.

Fernando Martinez Gutiérrez, Celular 55 26 66 13 07, correo electrénico: fernandogolden 06@ hotmail.com, matricula: 97371536.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su patrticipacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion
del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.
Fernando Martinez Gutiérrez, Celular 55 26 66 13 07,
correo electrénico: mtz6192@gmail.com, matricula: 97371536.

Testigo 1: Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2: Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2018 ANO 2019
MES MES
Actividad
04 05 06 07 08 09 10 11 12 1 2 3 4 5

Ajustes al protocolo y
aprobacién del CE

Invitacién a pacientes

Evaluacién pacientes y
recoleccién datos

Cadificacion, captura 'y
limpieza base datos

Andlisis estadistico

Redaccion manuscrito

ANEXO 7. CARTA DE NO INCONVENIENTE
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