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‘" Resumen

- El' trasplante.renal y.la hemo-
didlisis cronica.son métodos alterna
tivos de tratamiento’usados’y acepta
dos para pacientes’ conEnfermedad Re
nal en Estadio Terminal: (ERET), y se
ha cuestionado. sobre; la: Calidad de
vida -(CbV) en :la superv1venc1a de es
tos .pacientes; en otros paises.se ha
observado,; por ‘estudios comparatlvos
entre estas.modalidades terapéuticas,
que este concepto es diferente y su-
perior en:los pacientes trasplanta-
dos. Sin embargo esta variable ha re
cibido escasa: atencxon en nuestro me
dio.

Ante. esta situacidn realizamos
un estudio comparativo, transversal,
entre 30 sujetos hemodializados y 35
trasplantados. Se evalud a los pa-
cientes con la aplicacidn de cuatro
instrumentos: la Forma abreviada del
escrutinio de salud de 36 items, el
cuestionario de Parfrey, el de Dun-
bar y el de Spltzer. La CDV fué& esta
disticamente superior en forma sxgnl
ficativa en. la comparacidn del punta
je total, del perfil y en 12 de los
indicadores del concepto en los trag
plantados. Sin embargo la superiori=
dad no fué significativa estadistica
mente en 7 de los indicadores.



I.- MARCO“TEORICO

I.l.- Enfermeda

Renal en Estadlo Termlnal (ERET)
¥ sus:métodos de‘tratamlentok' ‘

.entre’ las més frecuentes
inflamatorios del rifidn

especialmente; glomerulonefrltls y.ipielonefritis crénicas, que

juntas representan 150 enfermedades bdsicas; otras de

40 'afios los médicos no podlan mas que "
deceso de "los pacientes urémicos. En deca-

LY. ‘quirGrgicos perfeccionados permltxeron
la utlllzac1on ‘del¥rifidn artificial y de la fistula arterioveno<
sa para’ realizary 1a~hemodidlisis. Despues, el conocimiento prec1
so .de los: mecanlsmos ‘inmunoldgicos’ y la utilizacidn-de los:inmu-~

son ahora’ una especxalzdad de atencidn médica.de’ muchos miles;:de
millones de’ pesos, asequ;bles a los nuevos pac1entes uremicos b
diagnosticados cada afio, apuntando hac1a una. mejor prognosxs pa-f
ra elles .(2,3, 4) . : o

I.2.- La hemodidlisis

La hemodidlisis trabaja segin los siguientes principios:
la sangre se toma por medic de una fistula arteriovenosa- llamada
de desvio, usualmente colocada en el brazo del paciente y es en- |
tonces movida mecdnicamente hacia un rifién artificial gue cuenta
con un dializador gque posee una membrana artificial con permeabl
lidad selectiva, por donde con difusidn en una solucidn de dlall
sis las substancias normalmente eliminadas con la orina por-el
rifidn son extraidas de la sangre y el balance electrolitico es
restaurado. La sangre purificada es retroalimentada al cuerpo



por el mismo mecanismo de desvio.-La hemodidlisis’.se-efectiBa de
una manera.intermitente:a razén:.de:dos.o: tres sesiones’ por ‘sema-
na.. La:duracién:de.cada sesidn;depender’de:las normas.adoptadas .
por 1los: responsables:de:cada entro,(entrei5{5‘8¢horas); y el’pa
ciente ‘se somete. horas: y-dias’ fljos (L/4)5 )

- Esta modalldad terapeutlca coloca al pacienteien una«p051-fi
cidén de: dependenc1a ante‘el’  procedimiento.y: las’personas relacxoV
nadas con- el mlsmo, les recuerda constantemente su

régimen - dletetlco, medicacidn continua 'y’ contro ‘médico regular.
son enfermos en un tratamiento crdnico gque’se‘enfrentan al’ hecho
de que su vida solo es posible gracias a un conoc1miento medlco
Yy tecnologlco profundo. .

Las alteracxones en el estado de dnimo son frecuentes ‘en
estos-pacientes, observandose prevalencia de ansiedad y depre-
sidn. La ansiedad puede presentarse durante la sesidn de hemod;a
lisis, pues involucra gque la circulacidén sanguinea se mantiene
con una mdquina, en un procedimiento que puede provocar complica
ciones mé&dicas (hipotensidn, hemorragia por heparinizacidén gene-
ral, hipocaliemia, embolia de aire y hemdlisis). La depresidn se
presenta como una respuesta a la disminucidn en las expectativas
de vida a nivel laboral, familiar, social y sexual por su estado
y por- el tiempo invertido en su tratamiento. Se ha observado a
nivel laboral gue dos terceras partes de los pacientes no traba-
jan m8s o lo hacen en jornadss incompletas, con efectos econdmi-
cos negativos. A nevel familiar, en el caso de los pacientes va-
rones , se observa un cambio en el rol de proveedor con la consg
cuente disminucién de la autoestima. Asi se refiere una prevalen
cia del 18% de depresidn menor y 6.5% de depresidn mayor en es-
tos pacientes.

También se ha observado que el suicidio es mis comiin entre
pacientes con didlisis que en la poblacidén general, estimandose
un aumento de 15 veces en la tasa de suicidio (1,4).

I.4.- El trasplante renal

El trasplante renal consiste en la implantacién por medios



qulrurgxcos de un rifidn en un’ organlsmo receptor, el cual se ha-
ce cargo 'de ‘lafunciénirenal.. Se.realizan dos tipos de-trasplan-
te:. 'de un donador;vivo, qu1en ‘esicasi. slempre un familiar cerca-
no, y-de un’donador: cadaverlco.;La supervivencia del injerto es
mayor: con’ do adores-vivos-afines, pero 1nvar1ab1emente son los
cadaveres ‘lai/fuenteide organos en los paises desarrollados.

iriuna reaCC1on de rechazo al injerto en el pos-
incluyen:entel ré&gimen medicamentoso que siguen
los’ pac1ent s’/ medicamentos’inmunosupresores o técnicas como ra-
diaciénidel? 1n3erto e 1rrad1ac1on linfdtica total. Los medicamen
tos 1nmunosupresores ‘més ‘importantes son la prednisona, la aza-
tioprina;. la globulina-antilinfocitaria, los anticuerpos monoclo
nales’contra.las" celulas ‘T.y la ciclosporina. El paciente tam-
bién” se;sujeta'a un régimen dietético y control médico regular
(4).:.

I.5.- Col sidéraciones psicoldgicas en el
: “trasplante renal

Para muchos ‘de los pacientes el trasplante renal represen-
ta el término. y’ “laGltima_esperanza de su tratamiento. La pers-—
pectivaidel’ trasplante .permite reducir las repercusiones:de de-
pendencia;planteadas’ por las ‘sujeciones:de la hemodidlisis y en
Gltima’instancia, “la realizacidn de esta terapia alternativa, me
jora:el funcionamiento del paciente y facilita su adaptacidn a
la sociedad. Sin embargo sobre los receptores de un trasplante
renal cuelga la espada de Damocles, ya gque viven bajo la sombra
de un :posible rechazo del drgano y el rifidn trasplantado tambié&n
puede presentar enfermedades que causen insuficiencia renal. Es-
ta situacidn genera incertidumbre, que junto con la incorpora-
cidén . psicoldgica del nuevo drgano constituyen el primer estrés
psicolbgico de estos pacientes.

En ocasiones también el retorno repentino al niicleo social
enfrenta a los pacientes a pautas sociales y familiares preesta-
blecidas y desarrollan por su incipiente habilitacidn, trastor-
nos ‘adaptativos con ansiedad y depresién: pero por lo general el
bienestar emocional de estos pacientes va emparejado al &xito de
la funcidn del injerto, y al apoyo de su ambiente psicosocial
(4,5).

- Los medicamentos requeridos para el control médico y pre-
vencidn de un posible rechazo pueden causar problemas en el esta
de 'de &nimo. Los efectos depresores de la prednisona son bien cgo
nocidos, y los pacientes con una historia personal de depresidén
o sintomas depresivos son muy vulnerables a desarrcollar una de-
presidn mayor., Como reaccidén a la medicacidn esteroide los pa-
cientes con historia de psicosis o personalidad limite son vulnge
rables a un. cuvadro psicdtico. La ciclosporina no ha sido asocia-



da con efectos pSlqulatrlCOS, ‘pero. es-un agente reportado con”
efectos nefrotoxlcos, hepatotoxlcos Y. neurot xicos qgue se pueden
asociar con; 51ntomas ps;qulatrlcos. ;

-1nmunosupresores~-ff

. Tamblen los paCLentes tratadosico
son vulnetables ‘a-infecciones: oportunlstas
tarse con’ 51ntomas p51qu1atr1cos ¥ féficit

"I.6.~ El concepto de’ Calida

“En‘los filtimos 20 afios se’ ha. incrementado'el interés sobre
el concepto de CDV, en sus: 1n1c1os ‘con.un® punto ‘de ‘vista. socio-
economlco, conslderandolo como una expre51on comerc;al (6).

Este concepto ha sideo reconoc1do como una drea’ 1mportante
y de interés para aguellos. involucrados:enila‘ investigacidn, el
cuidado dela salud y bienestar de’sujetos:enfermos, por lo que
pasd ‘a ser un componente importante del quehacer médico, particu
larmente en el caso de las enfermedades crdnicas, en que una cu-
ra completa es inverosimil y. lo mejor que puede ser logrado es
un alivio de los sintomas y posiblemente una alteracidn en la
progre51on de la enfermedad que facilite a los pacientes su adap
tacidn a la sociedad.

Asi, actualmente se considera a los estudios sobre la CDV
como un esfuerzo por mejorar no solamente los sintomas somdticos
de los pacientes (6,7) sino tambi&n proporcionar un mejor trata-
miento, incluyendo aspectos psiguidtricos, ya que las enfermeda-’
des afectan diversas funciones en los subsistemas bioldgico, psi
coldgico y social de los pacientes (8). Entonces el estudio de
la cDV constituye una guia de accidn y una via de acceso multi-
disciplinaria y comprensiva a los pacientes, la entidad nosoldgi -
ca que sufren y el tratamiento que reciben. Este concepto ' puede
ser visto como una integracidn de subsistemas, es decir, como
una aproximacién holistica (7).

I.7.- Naturaleza y definicidn de la CDV

Determinar la naturaleza y definir la CDV es un proceso ex
tenso y ambiguo, si a un fendmeno tan complejo comc lo es la vi=
da humana se le despoja de su dimensidn temporal "cantidad" to-
dos los otros atributos de este fendmeno corresponden a la "cali:
dad" (9). La "cantidad" se expresa en esperanza de vida en afios,
tasas de mortalidad, etc., elementos de naturaleza objetiva, -pe-
ro para expresar la "calidad" se requieren de indicadores de
otro tipo (10), elementos objetivos y subjetivos (7,11,12,13,14,



15,16, 17 18,19, 20 21 22 23 24 25).

etermlnar estos elementos objetlvos vy
'"estado desalud",.'que. corresponde a’
n‘general, y:se. define como:el? ;completo

y.: NO meramente ‘la’ausencia} ‘de’ ‘enferme-:
dad;’’ en éstaidefinicidn’ se perfllan los ‘elementos’ tanto ‘objeti= . %
VoS como; subjetlvos. ‘La percepcidn;’del’estado’de ‘bienestaridel’s
su:eto por parte de otros, equxvale al. elemento ObjethO. ‘La:
cepcidn del: su:eto de. su exper1enc1a de blenestar, ‘corres onde

medad 'y a las intervenciones terapeutlcas que 1mpactan asun* indl‘
viduo enfermo, sobre los sub51stemas blologlco, psicoldgico’ yfsg
cial, generando experiencias en‘su'sensacidn: objetivaiy: .subjeti

va de bienestar en estos tres niveles. La entidad: nosologlca ori

gina experiencias disruptivas, y. el tratamiento aungue: busca res T
tablecer el estado de salud y mejorar la'.CDV. de’los: b
también genera experiencias dlsruptlvas enila mlsm

Para algunos autores este concepto es esenc1a1mente n~prg
blema filosd6fico (26), Schamale 'en 1983 utilizd.comosindnimos::-
intercambiables bienestar y CDV;, como Churchill-en-1984%y Par~-
frey en 1989. Slevin en 1988 la define: como una‘cuestién; pezso-«
nal e individual que lleva a-una aproximacién: fllOSOflca mas-que
cientifica., Cella en 1990 la define como 'la‘apreciacidniqueiel"”
sujeto hace de su vida y de la satisfaceidn ‘con ‘su:nivelide: fun~
cionamiento comparade con el que percibe. como:posible’ ldeal, iy
Fukunishi (7) en el mismo afio, "la define como’ una‘aproximacidn’
holistica. Dunbar en 1992 (6) la define como:la diferencia-en un
periodo particular de tiempo, entre la esperanza y expectativa
individual y la experiencia.del individuo,  siendo considerada un
concepto interno basado en la integracidn de varios-factores gue
resultan de experiencias en un sentido blologlco, p51colog1co Y
social.

En resumen, en las definiciones .se ha dado a txavés del
tiempo mayor o menor importancia a los elementos.objetivos'y.sub': :
jetivos que integran al concepto, y concluimos;gue:la'CDV;es: la:-
percepcidn y evaluacidn global que el sujeto hace de su’vida .en
forma subjetiva cuando esta enfermo, dependiendo tanto ge’: sus ca .
racteristicas individuales, como de las caracteristicaside la en
fermedad que sufre y del tratamiento que rec1be

I.8.- Para que-medif fol)

La CDV de los pacientes tiende:a. n‘uno. de. los
objetivos de la practica médica cuando’se considera: que ‘1la enfer
medad y las 1ntervenc1ones del medlco influyen tanto sobre la et




como practlca rutlnarla iPara’ lograr v retener loss benefxclos de:
los: avancesJmed1c0~tecnologlcos es necesarlo evaluar sureficacia

planteo a’este: concepto como ‘uno de’ los crlterlos ‘para‘evaluar
resultados- e’la practica médica, el otro es 1a: duraciénideila’
vida;.y;sugiere’ emplear la. CDV para evaluar la. efzcacla,de los
tratamientos,(16)%vAsi mismo se puede utilizar: para’examinar.’in-
dividualmente oven- grupo a los pacientes y describir’la.naturale
za y extensién:de:los problemas que enfrentan en-diferentes esta
dios de’una;, enfermedad y monitorearlos, y desde-luego:para compa
rar:diferentes tratamientos en aguellas enfermedades en que se
cuenta conmodalidades terap@uticas alternativas (6), como en el
caso:de la”ERET.

Conforme aumentaba el interés sobre la CDV, se efectuaron
esfuerzos para evaluarla de un modo objetive y cuantitativo em-
pleando una amplia gama de mediciones. Las primeras se enfocaron
a 'la:medicidn del estado funcional en la investigacidn clinica y
epidemioldgica (6). Sin embargo la CDV es un concepto con elemen
tos . subjetivos (7,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25),
como ya se menciond, y se tiene el enfogue actualmente de exami-
nar las propias percepciones de los pacientes sobre su vida, don
de los problemas de rehabilitacidn, redes de apoyo y expectati-
vas presentes y futuras son influencia de peso (5). Por ende es
reqguerida una medicidén que evalue el beneficio de cualquier in-
tervencién médica, por medio de un proceso directo y que determi
ne la efectividad relativa de dicho tratamiento.




II.- ANTECEDENTES

‘LafCDv'dgvlqs pacientes con 'ERET

Actualmente la vlda de muchos pac1entes con ERET-se prolon
ga conalguno de 'los- métodos:de tratamiento gue se han-puesto a’.
su 6159051c1on, :1a> hemodidlisis (H) y el trasplante’ renal  (Tr),
entre otros. Se’ consideraba que una de las metas. en’la-atencidn
a estos pacientes, era proporc10nar tratamiento a méside ellos’y

disminuir las complicaciones fisicas. Sin embargo médicos;’ psl—";‘

guiatras.y.psicologos mostraron interés sobre la: calldad de las
v1das que: estaban siendo preservadas (1ll). i :

o Kaplan y Shanan en 1980 compararon el ajuste de pacientes’
hemodializados (Hs) al ajuste de pacientes trasplantados (Ts),
20"y 11 respectivamente, que contaban con caracteristicas demo-
graficas: similares. Los sujetos se sometieron a una evaluacidn:
clinica y a examenes psicoldgicos, que consistian en . la aplica=-~
cidéni.de dos instrumentos: el Shanan Sentence Completion (SSCT) y
la prueba de Rorschach; las valoraciones se realizaron al inicio
del tratamiento y un afio después. El estudio determind que en’la .
muestra no se presentd diferencia alguna en té&rminos de rehabili
tac1on entre los grupos. Sin embargo la sensacidn de bienestar
era mds obvia en los pacientes Ts en el seguimiento clinico.”Es~ .
dificil obtener una visidn definitiva con un grupo tan pequeiio .y
surgen preguntas acerca de la razdn o fuente de esa sensacidn de
bienestar (11).

Churchill y cols. en: 1984 realizaron un estudio comparati-
vo entre tres métodos de tratamiento para ERET, evaluando una
muestra de 77 pacientes (50 Hs, 13 en didlisis peritoneal ambula
toria DPA y 14 Ts). Les aplicd una versidn modificada de un cues
tionario, no especificado, gue utiliza la té&cnica de "cambio en
el tiempo" y evaliGa estado de salud. Realizd dos evaluaciones
con seis semanas de diferencia entre una y otra, concluyé en el
estudio gue la CDV era significativamente mejor en los Ts, pero
en cada forma de tratamiento se sugirid que otros factores indi-
viduales eran determinantes en la CDV de los pacientes, ya que
cada uno incorporaba aspectos fisicos, sociales y emocionales
(12). Usando la misma técnica en 1987 este grupo de investigado-
res realizd un estudio multicéntrico (11 centros hospitalarios)
patrocinado por el centro de Investigacién de Asuntos Humanos Ba
ttelle, registrando 859 pacientes con ERET (103 Ts, 60 Hs, 57
dializados en casa D¢ y 52 en DPA), agregando la aplicacidn del
cuestionario de Spitzer (28) y concluyd que los pacientes Ts re-
portaban indices mids altos en su CDV que los otros grupos, y que
el funcionamiento fisico era més relevante que el funcionamiento
social y emocional. Sin embargo en este segundo estudio la mues-
tra se extrajo de centros seleccionados por lo que no se conside
ra representativo del total de la poblacidén con ERET (13).



Evans.y cols..en 1985}, evaluaron en’un estudio’ comparatlvo
y multicéntrico a 859 pacientes’con.ERET (347 Hs, 287 Dc, 81 en
DPA y 144 Ts), aplxcando a-los sujetos tres’ instrumentos de eva- .
luacién: el indice de bienestar, ‘el’ indice de. satisfaccidn. gene-, :
ral con la vida y el indice de afecciones: pslcologlcas. Encontrd i -
que . los pacientes Ts presentaban mejor: CDV en relacidn’'a” cual="".
quiera de las modalidades de didlisis (D), ‘asi mismo:este grupo .
de pacientes presentd mejor satisfaccién con.la vida, mejor cali-/ -
dad objetiva de vida y estado psicoldgico., Tambi&n determinaron
que las caracteristicas individuales de los centros hospitala-
rios eran importantes en la apreciacidn de esta CcDV (14).

Oldenburg y cols. en 1988, evaluaroen la CDV de 102 pacien-
tes con ERET tratados con D, aplicdndoles cuatro ‘instrumentos:
la cedula de entrevista para pacientes renales,.la Escala de
Ajuste Psicosocial a la Enfermedad (PAIS), el cuestionario de
Autoreporte Psicoldgico (SCL-90) y el Cuestionario de Control de
la Conducta (LCB). Los cuales se aplicaron en. dos ocasiones con
18 meses de diferencia, periodo en el cual 18 pacientes fueron
Ts, y concluyeron que los pacientes tratados con este método
tienen una mejor CDV que los pacientes.en.D, ya gque los recepto
res de un Tr funcionan mejor y tienen capacidad para trabajar en
un nivel casi normal. Sin embargo determinan que la evaluacidn
de los aspectos objetivos de ‘la CDV .se realiza en forma directa,
en oposicidn a los aspectos subjetivos, cuyo andlisis es comple-
jo siendo necesario un estudio longitudinal para definir clara-.
mente la poblacidn de pacientes, ya gue la CDV cambia a traves
del tiempo (15).

Morris y cols. en éste mismo afio, realizan un estudio-com-
parativo entre pacientes en D y con Tr (24 Hs, 24 en D¢, 2l%en.:
DPA y 65 Ts), a los cuales se les envid por correo el cuestiona-
rio de satisfaccidn con la vida, el Cuestionario de ‘Salud:Gene
ral (CGS) y el LCB, concluyendo que el Tr es el método gue:pro
porciona una mejor CDV a los pacientes con ERET. Sin embargola
DPA mostrd superioridad sobre la H, asi mismo se notaron niveles
moderadamente altos de angustia psicoldgica en todas las formas:
de tratamiento, por ende ésta vulnerabilidad y el tipo de trata-
miento juegan un papel predominante en la CDV. No obstante estos
resultados no pueden ser aplicados a grupos mis amplios y no.se
constituyd un estudio controlado, y las medidas en su mayoria
subjetivas requieren los puntos de apoyo objetivos (16).

Parfrey y cols. en 1988, compararon pacientes con ERET tra
tados con Tr y D estables (67 y 63 respectivamente) con pacien-
tes Ts con complicaciones médicas que fueron reintervenidos y Ts
gque por complicaciones retornaron a D (15 y 5 respectivamente).
Los sujetos fueron evaluados por medio de la aplicacidn de cua-
trxo instrumentos: el cuestionario de Campbell, el de Spitzer (13,
28), el de Karnofsky y el cuarto fué un instrumento desarrollado
por los autores especificamente para pacientes con ERET que eva-
1Ga sintomas fisicos, emocionales, aspectos objetivos y subjeti-
vos de la CDV. En este estudio se concluyd que los pacientes es-
tables presentaban un incremento en su nivel de actividad, en su



calldad objetlva de v1da y dlsmlnuc10n en los SLntomas flSlCOS'

los pacientes con’ compllcac1ones médicas:'desarrollaron’ sentimien

tos negativos: que afectaban Sul ensac1on de blenestar, ‘satisfac=

cién.con:la; vida'y: presentaban uniincrementoen’ ‘losisintomas £i

sicos, -requiriendo’un’ soporte: emocionaliconsistente’y regular.

Sin embargo cabe: menc1onar:que el e pacientes‘con compll-“
7 : S

a‘‘conf abllldad del 1nstrumento dl~»
ip ‘ERET; Parfrey y'cols. realizaron cua-
tro -estudios::l):una: entrev1sta 'de-cruce. seccional de 226 . pacien

tes ‘con: ERET, ‘2);un“estudic’con observacién interna’y externa de -

40 pacxentes para;aprobar. ‘el instrumento, 3) un estudlo piloto
de cruce seccionalide®l497 pac1entes con ERET, -asi como:una’prue-
ba de' validez comparando resultados entre pacientes en D y con.
Tr, y‘4)7un’estudio: prospectlvo para evaluar las respuestas del
cuestlonarlo, eniel-cual. participaron 150 pacientes de:los 179
del estudio”3..Concluyeron que el cuestionario es especifico pa-
ra ERET,es breve,: de facil aplicacifn, reproducible, valido y
de facil respuesta, pudiendo ser empleado para comparar modalida
des de .tratamiento para esta entidad nosoldgica; sin embargo re-
quiere de la incorporacidn de medidas de bienestar fisico, emo-
cional y social {18).

En este mismo afio Deniston y cols. realizaron un estudio
referente a la efectividad y costo del Tr y la D en la ERET, pa-
trocinado por la administracidén de financiamiento y cuidado de
la salud, comparando varias formas para evaluar CDV en pacientes
de Michigan, para investigar la relacidn entre el tipeo de trata-
miento, costo de atencidn y supervivencia, utilizando cuatro mo-
dalidades terapéuticas: H, DPA, Tr de un donador vivo afin y Tr
de un donador cadavérico. Fueron integrados al estudio 742 suje-
tos, de los cuales el 35% eran tratados con H, el 25% con DPA,
el 18% con Tr de donador vivo afin y el 19% con Tr de donador ca
davérico; estos se evaluaron por medio de un cuestionario mod1f1
cado y adaptado de la Escala de Afecciones de Bradburd y el indi
ce de CDV desarrollado por los autores empleando parametros que
habian sido empleados por otros en la investigacidn de este con-
cepto. En los resultados algunos pacientes mostraron puntajes al
tos en algunos indices, y otros sujetos puntajes bajos en los
mismos indices, aspecto que se observd a nivel de otros de los
indices de CDV estudiados., Sin embargo debido a gque éste concep-
to fué estudiado en forma empirica, utilizando un amplio orden
de indices en la medicidn, por lo gue no resultd concluyente y
solo reflejo el funcionamiento de los pacientes (19).

Devins y cols. en 1990 realizaron un estudio para compro-
bar la hipdtesis de que episodios de problemas de dolor eran per
cibidos por la poblacidn de pacientes renales, como enfermedades
intrusivas que influian en la CDV de estos pacientes. Evaluaron
a 100 pacientes con ERET (39 Hs, 16 en Dc, 11 en DPA y 34 Ts) me
diante la aplicacidén de tres instrumentos: la escala de clasifi-
cacién de Enfermedades Intrusivas, una versién del cuestionario
para dolor de McGill (MPQ) y un indice para evaluar CDV. La recgo



leccidn de los ‘datos .se efectuo en seis’ semanas Yy .demostrarcn
que estos episodics recurrentés’de dolor(cefalea’y calambres)
son un .problema; sxgnlflcatlvo y.estan:relacionados;:con zlaifalla
renal y:su tratamlento, produc1endo .una; zeduccxon
los paczentes, quienes? percxben ia’esto!

cientes:m
edad,  factores de’'riesgo médico o soc1al,/y el imét

miento ‘afectaban:la. CDV percibida;"la evaluacidn se efectud con:

un cuestionario;de autoaplicacidn. estandarizado.' Los paczentes

en DPA obtuvieron- puntuaciones 51gn1f1cat1vamente me30res gue .

los Hs,’aquellos con edad mayor de 65 ‘afios .obtuvieron mejores re
sultados que ‘los pacientes mas jovenes.*51n embargo concluyeron
gue la CDV. no esta relacionada. en ninguna manera simple con la. ..
edad, método de tratamiento o'diagndsticos coexistentes y que la
visibén del sujeto debe ser considerada como vidlida, independien-
temente de la perspectiva del observador, asi mismo la rehabili=-
tacidn es uno de los conceptos que debe ser medido objetivamente:
pues estos aspectos 1nfluyen en la sever;dad objetiva de ‘la en-_
fermedad“(21). B

Fukunishi y . cols. en 1990 examinaron la relacidn entre CDV’
y alexitimia en 58 pacientes con ERET, tratados con dos modalida:
des de D' (30 Hs:'y 28 en DPA). La alexitimia es la dificultad pa-.
ra expresar ' verbalmente conflictos psicoldgicos y emociones. Los- .
pac1entes .se’evaluaron por medio de la escala de Karnofsky de.de .
sempeno, la‘‘escala de Hamilton, el inventario de Beck de depre-. .
sidén, laescala de ansiedad manifiesta para CDV y la escala:de..
alexitimia® MMPI, asi como con el cuestionario del Hospital .Beth
Israel para ésta entidad. Demostraron que la frecuencia de. alex1
timia fué marcadamente baja en los pacientes en DPA y estos pa-. '
cientes tenian una mejor CDV que los pacientes en H, sin embargo
éste aspecto presentd poca significancia clinica (7). il

En el mismo afio Koch y Muthny evaluaron la CDV, en relacidn
con el método de tratamiento, en un estudio multicéntrico (16 cen
tros)en 1,100 pacientes (761 Ts, 290 Hs y 68 en DPA); en Alema-
nia Occidental, patrocinado por el Departamento de Psicoldgia y
Rehabilitacidn de la Universidad de Freiburg. Los pacientes se
evaluaron por medio de un instrumento desarrollado en la univer-
sidad, que consistia en un cuestionario semiestructurado, comple
mentado con datos médicos de los expedientes de los pac1entes.
En este estudio se demostrd la superioridad del Tr en términos
de CDV con respecto a la DPA y la H, de la DPA con respecto a la
H en relacibn a varios criterios de CDV. Debe sefialarse gue &s-
tas diferencias son débiles por problemas metodoldgicos, no se
pudieron llevar a cabo pruebas entre grupos tomados al azar y el



método de andlisis de’covariacién’empleado sdlo sirve -para. elimi
nar efectos:lineales de.ciertas varlables demograflcas, el - grupo. -
de Hs. presentaba:una precond1c1on ‘médica’ masmala yiuna durac;on
mas corta de; tratam;ento y*de evolucxon de la- enfermedad (2)

: Slmmons y cols. en el mlsmo afio de 1990, estudlaron la CDV'
de pacientes:en teraplas ‘alternativas de ERET, comparando a 766
pacientes ‘que: siguieron una-de las terapias por lo menos:un-afio,’
(82.:Ts,. 83 Hs y 510 en-DPA) en- 185 centros hospltalarlos. Todos :
los 'sujetos se encontraban entre los 19 y 56 afios de edad y eran
no diabeticos. Se les aplicd una encuesta que contenia medidas’’
de bienestar fisico, emocional y social, rehabilitacidn laboral . .
y ajuste sexual. Los hallazgos indicaron que la CDV en pacxentes
con Tr exitoso excede la de ambos grupos de D para casi todas
las variables. Sin embargo los pacientes no pueden ser puestos
al azar en alglin tipo de terapia, y es imposible estar 'absoluta-
mente seguros que tales diferencias sean el resultado de los-di
ferentes tipos de pacientes y la interpretacidn del paciente pue
de ser afectada por su referencia de comparacidn (22).

Mc Clellan y cols. en 1991 investigaron la asociacidn.en-
tre estado funcional y CDV, en pacientes de ingreso reciente al
tratamiento de ERET con D y el subsecuente riesgo de mortalidad.
Incluyeron a 294 sujetos gque fueron evaluados con el cuestiona-
rio de Karnofsky y el de Spitzer (13,28). Concluyeron qgue el es-
tado funcional y la CDV son factores independientes en el riesgo
de mortalidad de los pacientes, &sto estd mas asociado a la edad,
raza y causa diabetica de ERET. Sin embargo combinando estos ele
mentos se pueden estratificar a los pacientes en categorias de
riesgo, pués aungue actlan en forma indirecta el funcionamiento
y la CDV se pueden considerar como predictores (23}.

Almond y cols., en este mismo afio, realizaron un seguimien-
to clinico de 10 afios en 57 sujetos gque fueron tratados con Tr a
los 18 afios de edad. Concluyeron que el Tr es el tratamiento
ideal en sujetos jdvenes y nifios, ya que previene dafios neurolé-
gicos por la uremia crdnica y los sujetos alcanzan un mejor ni-
vel de funcionamiento y desarrollo en la sobrevida. En este esty
dio no se especificd el método de valoracién de los pacientes
(24).

En 1992, Park y cols. evaluaron por medio de un estudio
comparativo la CDV de pacientes coraneos con Tr y H (96 y 114
respectivamente). Se les aplicé un cuestionario desarrollado pa-
ra éstos pac1entes. que incluia una evaluaczén subjetlva de la
situacidn de los mismos y una medicidn de las experiencias perso
nales y grado de satisfaccidn experxmentado. Concluyeron gue los
pacientes con tr presentaban mejor CDV, pués experimentaban ma-
yor libertad, potencial para desarrollar actividades y una buena
condicibn fisica, en relacidn a los pacientes en H. Sin embarge
se debe considerar en este estudio la barrera cultural, de len-
guaje y de estilo de vida de la muestra (25).



I1I.- JUSTAFICACION Y OBJETIVO

Estos pacientes constituyen
vicio de Nefrologia ‘del:CiM.N:i20"de" Nov;embre, siendo tratados:
badsicamente ‘conididlisi odas’ sus modalidades, y tras-
planterenal: (Tr).:Esto _etodos terapéuticos: producen aumento
en la . esperanza de v1da n:esta’'enfermedad de curso crdnico, y
el resultado gue se busca’no.es. solamente la superv1vanc1a si no
restablecer'la”CDV:de’los pacientes. Por esto es necesario eva-
luar esta varlable. para: conocer gue tanto estamos mejorando la
atenc1on que pzoporc10namos a estos pac;entes.

Asl,ﬂla.CDV es una varlable,xmportante en esta enfermedad.
Cabria.considerarla-como un criterio para evaluar resultados de .
terapias-alternativas, ya que la ‘dimensidn subjetiva y social: se
debe contemplar ' 'en la:.asistencia al enfermo.y en la-investiga-
cién,'pués,el'carécter cientifico de la medicina.y su progreso
va intimamente ligado a la evaluacidn de los nuevos. tratamien-:
tos. La evaluacidn de terapial alternativas’en-la ERET desde”un
punto de vista psicosocial, reguiere estudlos comparatlvos que.
incluyan variables como la CDV y .. aunque.en’ otros .paises estos .
estudios han sido realizados,.en nuestro medlo xxste poca expe-,a
riencia ‘en esto. : i

III.- Objetivo
a) Objetivo general-

El objetxvo general “del estud;o fué comparar la CDV de: os pa
c1entes con ERET tratados con Hemodlalels (H) y Tr' :

b} Ob]ethO especiflco.'

En el objetlvo espec1f1co se compararon -los: su]etos en rela=-
cidn a los indicadores'de.CDV:de cada uno:de:los: instrumentos




IV.-"MATERIAL Y METODO

IV.1.= pisefio

se' reallzo u
de sujetos’con: .ERET, "
la Hemod1allsls (H) y el Txaspl

e :enal (T

IV.Z.—fSujétoé‘

De la poblacidn constituida por sujetos-adpl
derechohabientes del ISSSTE y subdivididos:;en~35.suje
dializados (Hs) y 200 Trasplantados (Ts),: se: formaron,dos ‘grupos -
como muestras espec1f1cas de 30 a 35-sujetos.iLaiselec
tos sujetos se realizd en forma intensionally po
se a los primeros que acudian a su sesidn’de:
unidad de H y cumplian los criterios-de-incl
los sujetos Hs, y a los primeros.queiacudian
consulta externa de la unidad de. trasplante
terios en el caso de los pacxentes Ts

que aceptaron participar en.la 1nvestlgaclon
inclusion para los sujetos .con. Tr:fueron-los: mismo
sos a,b,c,d y e, agregandose.,f) con:Tr# func1onant
a los sujetos con Tr gque hablan 51do retras 1

o’presenta=.
ban rechazo al 1njerto.. : ;

Ivi3.- Instrumentos de evaluacidn’

Se aplicaron- cuatro-instrumentos:’la ‘Forma revzada delA
escrutinio.de-Salud-de: 36 'items’' (SF-36), elicuestionario de Par-
frey para’evaluar CDV en pac1entes con ERET, 1 cuestlonarlo de
Dunbar y el cuestionario’ de 591tzer. g

categorlas) Esta forma ha sido usada’en;la’ comparac10
tos con condxcxones médicas y p51qu1atr1cas._Incluye o




dores de la CDV:

Salud general

evalua la percepc1on i'a aceptaczon de
;la salud; general [ S

vitalidad 'callflca ia. perc pc1on de la energla B

salud meptal:

Rol fisico ..

Rol emocional o

.idxsmlnuldo el tiempo dedlcad
2 mismas :por. problemas emo

Callflcﬂ si el’estado; 4 s
‘jeto”le permite-realizar actividades: "
‘diarias tipicas de: autocu1dad de’

v‘desplazamlento. :

Funcionamienté fisico

Dolor . corporal “iilevalGala presenc;a

Funcionamie !
o mas . emocionales. y fisicosicon
tividades soc1ales del sujeto

LEl- 1nstrumento proporc1ona un perfll del sug o <
grupo, mediante:la’ medla del puntaje estandarizado ide cada indl-
cador, 'y:se'realiza una comparacitn entre perfiles y entre
medias de cada puntaje (29 30).

El cuestiohario de Parfrey es un instrumento.elaborado pa=-
ra evaluar .CDV especificamente en pacientes con ERET, y estéd con
formado por 33:items cuya medicidn vy calificacidn se realiza con
escalas andlogas visuales {de 0 a 10) y escalas tlpo Llckert (de
5y 7 categorlas) Incluye cuatro indicadores:

Indice de sintomas . ... : evalfia la presencia y- percepcxon de
la intensidad de los sintomas®de can-
sancio, debilidad muscular, cefalea,:’
calambres, disnea, prurito, angina,-
nailsea/vomito, dolor abdominal y los-
que agrege el sujeto.

Indice de afectos : mide la presencia y percepc1on de 1os
afectos de determxnac1on, fe,n confu-
sibén, sensacidn de ser-diferenteien”
relacidén a otros sujetos, ‘ira, temor.
sensacidn de incapacidad, soledad, -



Indice general defafecépé

por cada:iind
del spjgtp e

_hastlo, trlsteza, desesperac;on y los
que: agrege el: su;eto.a‘ :

*evalua ‘la pexcepclon ‘de emocxones Yy

s’ 1nfluenc1a n la satisfaccidn’

P :
evaluar CDV en; paclentes con: cancer, es calificado por los. medl—”
cos o-porieli ‘bersonal’ ‘paramédicol/Estd constituido por cinco:.
items, que’sercalificanicon escalas tipo Lickert (de 3. catego- .

rias).: Estos it
Act1v1dad

vida diaria
Salua

Apoyo

Perspectiva de ‘la vida

orresponden”a c1nco indicadores de CDV:’

evalua si el paciente realiza alguna

" actividad remunerada o no, con.reque

rimiento de ayuda o sin ella, el
tiempo que dedica a la misma, o si no
realiza ninguna actividad.

califica si el sujeto realiza activi-
dades diarias de autocuidado y de deg

.. plazamiento, con o sin ayuda.

evalia la percepcidn del observador
sobre la sensacidn de bienestar y
energia del sujeto.

califica la percepcidn del cbservador
sobre la ayuda y proteccidn recibida
por el paciente de sus familiares y
amigos.

evalia la percepclon .del. cbservador .
en relaclon a la aceptaclon y- contrxol




rc1onan sumadas un
syiun’ puntaje por ca-..’

da uno de los 1nd1cadores{
mejor CDV: (13 ZB)

13 p
y y#'Chiy!. 'para;varia-
bles categorlcas. Las callflcac1one puntajes proporc1onados
por los:instrumentosi pa:a evaluar :
"t" de Student, E
de acuerdo-a: la
res. "




V.- RESULTADOS.

V;l.: Resuitéﬁoé‘ﬁempgréfiéos

Se’entrevistaron, 30 sujetos.Hemodializados (Hs) y 35 tras-:
plantados-(Ts)." Los cuadros:1l7y' 2 ‘muestran el andlisis’y descrip-
cidn de.los resultados demograficos.-

No ~hubo diferenciasisignificativas en las caracteristicas
demogréficas’de.edad, género, estado civil, residencia y en el
drea de’con:quien viven: los-sujetos {cuadro l). Se observd un pro .
medio de edad similar, 31.5 afios en los pacientes Hs y 33.5 en. .
los pacientes Ts. En relacidén al género se presentd prevalencia de
sujetos de sexo masculino, siendo el porcentaje de hombres mayor
que el de mujeres entre los Hs (70% vs 30%), y discretamente mayor
entre los Ts (60% vs 40%); sin embargo este hecho no fud signifi--_
cativo estadisticamente. En cuanto al estado civil se percibid ma.:~
yor porcentaje de sujetos casados que solteros en ambos grupos; .
(50% y 37% respectivamente en los Hs vs 60% y 34% en los Ts).“En
relacidn a la residencia se observd un porcentaje discretamente:
mayor de sujetos que radican en la Cd. de México sobre losifora- .
neos en los dos grupos (60% y 40% respectivamente entre:losiHs:
54% y 46% en los Ts). Los resultados en el drea de con quien
los sujetos, son eguivalentes al estado civil en ambos grupos:y:
presentd un porcentaje mayor de sujetos que viven con suscényuges
e hijos, sobre los que viven con sus padres (54% y 36%. respectiva-
mente entre los Hs vs 60% y 31% entre los Ts). Sin embargo;se per
cibid aqui un porcentaje, aunque muy bajo (6%), de sujetos Ts:que
viven solos, hecho gue no se presentd en los Hs. o SRR

Si hubo diferencia en la caracteristica de escolaridad. Se ' ..
percibid un porcentaje menor de sujetos con escolaridad superior i
completa (universidad) en los Hs y mayor en los Ts (20% vs 34%),

y sdlo se aprecid un porcentaje de escolaridad a nivel. técnico'y "
completa en los Ts (32%), hecho gue no se presento en los Hs. El .+
porcentaje de escolaridad incompleta en té&rminos generales: fué ma-«
yor entre los Hs y menor entre los Ts (32% vs 15%).

El cuadro 2 muestra el anilisis y descripcidn de los resul-
tados en el area de actividad *aboral. Si hubo diferencias:signi--
ficativas estadisticamente entre los grupos; se observd menor por—:
centaje de sujetos con actividad remunerada y en jorgada completa . -
entre los Hs y mayor entre los Ts (47% y 36% respectivamente.vs.71%:

y 93%). Sk

En el irea de ingreso familiar mensual, se pgrcipiéﬂmenor in
greso entre los Hs y mayor entre los Ts, en relacxon dlrec:a con
ia realizacidén de actividad remunerada o no. SR




V.é.f Resultados clinicos -

El cuadro 3 muestra el anallsls kidescrlpcxon de los resul
tades clinicos en ambos grupos ‘a ,paclen estudlados.;, : T

No hubo dlferenc1a 51gn1f1cat1va en re: los grupos en rela-f
cidén a 1la- etiolégia de la‘ ERET: ‘Se observd ‘com
cuente los procesos auto;nmunes e; 1nflamator10
entre los Hs'y 77% entre los'Ts)’
fermedad y la causada
sentd en segundo
vamente)}, pero fueron equ1valente
y 11%). .

Si hubo diferencia en ladp
tre los grupos. . se- observo mayor:
bilidad-en los Hs y menor;en:lo:

Hubo dlfe:enc1a dlscre a
ambos grupos.:-Se'aprecis: un:prome
en los Hs y un. ptomedlo ‘aeiisy

Los resultados de los. 1nstrumento e‘evaluacidn 'y su'des-
cr1901on estadistica se presentan n,la’fugura'ﬂVy,en’lqs cua—,
dros:5,:6; 7/ 'y 8. S TR I

El: perfxl (fig. 4) que proporciona’.el SF 36, fué mejor en
los Ts en la comparacidn con el perfil; de:los Hs.. En laicompara~
cidn entre las medias del puntaje de:cada‘uno de‘los indicadores
(cvadro 5), se observd superioridad en todos a favor:de los:Ts,
pero ésta superioridad fué estadisticamente slgnlflcatlva (p< 0s)
en los indicadores de: salud general, vitalidad, rol-fisico, rol
emocional, dolor corporal, y funcionamiento social.:¥Y no-fué'es-
tadisticamente significativa la diferencia (p>.05) en: los lndlca-
dores de: salud mental y funcionamiento fisico. .

El puntaje global obtenido por el cuestionaris déiéérfféy”‘jﬂr‘ﬂ

fué significativamente superior en los pacientes Ts. Enla compa-
racidn entre las medias por cada indicador, se observéysuperiori-;
dad en todos a favor de los Ts, pero la superiorldad fué:signifi-
cativa en los indicadores de: indice de afectos, indice general- ;
de afectos y calidad subjetlva de vida. Pero no fué szgnlflcatlvabj
la superioridad en el indice de sintomas (cuvadro 6) B L

La comparacidn entre las medias obtenidas por el _cuestionas”
rio de Dunbar indica que tanto el indicador de calidad sub;etxva
de vida actval como el indicador de calidad subjetiva de vida -



ideal fueron superlozes ‘en:los su:etos Ts..Sln embargo solo enila ..
CDV ‘actual-la dlf&:encxa fuéiestadisticamente significativa.” Com~".
parando la CDV actual tyolas CDV‘1deal venicadaiunoide; lcs»grupos,' :

Sp1tzer fué’signif
entre:las medxas de
flcatlva ‘en :1os TS
ria.
Jetos Hs.. (cuadro




VI.- DISCUSION Y CONCLUSION

jVI.i:-?Disﬁusién

En nuestro estudio los’sujetos hemodializados y los tras-
plantados son.similares en algunas caracteristicas demogriaficas
a los pacientes de’Koch: (2).y'Morris (16), estas caracteristicas
son equivalentes-a las referidas en: la literatura médica por au-
tores como:Levy (l),:en relacidn a 'los aspectos epidemioldgicos
de la ERET. Observamos prevalencia de la enfermedad en sujetos de
sexo masculino, adultos jovenes en edad productiva, con mayor por
centaje de casados que viven con' su cdényuge e hijos. =

. Sin ‘embargo en nuestros pacientes se observd diferencias en
términos de escolaridad, actividad laboral e ingreso familiar men
sual, caracteristicas que fueron mejores en los trasplantados. EL -
trasplante:.renal, como lo refiere Park (25), proporciocna una:-me=-"
jor condicidn fisica y mayor potencial para desarrollar. activida-
des en los pacientes tratados con este mé&todo, habilitandolos. pa-
ra concluir su preparacidn escolar y para continuar laborando en
un nivel casi normal, hecho gue refiere Oldenburg (15). Por lo
gue los pacientes- trasplantados, presentaron mayor porcentaje de
sujetos -con:estudios completos y de mayor nivel, asi como .un por-
centaje 'significative y relevante de sujetos con actividad labo-
ral remunerada 'y de tiempo completo, e ingreso mensual econdmico
mayor. Aungue hay que recordar que el tratamiento con hemodidli-
sis requiere:la inversidn de 5 a 8 horas por dia, dos o tres.ve-
ces a la’semana, hecho que tiene efectos negativos a nivel de las
actividades -e intereses de los hemodializados; ademds estos suje-
tos presentan una condicidn médica més mala, aspecto referido-por
Koch.

Cabe mencionar que la rehabilitacidn es referida como simi-
lar entre los hemodializados y los trasplantados en los E.U.A por
Kaplan (11), y Auer (21), sefiala gue este factor debe ser conside
rado para determinar la severidad objetiva de la enfermedad.

La etioldgia de la ERET mis frecuente en nuestros pacientes
lo fueron los procesos autoinmunes e inflamatorios del rifién, co-
mo lo refiere la literatura médica (1) y algunos investigadores
(2). El tiempo de tratamiento fué menor y la presencia de co@o:bi
lidad mayor en los pacientes hemodializados, aspecto gue equivale
a la condicidn médica mis mala en estos pacientes, hecho que re-
fieren algunos autores (1,2}.

En cuanto a la CDV, nuestro estudio indicd que esta es me-
jor en los pacientes trasplantados, lo que concuerda con }os estu
dios de Koch, Churchill (13), Evans (14), Oldenburg, Morris vy ParkK.
Si bien, en la mayoria de los indicadores del concepto las dife-
rencias fueron estadisticamente significativas en favor del tras-
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plantg xgnal, en otros-esta diferencia no alcanzd significancia
estadistica. Deniston (19) refiere esta diferencia‘a nivel de-al-
gunos indicadores. A ORI S ST

La salud general fué mejor. para. 1os tquﬁléntados},ésto?tag
(22)- erioridad en:

nuestros pacientes, también ha'sido/reportada’ 8 vestiga
dores (22). Aungue los pacientes’trasplantadosirefieren una mejor.
salud mental que los hemodializados;:esta”diferenciainoifudisigni’
ficativa, hecho también observado.por Morris:con:suievaluacién’.de
"salud psicoldgica", y por Churchill, Evansiy:Kaplan‘enisu .medi-:
cidn de "condicidn psicoldgica". Esto-aifavor de:lo referido’ por

Morris sobre:la presencia de. vulnerabilidad:y~angustia’psi
ca en todas las formas de tratamiento:para ‘ERET."

s co;égi—

Aungue Parfrey (17) refiere’una mejor’ condicidn de los tras
plantados en el indice.de sintomas, en nuestros . resultados-no ob-
servamos diferencia significativa entre-los grupos en-este-indice.
Devins (20) sefiala gue algunos- sintomas fisicos (cefalea 'y calam-
bres) son experimentados como -enfermedades intrusivas por.los pa-
cientes, y tienen efectos disruptivos en el estilo de'vida’'de los
mismos, ‘con una repercusidn negativa en:la.CDV. Sin embargo si ob
servamos mejor condicidn en forma significativa en’'el”indice de
CDV subjetiva y el indice de afectos, hecho referido+también -por::
Parfrey, - . - e : g e

La superioridad de los trasplantados en :la'calidad subjeti-
va de vida, actual), es:un hecho referido’por:Park en:.sui'evalua-
cidén subjetivaide’/la situacidn-del paciente”.:La:superioridad en:
la calidad objetiva de vida en nuestroestudio’a favorideilos trag .
plantados, es un hecho también.referido:por. Evans G i

Por iltimo,  Auer refiexe gue la.CDV no‘estd: en relacidn.sim-
ple con elimétodo terapdutico; yieninuestroiestudio:si mostroies=
tar en.relacidndirecta-con;el-tratamiento este concepto,;siendo’
mejor en:.los-trasplantados.. B 3 B

La razdn por la que se discuten aspectosipsicosociales: en-
el tratamiento de 1la ERET, se debe alla’existenciaide.métodos:te-
rapéuticos alternativos que se indican’por'criterio médico, la-
hemodidlisis y el trasplante renal.’ : - L OO ORI

El concepto de CDV se ha empleado para referirse.a“los as-
pectos psicosociales en medicina. En nuestrg‘estudxo,1a~CDv fué
superior de manera significativa en:los pacientes trasplantados,.. .
tanto en la CDV global como en doce de:los’indicadores estudiados:



salud gengral,‘vitaiidad,ﬂrolrfisiéo;-iolgeﬁobionél,fdoloi'cofpd'
ral, funcionamiento social, :indice de afectos;indice:general de
afectos, calidad:subjetiva’ de” : 1

ida, a;idad’spbjetivajde‘vida~ag‘

dad,: dadiaria

tual, acti

. Los resultados:ind g "los‘pacientes. trasplantados’pez:
ciben mejorisu; aludigeneral’,:tienenimayor:energiaspara invertir .-
en actividades,*realizan‘mis actividades sin modificaciéniniire-"
duccibn-enrel!tiempo-dedicado a’ las mismas por. su estado’fisico.
© problemasiemocionales.' Perciben menor grado 'de dolor corporal::’
y este interfiere menos con ‘la realizacién de sus actividades'iy
los problemas;emocionales'y fisicos -interfieren menos enisusiac--.
tividades:sociales.: Asi mismo estos pacientes perciben. menor in-
fluencia emocional ‘en”su satisfaccidn general de vida‘y mayorisa:

4

tisfaccién-de vida al momento de la evaluacidn.: Tambi&n realizan... '’

en mayor-proporcidn actividades remuneradas, de. autocuidado-y de
desplazamiento.. e ;

Pero_en ambos grupos de pacientes. el estado:.y. actitud emo--
cional .hacia la ' vida es semejante, traduciendo:vulnerabilidad-
psicolégica, por lo que se reguiere un abordaje multidisciplina=
rio gue lleve a un mejoramiento real biopsicosocial de los suje-
tos en estas condiciones. - E

También ambos grupos muestran un estado de.salud que les
permite realizar actividades diarias tipicas de-autocuidado y de
desplazamiento. Los dos grupos.presentan y perciben similar in-
tensidad de sintomas fisicos, 'y perciben su satisfaccidn posible
ideal de vida, mejor que su satisfaccidn actual. ‘La percepcidn
objetiva de la sensacidn de bienestar y energia. del paciente, el
apoyo recibido por familiares'y amigos fueron semejantes también
en ambos grupos.

En el drea de aceptacifn y control de las circunstancias
personales 'y del medio. ambiente, se observd superioridad, aunque
no significativa, en el grupo de pacientes hemodializados. Este
hecho es el unico punto donde resulto superior este grupo, y se
puede atribuir a las expectativas de mejorar en estas &dreas de
la CDV como. consecuencia de un posible tratamiento con trasplan-
te renal.

Podemos concluir que el.trasplante renal contribuye mds. al
mejoramiento de la CDV de los pacientes con ERET, aumentando el
nimero de pacientes que retornan a la sociedad y a la vida pro-
ductiva. Sin embargo existe escasez de rifiones adecuados para la
realizacidn de esta modalidad terapéutica y la lista de pacien~
tes con ERET en. espera de un Srgano continua en aumento.

Por #iltimo, estos resultados son aplicables a nuestros pa-
cientes, 'y son necesarios estudios comparativos multicéntricos
y longitudinales. .
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Cuadro 1l.- Descripcidn de las caracteristicas demogrificas de los pacientes estudiados.

* caracteristica ... \Trasplantados:

" Género*
" ‘Masculino %%

. 7 Femenino R
i Total: i i

T Estado civil’ -

+ Casado
~Soltero: ™

.-; Separado

.~ Divorciado
<#.Unidn :libre
S~ Totalw i

% chi®=0.68.
s g
p NS



Cuadro 1 (cont.).- Descripcidn de las caracteristicas demogrédficas de los
pacientes estudiados.

Caracteristica’ Hemodializados' Trasplantados '

‘Escolarldad

Universidad completa
Unxversxdad 1ncomp1eta
Técnica completa ;' :
Preparatoria completa i
Preparatoria incompleta:.
Secundaria completa .
Secundaria incompleta
Primaria completa
Total -

‘ReSLGencxa

redl _de. Mexlco
" Foraneos
,vaQtal.

.'fV1ven con s

Conyuge e hxjos
Padres i
‘Hermanos:
‘solo’i !
-Total: fpn




Cuadro 2.- Descripcidn de las caracteristicas de los pacientes estudiados
en el &rea de actividad laboral.

"' caracteristica - Trasplantados

‘7 Remunerada;
.No.remunerada ..

a de ‘a_ctkivid‘ad ar




Cuadro 3.- Descripcidn de las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados.

Caracteristica’ : vaHemodiaiiiédps‘ ‘Trasplantados

Etiologia de la ERET’
Procesos autoinmunes e
inflamatorios del rifion

ERET secundaria a otra
enfermedad -

Enfermedades renales
- congénitas

Causa no identificada
Total

Presencia de comorbilidad.
-Con comorbilidad ‘
Sin comorbilidad

Total

"'Tiémpo de-tratamiento  (afios)




Fig. 4.- Comparacidn.de los perfiles que proporciona la. Forma
abreviada-del cuestionario de Salud de 36 items
- (SF-36)"de los pacientes:hemodia-:
lizados 'y trasplantados.:
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Indicadores. de CDV (SF-36)" -
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Rol . emocional’

1 salud general 5
2 vitalidad ‘ ﬁthncionamiento fisico
3 salud mental 7 DPolor: corporal )
4 Rol fisico 8 Funcionamiento social
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Cuadro 5.- leezencxas en la.Forma abrev1ada del’ cuestxonarxo de. Ssalud de 36 1tems {SF-36)
entte los pac1entes hemodxallzados y trasplantados.

Hemodializados

' ~:Indicador:de
Calldad ae v1da

TrasPlSﬁﬁaéosi

‘_‘1Sa1ud general.
VE’V1ta11dad
i'Jsalud‘mental

;Dolor corporal
Func1onam1ento soc1a1




Cuadro 6.- Dxferenczas en el cuestlonarlo ‘de- Parfrey entre los pac1entes hemodia- )
. ‘llzadOS Yy trasplantados. B .

- Indicador de*
- Calidad-de Vida;




Cuadro 7.- Dxferenc1as en el Cuestlonarlo de’Dunbar; entze los: pac1entes hemodlallzados y

tr plantados."’

Indichér'dé;calidad’

Calidad sub
calidad
Calidad
Calidad
Calidad

Calidad

1.43%.(:3.45)

<05

* Promedlo de. 1as d1ferenc1as

* "t" pareada~




Cuadro: 8.- leerenc1as en el Cuest1onar10 ‘de prtzer entre: los pacxentes hemod1a—
lxzados y trasplantados.k - )

Indlcador de
: Calldad de‘v1da

‘,Sélgd

“nctividad
Vida:diaria
- 'Apoyo * B
Perspectiva de ‘la:

Total
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