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RESUMEN
OBJETIVO: Conocer el nivel de calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal terminal y terapia sustitutiva de la funcidn renal en sus
modalidades de didlisis peritoneal continua ambulatorla, didlisis peritoneal
automatizada y hemuodidlisis del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos™ vy
definir cual de estas modalidades ofrece mejor nivel de calidad de vida en gste
grupo de enfermos.

DISENO: Estudio observacional, descriptivo, comparative y abierto,

LUGAR: Servicio de medicina intemna, unidad de didlisis y hemodidlisis, del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

PACIENTES: Muestra de 30 pacientes mayores de 16 afios de ambos sexos,
que se encuentra incluidos en algunas de las modalidades de terapia sustitutiva
de Ja funcidn renal: didlisis peritoneal continua ambulatoria, didlisis peritoneal
automatizada y hemodidlisis,

INTERVENCION: Se procedié a aplicar cuestionaric KDQOL-SF V.3 a 10
pacientes de cada una de las modalidades de terapia sustitutiva de la funcion
rengl dislisis peritoneal continua ambulatoria, didlisis peritoneal automeatizada,
hemodiglisis.

MEDICIONES Y RESULTADOS: Se redlizd el calculo estadistico de media vy
desviacion estandar a los tres grupos de pacientes por cada una de las 18
variables; de las que se comparo entre los tres grupos: efeclos de fa
enfermedad renal, carga de la enfermedad renal, capacidad de frabajo, funcién
cognitiva, funcidn sexual, calidad de interaccidn social, suefio, soporte social,
apoya del personal de didlisis, satisfaccion del paciente, funcionalidad fisica, rol
fisico, dolor, salud general, estado emocional, rol emocional, funcién social v
relacién fatiga / energla.

La médima puntuacidn ehcontrada fue de 532665 puntos, la minima
puntuzcion encontrada fue de 948.32 puntos en forma general en los tres
grupos de comparacién,

La puntuacién més alfa en la modalidad de didlisis peritoneal confinua
ambulatoria fue de 4888.66 y la minima puntuacién encontrada fue de 1663.32

La puntuzcibn mas alta en la modalidad de hemodidlisis fue de 3640 vy fa
minima de 948.32 .

La punfuacién mas alta encontrada en la modalidad de didlisis peritoneal
automatizada fue de 5326.65 puntos v la minima de 2438,32 puntos.




SUMMARY

OBJECTIVE: To know the quality level of iife of the patients with terminat renal
disease and substitufe therapy of the renal function in s modalities of
ambulatory continuous peritoneal- dialysis, peritoneal dialysis automated and
hemodialysis of the Regional Hospital Lic. Adeolfo Lopez Mateos. and to define
as of these modalities offers better quality leve! of life in this group of patients.

DESIGN:; Observational, descriptive, comparative and opened study.

PLACE: Service of internal medicine, unit of dislysis and hemodialysis, the
Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos..

PATIENTS: Sample of 30 greater patients of 16 years of both sexes, that is
including in some of the modalities of substitute therapy of the renal function:
ambulatory continuous peritoneal dialysis, peritoneal dialysis automated and
hemodialysis.

INTERVENTION; It was come to apply guestionnaire Kdgol-sf V.3 to 10 patients
of each ane of the modalities of substifute therapy of the renal function:
ambulatory continuous peritoneal  dislysis, automated peritoneal dialysis,
hemodialysis,

MEASUREMENTS And RESULYS: It was made | calculate statistical of
average and standard deviation o the three groups of palients by each one of
the 18 variables; of that | compare myself between the three groups: effects of
the renal disease, load of the renal disease, ability io work, cognitive function,
sexual function, quality of sodlad interaction, dream, social support, support of
the dislysis personnel, satisfaction of the patient, physical functionality, physical
roll, pain, general health, emotional state, emotional roll, social function and
relation tiresfenergy. The Maximal found score was of 5326,65 points, the
minimum found score was of 948,32 points in general form in the three groups
of comparison. The highest score in the modality of ambulatory continuous
peritoneal dialysis was of 489666 and the minimum found score was of
1663.32. The highest score in the modality of 3640 hemodialysis was of and the
minim of 948.32. The found highest score in the modaifity of automated
peritoneal dialysis was of 5328,65 points and the minim of 2438,32 points.




INTRODUCCION

Existe un ndmero considerable de pacientes portadores de algin tipo de
nefropatia, bien primaria o secundaria, que en alglin momento de la historia
natural de su enfermedad, se enmarcaran en el estadio terminal de la
enfermedad, hoy en dia, el recurso de fa terapla sustiutiva de la funcion
renal, incrementa la perspectiva de vida de estos pacientes.

Partiendo desde un punto de vista integral, la terapia sustitutiva de ta funcién
renal, es solo una de las variables implicadas en el impacto de la sobrevida de
los pacientes con enfermedad renal terminal.

£n la actualidad la valoracion integral contempla mas zlla, de los parametros
meédicos que tradicionalmente se  han empleado como indicadores en el
manejo de la terapia susifutiva de ia funcion renal. Determinar la calidad de
vida en jos pactentes con terapia sustitutiva de la funcion renal, resuita en una
aproximacién mds real del impacto en la schrevida del nefropata terminal.

La celidad de vida se refiere a la medicién de la funcionalidad en el paciente,
bien siendo una percepcién general de su estado de salud en cada uno de
sus res dominios: fisico, psicoldgico y social. De esta forma los cuidados
medicos no se imitan a mantener las constantes fisiolégicas lo mas cercanas
a la normalidad, sino que se busca modificar el entorno psico-soclal del
paciente,

Investigaciones recientes demuestran que una mala calidad de vida implica
un aumento en forma directa en los Indices de morbi-mortalidad, asi come
-un incremento en los costos de por si elevados de la atencion en este grupo
de enfermos.

De esta forma la calidad de vida en los pacientes en terapia sustitutiva de la
funcién renal representa un importante indicador de la efectividad de los
cuidados médicos gue estos pacientes reciben.

La calidad de vida en estos paciente esta determinada por la enfermedad en
si misma y por el tipo de terapia de remplazo asi como la co-morbilidad a la
que €l pacienie esta sujeto.

El estudio de la calidad de vida presenta implicancias clinicas, éticas y
econdmicas. Exige metodologias de valoracion cuantifativas y cualitativas que
permitan extraer conclusiones generalizables. Se define calidad de vida como
la percepcitn del paciente de su grado de bienestar fisico, emocichal y social,

En tal sentido, una adecuada valoracidn de estos parametros, representa
disponer de un instrumento que permita objetivisar los resulfades de tal
valoracion.

El concepto de calided de vida en sf mismo ha ido variando desde las
definiciones unidimensionales, que sdlo tomaban en cuenta el bienestar fisico
{Karnofsky), o la rehabilitacion en términos de productividad social, hasta la
actualidad en que existe un consenso generalizado sobre la evaluacién de la
calidad de vida que implica considerar iz compleia interaccion de miltipies
dimensiones en las areas fisica, psiquica y social.

A pesar de los multiples trabajos existentes a nivel internacional, adin no se ha
logrado ef estudio longitudinal sistematico de los pacientes en las diversas




formas de tratamiento sustitutivo de la funcidn renal. Estudios de este tipo
serfan necesarios para contestar las preguntas planteadas respecto & la
calidad de vida del paciente y a la repercusion de la enfermedad sobre el medio
familiar, v asi disponer de una base cientifica sobre la cual sostener las
decisiones en materia de salud y en especiiico en el campo de la terapia
sustitutiva de la funcién renal.

Actugimente existen algunos instrumentos, que han logrado estandarizar los
parémetros subjetivos propios de fa percepeion individual de cada individuo v
en especifico para la enfermedad renal terminal y sus terapias sustitutivas de la
funcion renal. La validacion de estos métodos ha sido sustentada en estudios
clinicos comparativos en distintas poblaciones. De estos el que ha mostrado
una mejor aceptacion para tales fines y en funcién que su fraduccion a distintes
idiomas a sido sujeta a estudios comparativos v de estandarizacién es el
cuestionaric KDQOL  en su versién SF 1.3, por lo que se escogié como
instrumento para la determinacion del nivel de calidad de vida en la poblacion
de pacientes con enfermedad renal en etapa terminal y bajo terapia sustitutiva
de la funcién renal, del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

Eil objetive del presente estudio es determinar el nivel de calidad de vida de los
pacientes con nefropatia en etapa termina y bajo tratamiento sustittivo de la
funcidn renal, en sus modalidades de hemodialisis, didlisis peritoneal continua
ambulatoria y didlisis automatizada.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio un total de treinta pacientes del servicio de nefrologia del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” portadores de enfermedad renal en etapa
terminal v bajo alguna de las siguientes modalidades de terapia sustitutiva de la
funcién renal didlisis peritoneal continua ambulatoria, hemodialisis vy didlisis
peritoneal automatizada.

Se dividic en grupos de diez pacientes para cada una de ias modalidades
mencionadas escogiéndose estos paciente al azar, posteriormente se procedic
a aplicar el cuestionario KDQOL SFV 1.3.

Se procedit a establecer puntuaciones para ks cuestionarios aplicados segin
la estandarizacion establecida para tal medio de evaluacién, agrupando segln
tas variables evaluadas por modalidad y en forma comparativa entre los tres
grupos analizando media y desviacion estandar para cada vatiable.
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RESULTADOS

Del total de 30 pacientes estudiados, se encontré que la maxima punfuacion
registrada fue de 5326.65 y la minima fue de 948.32 puntos.

El promedio de puntuaciones para la modalidad de diglisis peritoneal continua
ambulatoria fue de 3283.158 puntos con desviacion estandar de + 1073.03,
para la modalidad de hemodidlisis de 2247.814 con desviacion estandar de
+815.16 v para la modalidad de dislisis peritoneal automatizada de 4617.651
con desviacion estandar de +836.643.

El promedio encontrado para cada una de la variables analizadas fueron los
siguientes

Efecto de la enfermedad renal, con promedio para la modalidad de didlisis
peritoneal continua ambulatoria de 455 y desviacion estandar de +235.84 para
la modalidad de hemodidlisis el promedio fue de 510 con desviacién estandar
de +168.82 y para la modalidad de didlisis petitoneal autornatizada ef promedio
fue de 255 con desviacidn estéandar de £195.36

Carga de la enfermedad renal, para la modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulatoria el promedio fue de 135 con desviacidn estandar de +158.64, para
la modalidad de hemodidlisis el promedio fue de 135 con desviacitn estandar
de +158.64 y para la modalidad de didlisis peritoneal automatizada el promedio
fue de 27.5 con desviacion estandar de +32.17

Capacidad de trabajo, para la modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulatoria el promedio fue de 30 punfos con desviacion estandar de +67.49,
para Ja moedalidad de hemodidlisis el promedio fue de 0 y para ks modalidad de
didlisis peritoneal auvtomatizada el promedio es de 200 con desviacién
estandar de +0.

Funcién cognitiva, dialisis peritoneal continua ambulatoria con promedio de 108
puntos con desviacidén esténdar de + 80,11, hemodidlisis con promedio de 50 v
desviacién estandar de +64.81, diglisis peritoneal autornatizada con promedio
de 14852 y desviacion esténdar de + 55.42 puntos.

Calidad de interaccion social, para la modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulatoria el promedic &s de 126 puntos con desviacioh estandar de 73,06,
hemodidlisis con promedio de 70 con desviacién esténdar de 188.40 puntos.y
para la modalidad de didlisis peritoneal automatizada el promedio fue de 144
con desviacion esténdar de £70.43.

Funcién sexual, para la modalidad de didlisis peritoneal continua ambulatoria el
promedic es de 100 con desviacion estéandar de 187 40, para hemodislisis et
promedio es de 67.5 con desviacion estandar de 1:82.54 y para la modalidad de
didlisis peritoneal automatizada el promedio fue de 180 con desviacion
estédndar de +21.09 puntos.

Suefio, el promedic para la modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulatoria es de 246 con desviacion estandar de £113.84, para la modalidad
de hemodiglisic el promedic es de 180 con desviacion esténdar de #81.92 y
para la modalidad de didlisis peritoneal automatizada el promedio es de 290
con desviacidn estdndar de £38.01 purtoes.

Soporte social, el promedio para ka modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulatoria es de 166.66 con desviacion estandar de +31.43 puntos, para
hemodidlisis el promedic es de 12998 con desviacidn estandar de +42.90
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puntos vy para [a modalidad de didlisis peritoneal automatizada el promedio es
de 136.65 y desviacién estandar de + 10.54 puntos.

Apoyo del personal de dialisis, para ia modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulatoria el promedio es de 165 con desviacién estandar de +65.83, para la
modalidad de hemodidlisis el promedio es de 132.5 con desviacion estandar de
£76.42, y para la modafidad de didlisis peritoneal automatizada el promedio es
de 200 puntos con desviacién estandar de 0 puntos.

Safisfaccion del paciente, para la modalidad de didlisis peritones! continua
ambuiatoria el promedio fue de 6.49 con desviacion estandar de +2.88, para la
modalidad de hemodidlisis et promedio es de 5.33 con desviacion estandar de
+2.19 puntos v APRA la modalidad de didlisis peritoneal automatizada el
promedio es de 8 con desviacion esténdar de £1.05 puntos.

Funcionalidad figica, para la modalidad de didlisis peritoneal continua
ambulzatoria el promedio es de 520 con desviacion esténdar de 297.40, parala
modalidad de hemodialisis el promedio es de 300 con desviacién estdndar de
+254.95 puntes y para la modalidad de didlisis peritoneal automatizada el
promedio es de 700 con desviacién estandar de £301.85.

Rof fisico, para la modalidad de didfisis peritoneal continua ambulatoria el
promedio es de 120 con desviacion esténdar de 116193 puntos |, para la
modalidad de hemodidlisis et promedio es de 10 con desviacion esténdar de =
31.62 puntos y para la modalidad de diffisis peritoneal autornatizada el
promedio es de 380 con desviacion estandar de 126.49 puntos.

Percepcion del dolor, para la modalidad de didlisis perftoneal continua
ambulatoria el promedio es de 104 con desviacion estandar de 459.94 puntos,
para la modakdad de hemodidlisis el promedio es de 85.5 con desviacién
estandar de 40.72 y para fa modalidad de didfisis peritoneal automatizada el
promedio es de 172.50 con desviacion estandar de + 45.78 puntos .

Saludad en general, para didlisis peritoneal continua ambulatoria el promedio
es de 263 con desviacién esténdar de £133.11 puntos, para hemodialisis el
promedio de 92.% con desviacién estandar de +73.65 puntos y para diglisis
peritoneal automatizada el promedio es de 265 con desviacion estandar de ¢
69.92,

Estado emocional, el promedic para didlisis peritoneal continua ambulatoria es
de 272 con desviacidn estandar de +86.24 puntos, para hemodidlisis el
promedio es de 252 con desviscion esténdar de +86 puntos y para la
modalidad de didlisis peritoneal automatizada e promedio es de 432 con
desviacion esténdar de +82.94 puntos.

Rof emocional, ¢l promedio para didfisis peritoneal conlinua ambulatoria es de
100 con desviacion estandar de £141.42 puntos, para hemodislisis el promedio
¢s de 90 con desviacién esténdar de £128.67 puntos y parz la modalidad de
dialisis peritoneal automatizade el promedio es de 300 con desviacion estandar
de 0 puntos.

Funcién social, e promedio para didfisis peritoneal continua ambutatoria es de
117.5 con desviacion esténdar de 475,51 puntos, para hemodidlisis el promedio
es de 52.5 con desviacidn estandar de +53.29 puntos v para ta modalidad de
didlisis peritoneal automatizada el promedio es de 182.50 con desviacion
estandar de £39.19 puntos,

Relagion fatiga / energia, ef promedio para didlisis peritoneal continua
ambulatoria es de 196 con desviacién estandar de £114.52 puntos, para

i0
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hemedidlisis el promedio es de 102 con desviacion esténdar de £97.27 puntos
y para la modalidad de didlisis peritoneal automatizada el promedio es de 328
con desviacion estandar de +108.81 puntos.

DISCUSION

La insuficiencia renal crénica en etapa terminal es una patologia caracterizada
por la gran afectacién al individuo en diversos 6rganos y sistemas vy con ello Ia
limitacion en diversas éreas corno, el aspecto fisico, social, psicologico,
cultural, laboral entre ofros.

No hace muchos afios, estos pacientes estaban sentenciados a una sobrevida
corta acompafiada de diversos co-morbilidades implicando una perspectiva de
vida muy limitada. Con el advenimiento de la terapia sustitutiva de la funcién
renal, se logré incrementar la esperarza de vida de estos pacientes;
progresivamente a través de fas meioras a las diversas técnicas de ferapia
sustitutiva, esta esperanza de vida se ha incrementado aun mas. Sin embargo
en la actualidad ha surgido como una inguietud ¢l definir el nivel de calidad de
vida que a través de esta lerapias sustitutivas se deriva, y mas aun resulta de
importancia poder establecer de entre las diversas modalidades de terapia
sustifutiva de la funcién renal cuales son las que determinan una mejor calidad
de vida y definir los factores gue lo condicionan.

La determinacion def nivel de calidad de vida exige de un instrumento capay
de estandarizar las percepciones individuales en diversas poblaciones, existen
en la actuglidad cuestionarios validados para estos fines. El instrumento de
medicién del nivel de calidad de vida para nefropatas terminales con teraplas
systitutiva de la funcitn renal empleado en este estudio destaca entre los mas
empleados en funcion de su validacion universal,

A través de este instrumento encontramos que en fa poblacion estudiada tuvo
una puntuacion maxima de 5326.65 puntos sefialando el mejor nivel de cafidad
de vida vy la minima puniuacién encontrada correspondié al peor nivel de
calidad de vida con 948.32 puntos.

£ste estudio volicré dieciocho variables a analizar, de estas se obtuvieron
pramedios y desviacion esténdar en cada grupo v posteriormente se comparo
enire los tres grupos estudiados.

Se encontré gue el grupo con mejor nivel de calidad de vida fue el de didlisis
peritoneal autormatizada (DPA} con un promedio de puntuacion de 4617.651
puntos, el peor nivel de cafidad de vida fue para ta modalidad de hemodialisis
con un promedio de 2247 814 puntos, restando con nivel intermedio de calidad
de vida a la modalidad de didlisis peritoneal continua ambulatoria con promedio
te 3283.158 puntos.

El andlisis por varisbles demostré que en la percepcidn del efecto de la
enfermedad renal la més alta correspondié a ta modalidad de hemaodidlisis ¥ la
mas baja a la modalidad de  didlisis peritoneal automatizada, o que sugiere
que los pacientes en dialisis automatizadas dejan de fade este conceplto .

La apreciacién de la carga por la enfermedad renal fue muy baja en el grupo
de diglisis automatizada en comparacién con los grupos restanies gue
registraron fa misma percepcion,

La capacidad de trabajo se encontré conservada en ¢l grupo de didlisis
peritoneal automatizada, y fue nula para el grupo de hemodidlisis, lo que
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vida muy limitada. Con el advenimiento de la terapia sustitutiva de la funcién
renal, se logré incrementar la esperarza de vida de estos pacientes;
progresivamente a través de fas meioras a las diversas técnicas de ferapia
sustitutiva, esta esperanza de vida se ha incrementado aun mas. Sin embargo
en la actualidad ha surgido como una inguietud ¢l definir el nivel de calidad de
vida que a través de esta lerapias sustitutivas se deriva, y mas aun resulta de
importancia poder establecer de entre las diversas modalidades de terapia
sustifutiva de la funcién renal cuales son las que determinan una mejor calidad
de vida y definir los factores gue lo condicionan.

La determinacion def nivel de calidad de vida exige de un instrumento capay
de estandarizar las percepciones individuales en diversas poblaciones, existen
en la actuglidad cuestionarios validados para estos fines. El instrumento de
medicién del nivel de calidad de vida para nefropatas terminales con teraplas
systitutiva de la funcitn renal empleado en este estudio destaca entre los mas
empleados en funcion de su validacion universal,

A través de este instrumento encontramos que en fa poblacion estudiada tuvo
una puntuacion maxima de 5326.65 puntos sefialando el mejor nivel de cafidad
de vida vy la minima puniuacién encontrada correspondié al peor nivel de
calidad de vida con 948.32 puntos.

£ste estudio volicré dieciocho variables a analizar, de estas se obtuvieron
pramedios y desviacion esténdar en cada grupo v posteriormente se comparo
enire los tres grupos estudiados.

Se encontré gue el grupo con mejor nivel de calidad de vida fue el de didlisis
peritoneal autormatizada (DPA} con un promedio de puntuacion de 4617.651
puntos, el peor nivel de cafidad de vida fue para ta modalidad de hemodialisis
con un promedio de 2247 814 puntos, restando con nivel intermedio de calidad
de vida a la modalidad de didlisis peritoneal continua ambulatoria con promedio
te 3283.158 puntos.

El andlisis por varisbles demostré que en la percepcidn del efecto de la
enfermedad renal la més alta correspondié a ta modalidad de hemaodidlisis ¥ la
mas baja a la modalidad de  didlisis peritoneal automatizada, o que sugiere
que los pacientes en dialisis automatizadas dejan de fade este conceplto .

La apreciacién de la carga por la enfermedad renal fue muy baja en el grupo
de diglisis automatizada en comparacién con los grupos restanies gue
registraron fa misma percepcion,

La capacidad de trabajo se encontré conservada en ¢l grupo de didlisis
peritoneal automatizada, y fue nula para el grupo de hemodidlisis, lo que
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traduce la dependencia absoluta de esta modalidad de terapia sustitutiva en el
paciente nefrépata terminal.

El estado de la funcitn cognitiva se observo mas alta en el grupe de DPA en
comparacién con ¢ grupo de hemodidlisls, que aparenta una reduccion en la
capacidad intelectual, lo contrario de lo observado en e anterior.

La calidad de la interaccion social se encontré mas elevada en el grupo de DPA
en comparacion con el mas bajo que correspondio al grupo de hemodialisis, lo
que sugiere que esta Gltima modalidad fimita la interaccién social del paciente
nefrbpata, seguramente vinculado al tiempo que requiera para su empleo.

£l meior nivel encontrado en la percepcion de la vida sexual correspondié al
grupo de didlisis peritoneal automatizada, y el peor nivel correspondit al grupe
de hemcdidlisis, lo que se desprende de forma Idgica en funcidn de las
anteriores variables.

il mejor nivel para la calidad de suefio se registro en &l grupo de didlisis
peritoneal automatizada, y el peor nivel correspondid al grupo de hemodidlisis,
por lo gue se deduce que esta funcion biolégica esta conservada en mejor
grado en el paciente en DPA,

En cuanto a la necesidad de soporte social el grupo gue registro mayor
necesidad fue ef de diglisis peritoneal continua ambulatoria ¥y en menor
necesidad el grupo de hemodidlisis, resultado gue parece contradictorio en
relacion a lo observado en variables anteriores .

El grado de safisfacciéon mas alto fue para la modalidad de didlisis peritoneat
awtomatizada y el menor grado de satisfaccion para la modalidad de
hemodidlisis, lo que deriva en un mayor aceptacion de la terapia por parte del
paciente.

El mejor nivel de la funcionalidad fisica - se registré para el grupo de didlisis
peritoneal automatizada, y el menor nivel para el grupo de hemodialisis, que
concluye una mejor conservacion del grado de funcionalidad para la primera,

El estado emocional se encontréd en mejor nivel en la modalidad de didlisis
peritoneal automatizada y el peor nivel del estado emocional en fa modalidad
de hemodidlisis hecho que deriva en lo observado en variables como
satisfaccion, sexualidad, funcionalidad fisica.

La pergepcidn del dolor se observe mas alta en la modalidad de hemodislisis y
la menor percepcidn en la modalidad de DPA, lo que sugiere que los pacientes
con hemodialisis, son victimas de dolor de forma mas frecuente.

Es evidente entonces, que las diferentes modafidades de terapias de
sustitucion de la funcién renal ofrecen un gran impacto en el curso y evolucion
de la nefropatia, por lo que consideramos, gque en nuestro medio, el manejo
sustitutive que debemos ofrecer es la didlisis automatizada ya que evidencla ia
libertad conseguida tanto para el afectado como para la famifia v la distancia
que existe entre la definicién de una enfermedad terminal y el estilo de vida
mas apropiado para este tipo de pacientes. Sin embargo, si existiera la manera
de poder comprobar diversas poblaciones como fa que existe en Europa y
México, bebidramos hacer hincapié en realizar e mejor de los intentos para
proporcionar de primera intencién terapia con traspiante, io que antecede un
fratamiento hemodialitico diario y cubriendo cada uno de los puntos normados
en los estudios avalados por fa NKF ( National Kidney Fundation) y los
organismos DOQI (Disease Ouicormne Quality investigation), sin embargo si
recordamos que enhfre un pais tercer mundista ¥y uno desarroflado existen
miltiples diferencias enfatizando las gue se derivan de la atencion medica,
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esta posibiidad queda fuera de nuestro alcance vy podré contemplarse cuando
reaficemos en forma conjunta medicina preventiva, s hasta entonces en que
nuestros pacientes requerientes de hernodidlisis podran ingresar a esta terapia
en mejores condiciones de hutricidn y con pocas complicaciones sistémicas
asi mismo aguelios que requieran de didlisis ambulatoria puedan contar con el
mejor de los apoyos por parte de su nlcleo familiar que en fa mayoria de la
veces y &l cabo de dos afios aproximadamente son abandonados,

CONCLUSIONES

Existe diferencia entre las ires modalidades de terapia sustitutiva de la funcion
renal para el nivel de calidad de vida.

La modalidad gue refleja un mejor nivel de calidad de vida es la didlisis
peritoneal automatizada, con independencia social, fisica y psicolégica con
gran impacto en ef drea laboral.

L.a modalidad que condiciona el menor nivel de calidad de vida es hemodialisis,
afectando las tres esferas valoradas: fisica, psicolégica y social, evidenciande
dependencia total.

La didlisis perifoneal continua ambulatoria refleja un nivel de vida intermedio,
con gran dependencia social .

La DPCA vy la DPA, permiten mantener vida sexual activa y un alfe grado de
satisfaccién personal.
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