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Resumen

Fundamento: La insuficiencia renal crénica tiene un
impacto negativo en la calidad de vida y esta constituye
un predictor de morbilidad en los pacientes en
hemodialisis periddica.

Objetivo: evaluar la influencia de la calidad de vida
relacionada con la salud en la morbilidad de pacientes
en hemodialisis periddica intermitente.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, en
pacientes con tres meses y mas de tratamiento con
hemodialisis periddica intermitente en el servicio de
Nefrologia, del Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay, de La
Habana, en un periodo de seguimiento de 12 meses. Se
analizaron las variables: edad, sexo, tiempo de
tratamiento sustitutivo de la funcién renal, indice de
morbilidad, tipo de morbilidad en hemodialisis e indice
de ingreso hospitalario. Se aplicé el Cuestionario para
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
(version 1.3).

Resultados: predominaron los pacientes menores de
60 afios, masculinos, de nivel escolar alto, con
hipertensién arterial como causa principal de la
insuficiencia renal. Las morbilidades mas frecuentes
fueron: escalofrios, hipotensidn arterial, hipertensién
arterial y complicaciones asociadas al acceso vascular.
El indice de hospitalizacién fue bajo. El sumario
componente fisico fue el de menor puntuacion, seqguido
por el sumario componente mental. Entre estos y la
edad se encontré correlacién inversamente proporcional;
asi como entre indice de morbilidad y el sumario
componente fisico.

Conclusidn: los resultados obtenidos guardan relacién
con los de estudios precedentes. El sumario
componente fisico resulta el de mayor afectacion, sobre
todo, en el adulto mayor, teniendo una relacién
negativa con el indice de morbilidad y de
hospitalizacidn.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica, didlisis
renal, calidad de vida, encuestas y cuestionarios

Abstract

Foundation: chronic renal failure has a negative
impact in the quality of life and constitutes a morbidity
predictor in patients with periodic hemodialysis.
Objective: to evaluate the influence of quality of life
related to health in the morbidity of patients in
intermittent periodic hemodialysis.

Methods: a descriptive study was done in patients with
three or more time of intermittent periodic hemodialysis
at the Nephrology service of the Military Hospital Dr.
Carlos J. Finlay. Havana, in a 12 month follow up period.
The variables analyzed were: age, sex, time with the
substituting renal function treatment, morbidity rate,
type of morbidity in hemodialysis and hospital
admission rate. A questionnaire for quality of life in
patients with renal disease (version 1.3) was applied.
Results: patients under 60 years old predominated, of
high schooling level, with blood hypertension mainly
due to renal failure. The most frequent morbidities
were: chills, arterial Hypotension, and complications
related to vascular access. The admission rate was low.
The summary physical component had the lower
punctuation followed by the summary mental
component. Among these and age there was found an
inversely proportional correlation, so as the morbidity
rate and the summary physical component.
Conclusion: the results obtained are related to
preceding studies. The physical component summary
results with higher involvement, mainly in the older
adult, considering the negative relation with the
morbidity rate and hospital admission.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica en
estadio 5 con necesidad de tratamiento
sustitutivo (IRCs,) ha presentado un notable
desarrollo en cualquiera de sus modalidades
terapéuticas (hemodialisis, dialisis peritoneal y
trasplante renal). En la actualidad, estos métodos
se han convertido en procederes eficaces y
seguros que permiten a los pacientes vivir largos
periodos de tiempo, y con una adecuada calidad
de vida; de manera que puede elevarse a 20
aflos 0 mas la supervivencia de estos, si la
hemodialisis (HD) se realiza con calidad y
seguridad.*?

Aunque inicialmente los beneficios de la HD se
estimaban casi exclusivamente en términos de
morbilidad y mortalidad, desde 1993, en la
conferencia Measuring, Managing and Improving
Quality in End Stage Disease Treatment Setting
(Medicidn, gestién y mejora de la calidad en el
contexto del tratamiento de la enfermedad en
etapa terminal), se concluydé que, entre los
parametros de la didlisis adecuada, ademas de
los cldsicos debia incluirse la calidad de vida (CV)
experimentada por el paciente. Desde entonces,
la CV se ha convertido en un elemento a
considerar en la toma de decisiones clinicas, en
la medida que permite controlar y evaluar el
estado del paciente."”)

En cuanto a su vinculo con la salud, la CV
(objetiva y subjetiva) y salud tienen una doble
relacién: la salud es una dimensién importante
de la CVy, alavez, un resultado de ella. No solo
los procesos de salud influyen en la CV; esta
también influye en los niveles de salud.®

En las enfermedades crénicas en particular, cada
individuo manifiesta estados emocionales,
comportamientos y valoraciones acerca de su
condicion de enfermo, las limitaciones o cambios
qgue la enfermedad impone y las exigencias de
los procedimientos diagnésticos o terapéuticos a
los que debe someterse, la percepcion y
evaluacién que hace de su prondstico y el
impacto que la enfermedad trae para su vida
actual y futura.®

El inicio de la HD supone para el paciente su
exposicion a toda una serie de posibles fuentes
de estrés: dependencia de una maquina,
dependencia del equipo médico, restricciones
dietéticas, tratamiento polifarmacoldgico,
complicaciones derivadas del acceso vascular y
dificultades para replantear y planificar su futuro.

La respuesta del individuo frente a todo esto
suele conllevar depresién, ansiedad e irritabilidad.“>

En distintos estudios que utilizan el SF-36 o el
Cuestionario para calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal (version 1.3) (KDQOL-SF™
1.3, siglas en inglés de Kidney Disease Quality of
Life Short Form) como instrumentos de
valoracién de la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), repetidamente las peores
puntuaciones aparecen en los aspectos
funcionales y la valoracion global de la salud,
mientras que el bienestar emocional y la funcion
social estdan mas preservadas. En pacientes
incidentes, aunque se reproduce el perfil de
afectacion de la CVRS, las puntuaciones
obtenidas son mas bajas que las informadas para
pacientes prevalentes.”” En estos, los indicadores
de CVRS han mostrado una estrecha relacién con
los indices de morbilidad y mortalidad. Los
resultados muestran un deterioro de la CVRS en
asociacion con variables «clinicas,
sociodemogréficas, caracteristicas de la didlisis,
existencia o no de deterioro cognitivo y de
alteraciones emocionales.®®”

Es por ello que, al considerar la CV como una
parte basica del concepto de salud, se afiade su
utilidad como un indicador sensible de
parametros de morbilidad y mortalidad en la
poblacién con enfermedades renales. Los
resultados de varios trabajos sugieren que
algunas medidas de CV, particularmente aquellas
que se refieren a las dimensiones fisicas, tienen
mayor capacidad para predecir el riesgo de
muerte y hospitalizacién que otros parametros
clinicos, como el nivel de albimina sérica,
previamente identificados como factores
asociados al riesgo de muerte en los pacientes
en HD periddica.”

Por todo lo anterior, y teniendo en cuenta que no
se encontraron referencias a estudios
relacionados con el tema, se trazé como objetivo
evaluar la influencia de la CVRS en la morbilidad
en los pacientes en HD periddica intermitente.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo,
analitico y de corte transversal, en pacientes con
IRC,, con tres meses y mas de tratamiento en HD
periddica intermitente en el servicio de
Nefrologia del Hospital Militar Dr. Carlos ]. Finlay,
de La Habana, a los seis y 12 meses de
seguimiento, a partir de la valoracién de su CVRS.

Medisur

63

febrero 2019 | Volumen 17 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 4-11-2025

ISSN 1727-897X

De los 84 pacientes que recibian tratamiento
sustitutivo de la funcién renal en el servicio de
hemodiadlisis del Hospital se incluyeron en el
estudio 60 pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: tener 20 0 mas
aflos de edad; llevar tres o0 mas meses de
iniciado el tratamiento depurador; vy
consentimiento informado para participar en el
estudio. Fueron excluidos aquellos con
antecedentes personales de enfermedad
psiquidtrica invalidante en el momento del
estudio y/o deterioro cognitivo severo. Como
criterios de salida: abandono del tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, traslado a otro
centro de tratamiento, y voluntad de abandonar
el estudio.

Para valorar CVRS al inicio del estudio, se aplicé
el instrumento especifico KDQOL-SF™ versién 1.3,®
a mitad del periodo interdialitico, para garantizar
que los niveles de depuracién fueran los mas
adecuados y los sintomas urémicos no tuvieran
una influencia negativa en las opciones de
respuesta. Este instrumento incluyd una
explicacién escrita inicial en el documento
entregado a los pacientes, independientemente
de la explicacién verbal dada por parte de los
autores a cada uno de ellos para responder a los
incisos. De esta manera se obtuvieron los
sumarios o resimenes de los componentes
fisicos (SCF) y mentales (SCM), segln el
promedio de las dimensiones que estos permiten
de la parte genérica del mencionado instrumento.
El sumario o resumen de la carga de la
enfermedad renal (SCER) se obtuvo del promedio
de las dimensiones que conforman la parte
especifica de la versién 1.3 del KDQOL-SF™.®

En una planilla, y también al inicio del estudio, se
recogieron los datos de variables como: edad
(menor de 60 afios; 60 o0 mas afos), sexo y
tiempo de tratamiento sustitutivo de la funcién
renal (TSFR) (menos de 12 meses; 13-48 meses;
mas de 48 meses). Otras como el indice de
morbilidad (segun el nimero de complicaciones
por mes en HD) y tipo de morbilidad en HD, e
indice de ingreso hospitalario (segin el nimero

de ingresos por mes), se recogieron a los seis y
12 meses de seguimiento, a partir de la
aplicacion del KDQOL-SF™ versién 1.3.

Los datos que los pacientes no pudieron aportar
se obtuvieron de sus familiares y/o de las
historias clinicas ambulatorias del servicio de HD.

Se contd con el consentimiento oral y escrito de
los pacientes o, en su defecto, con la aprobacién
de personas responsabilizadas con él. Se les
informd sobre la entera libertad para participar
en el estudio y de abandonarlo en cualquier
momento sin consecuencia alguna si asi lo
decidieran; ademas, las pruebas empleadas no
implicaron riesgos para su CV. La
confidencialidad de los datos recogidos en las
entrevistas y la privacidad individual fueron
protegidas. El estudio contd, ademas, con la
aprobacién del Consejo Cientifico y el Comité de
Etica de la Investigacion del Hospital.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base
de datos de Microsoft Excel y se procesaron de
forma automatizada mediante el procesador
estadistico SPSS versién 21 para Windows.

Se utilizaron la media y desviacion estandar para
describir los valores de las diferentes variables y
de las puntuaciones en los componentes
sumarios del KDQOL-SF™ versién 1.3.

Para determinar la relacién entre variables
cuantitativas se empled la prueba de correlacién
de Pearson; considerando para ello un a<0,05y
0,01 para garantizar una confiabilidad de los
resultados del 95 % y 99 %, respectivamente.

RESULTADOS

El analisis de variables sociodemograficas y
clinicas, evidencié predominio del sexo
masculino (63,3 %) y de menores de 60 afos
(66,7 %). El tiempo promedio de HD fue de 53,2
meses a los 6 meses y de 58,4 meses a los 12
meses de seguimiento. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segin sexo, edad y tiempo de tratamiento

en hemodialisis.

Variables Clasificacion No. %o Promedio
Sexo Masculino 38 63,3 -
Femenino 22 36,7
Edad Menos de 60 afios 40 66,7 51,2 afios
60 afios o mas 20 33,3
Tiempo en HD a los Menos del2 m 2 3,3 53,2 meses
6 meses 13-48 meses 29 48,3
Mas de 48 m 29 48,3
Tiempo en HD a los Menos de 12 m 0 ] 58,4 meses
12 meses 13-48 meses 27 45,0
Mas de 48m 33 55,0

A los 6 meses, las enfermedades asociadas mas
frecuentes fueron, en orden decreciente,
escalofrios (20,4 %), hipotensién arterial (14,3
%), hipertensiéon arterial (13,3 %) y las
complicaciones del acceso vascular (11,2 %). A
los 12 meses la variacion fue minima en cuanto a

tipo y frecuencias, excepto que la més frecuente
fue la hipotensién arterial (18,3 %), seguida
entonces por los escalofrios (16,3 %), la
hipertensién arterial (15,7 %) y las
complicaciones asociadas al acceso vascular (9,2
%). (Tabla 2).
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Tabla 2. Morbilidad y su frecuencia en 6 y 12 meses de seguimiento

Hasta 6 meses Hasta 12 meses

Mol MNo. L No. O
Escalofrios 20 20,4 25 16,3
Hipotensidn arterial 14 14,3 28 18,3
Hipertensidn arterial 13 13,3 24 15,7
Complicaciones del acceso vascular 11 11,2 14 9,2
Cefalea 7 7.1 10 6,5
Fiebre 3 3,1 4 5,9
Epigastralgia 3 3,1 5 3,3
Vamitos 3 3,1 3 3,3
Diarreas 3 3,1 3 2,0
Alteraciones hidroelectroliticas 3 3,1 3 2,0
Dolor precordial 2 2,0 8 5.2
Calambres 2 2,0 4 2,6
Dolores osteomusculares 2 2,0 3 2,0
Sindrome del primer uso 2 2,0 3 2,0
Coagulacion del sistema extracorpdreo 2 2,0 3 12,0
Sangramiento digestivo alto 2 2,0 3 2,0
Hipoglicemia 1 1,0 3 2,0
Decaimiento marcado 1 1,0 2 1,3
Trombosis venosa profunda 1 1,0 1 0,6
Taponamiento cardiaco 1 1,0 1 0,6
Disfuncidn ventricular izquierda aguda 1 1,0 1 0,6
Pérdida sanguinea accidental 1 1,0 1 0,6
Arritmias ] 0 2 1,3
Hemorragia pulmonar a 0 1 0.6
Sangramiento de dlceras cutaneas 0 0 1 0,6
Total o8 100,0 153 100,0

A los 6 meses, la mayoria de los pacientes (81,6
%) presenté un indice de morbilidad entre 0 y 0,5,
que se correspondié con ninguna, o al menos con
3 morbilidades recogidas en este periodo de
tiempo. En la cuarta parte de los pacientes no se

recogié morbilidad alguna. En el periodo de 12
meses, la mayoria de los pacientes (74,5 %) tuvo
un indice entre 0,08 y 0,5, valores
correspondientes a un rango de 1 a 6
morbilidades. Muy pocos (6,7 %) tuvieron ya un
indice de 0. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucidn de pacientes segidn indice de
morbilidad 2 los 6 v 12 meses

Indice de 6 meses 12 meses
morbilidad No. O No. U
0 15 25,0 7] 7.3
0,08 0 0 17 25,4
0,16 15 25,0 10 14,5
0,25 0 0 5 9,1
0,33 11 18,3 6 10,9
0,41 0 0 2 3,6
0,5 8 13,3 5 10,9
0,58 0 0 3 5,4
0,66 3 5,0 1 1,8
0,75 0 0 2 3,6
0,83 3 5,0 1 1,8
1,0 1 1,7 1 1,8
1,16 1 1,7 1 1,8
1,25 0 0 1 1,8
1,32 2 g 0 0
2.5 1 1,7 0 0
Total 60 100,0 60 100

Con relacién al nimero de hospitalizaciones,
tanto a los 6 como a los 12 meses la gran
mayoria de los pacientes (81,7% y 68,3 %

respectivamente) mostré estabilidad en el TSFR y
no requirieron de ingresos. A los 12 meses, hubo
un incremento en el nimero de hospitalizaciones,
pero este no fue desproporcionado. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de pacientes segdn ndmero de
hospitalizaciones a los 6 y 12 meses

No. de hospitalizaciones No. %o
6 meses 0 49 81,7
1 9 15,0
2 2 33
12 meses 0 41 68,3
1 12 20,0
2 5] 10,0
3 1 1,7

Al analizar los valores promedios de los sumarios
de los componentes fisico (SCF), mental (SCM) y
de la carga de la enfermedad renal (SCER),
obtenidos al inicio del estudio, se observé como

puntuacién mas baja la del SCF (menos de 60
puntos). Ninguno de los pacientes obtuvo
calificaciones maximas (100 puntos) en el SCF ni
en SCER. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucidn de las puntuaciones promedios de los sumarios fisico, mental y carga de
la enfermedad renal en los pacientes segin KDQOL-SF versién 1.3

Sumario Media Mediana Minimo Maximo Desu:l cRaon
estandar
Componente fisico 52,22 49,76 16,41 90,63 19,82
Componente mental 863,98 62,83 28,37 100,0 17,48
Carga dela F0.01 69,33 47,19 93,96 10,92

enfermedad renal

El andlisis de la correlacion entre variables a los
6 meses informé de la relacidn significativa entre
la edad y el indice de hospitalizacién, asi como
entre edad y los SCF y SCM, las cuales fueron
inversamente proporcionales. El indice de
morbilidad se correlacioné de forma negativa con

Tabla 6. Correlacidn entre variables a los & meses

el SCF. No existié correlacion significativa con el
resto de los sumarios del KDQOL-SF. Se encontré
también correlacién positiva entre los sumarios
de las dimensiones que evaltan la CVRS, es decir,
aquellos con menores puntuaciones en el SCF
también tuvieron las menores puntuaciones en
los SCM y SCER. (Tabla 6).

£ Tiem Indice de Indice de
Variables Edad GO0 morbiidad  hospitalizacien  SCF  SCM  SCER
Edad Correlacion 1 - 223 070 - 266 - 3807 -298 - 193
de Pearson
Sig. 087 ,597 040 003,021 140
(bilateral)
M=&0
Indice de Correlacidn L0770 - 243 1 125 -, 258" - 163 -, 008
morbilidad de Pearson
Sig. 597 061 343 047 ,214 ,951
(bilateral)
H=&0
indice de Carrelacién -, 266" -,038 175 1 -197 -4 -, 061
hospitalizacion de Pearson
Sig. ,040 774 343 131 757 645
(bilateral)
MN=60
SCF Carrelacién -380™ 103 -, 258" -,197 1 691 542"
de Pearson
Sig. 003 432 047 131 000 000
(bilateral)
MN=60
SCM Correlacidn -,258" 164 - 163 -041 -7k 1 653
de Pearson
Sig. 021 211 214 757 000 000
(bilateral)
MN=60
SCER Correlacién -,193 136 -,008 -, 061 542° 653 1
de Pearson ’
Sig. 140 ,301 851 645 000,000
(bilateral)
N=60

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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A los 12 meses, persistiéo la relacién
anteriormente expuesta entre la edad y las
variables SCF y SCM, sin embargo, no se
encontré relacion estadisticamente significativa
entre la edad y el indice de hospitalizacién,
aunque se mantuvieron inversamente
proporcionales. No obstante, si se establecid

correlacién entre el indice de hospitalizacién y el
SCF, o sea, que los pacientes con mayor indice
de hospitalizacién se relacionaron con los de mas
baja puntuacién en el SCF. Persistieron, al igual
que en el periodo de 6 meses, las correlaciones
proporcionales entre los diferentes sumarios del
KDQOL-SF. (Tabla 7).

Tabla 7. Correlacidn entre variables a los 12 meses

: Tiem Indice de Indice de
Variables Edad joHD morbiidad hospitalizacion  SF  SCM SCER
Edad Correlacidn 1 - 210 225 -083 =R0T ST o193
de Pearson
Sig. ,108 078 527 003 071 ,140
(bilateral)
N=&0
indice de Correlacién ~ ,229 127 ,179 -228  -076  -039
morbilidad de Pearson
Sig. 078 333 k) 079 563 768
(bilateral)
N=&0
indice de Correlacién . 218 179 1 -366  -,163  -,200
hospitalizacion de Pearson /083
Sig. 527 095 172 004 213 ,126
(bilateral)
N=&0
SCF Correlacion ~ -380° 107 -228 -366" 1 6917 5477
de Pearson
Sig. 003 415 078 004 000 ,000
(bilateral)
N=55
SCM Correlacidn . 167 - 076 -163 651 1 653
de Pearson 208"
Sig. 021 203 563 ,213 000 ,000
(bilateral)
N=a0
SCER Correlacidn . 145 -03% -,200 5427 653 1
de Pearson /193 -
Sig. 140 269 768 126 000 000
(bilateral)
N=&0

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**La correladidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSION

En la mayoria de los estudios revisados, tanto
nacionales®! como internacionales,***' asi
como en la presente serie, predomind el sexo
masculino entre los pacientes en hemodialisis.
No obstante, otros autores reportan un discreto
predominio del sexo femenino.™*® Esto pudiera
relacionarse con que los hombres se exponen
mas a los habitos y estilos de vida poco
saludables, ambientes laborales mas agresivos y

estresantes; son menos disciplinados en cuanto a
tratamientos y asistencia a consultas médicas,
ademads de presentar mayor prevalencia de
hipertensién arterial y diabetes mellitus,
enfermedades que podrian favorecer su arribo a
la insuficiencia renal crénica en estadio 5.

En este trabajo se encontré una edad promedio
de 51,2 afos, algo superior a la reportada por
otros autores cubanos como Borroto y
colaboradores (promedio 46 afos),” y Pérez y
colaboradores (promedio 43 afios).*® La mayoria
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de los articulos internacionales revisados
reportan edades medias entre los 46,1 y 60,2
afos.t#+17

En cuanto al tiempo en hemodialisis, a los seis
meses la mayoria de los pacientes tenia mas de
12 meses de tratamiento sustitutivo de la funcién
renal (TSFR) con un promedio de 53,2 meses. A
los 12 meses de seguimiento, el 55,0 % tenia
mas de 48 meses de tratamiento en hemodialisis,
con un promedio de 58,4 meses. Al respecto, la
literatura internacional refiere un promedio de
TSFR entre 44 y 73 meses. 151819

Con relacién a las morbilidades, resulta llamativa
la alta frecuencia de escalofrios, lo cual contrasta
con la informacién publicada por la mayoria de
los autores, que plantean, con la hemodidlisis
moderna, un menor nimero de estos,
ocasionados por reacciones a pirégenos o
infecciones. Esto podria estar relacionado con la
practica del reliso de capilares en el servicio de
hemodidlisis, que habitualmente se realiza por
personal muy joven y con inestabilidad laboral, lo
cual conspira contra la adquisicién de habilidades
y experiencia en el proceder, y favorece que
sustancias pirégenas causen manifestaciones
clinicas en los pacientes.

La hipotensiédn arterial como morbilidad se
reporta en casi el 50 % de las sesiones de HD, sin
embargo, aunque estuvo entre las mas
registradas en este trabajo no podemos decir
que su frecuencia fue muy alta. Otros autores
reportan altas frecuencias de sintomas
relacionados con la HD, presentes hasta en un
63,5 % de los pacientes, como dolores vy
calambres musculares, fatigas, nduseas, vomitos,
prurito, piel seca, pérdida del apetito, mareos,
debilidad, disnea, dolor toracico, entre otros. %

La HTA constituyd la tercera causa mas frecuente
de morbilidad, tanto a los 6 como a los 12 meses
y, ademas de los factores causales relacionados
con el tratamiento depurador,?® parece influir el
hecho de que, en la poblacién estudiada, fue
precisamente la HTA la principal causa de IRC.

El 95 % de los pacientes (57) presentd fistula
arteriovenosa, a la cual se asociaron las
principales complicaciones: hematoma,
trombosis, sangramiento, dolor, espasmo,
sindrome de robo, asi como el estallamiento de
dilatacién aneurismatica; de forma
independiente no tuvieron una frecuencia alta,
pero en general, se ubicaron como la cuarta
morbilidad mas frecuente, tanto a los seis como

a los 12 meses.

En ambos cortes de seguimiento, se recogieron
pocas morbilidades, lo cual debe estar en
relacién con una mayor calidad de la HD, el uso
de rifiones artificiales modernos, de membranas
mas biocompatibles, del bicarbonato como
tampoén y también con el hecho de que la
mayoria de los pacientes tenfan fistulas
arteriovenosas autélogas como tipo de acceso
vascular; pero no se puede descartar que no
hayan sido recogidas adecuadamente las
morbilidades de los pacientes. También el indice
de hospitalizaciones fue, en sentido general, bajo,
lo que se correspondié con la baja frecuencia de
morbilidades, y las principales causas fueron
sepsis y necesidad de tratamiento quirdrgico del
acceso vascular.

Al evaluar las puntuaciones de los sumarios
obtenidos del KDQOL-SF™ version 1.3, otros
estudios también describen las puntuaciones
mas bajas fundamentalmente en el SCF1¢2324 y
asociadas a otras enfermedades como la
diabetes mellitus, enfermedad esta que se
comporta con peores prondsticos en cuanto a
morbimortalidad y CVRS.©%2¢

Al Jumaih y colaboradores?® utilizaron el
KDQOL-SF versién 1.3 en un centro de
hemodidlisis de Arabia Saudita que involucré a
100 pacientes, obtuvieron la menor puntuacién
en el SCF con 52,7 puntos, y la mayor puntuacién
en el SCER con 59,7 puntos. Aunque ningln
promedio fue superior a los 60 puntos, el
comportamiento fue similar a los resultados de
este trabajo.

En Chile, Zuhiga y colaboradores,?” al evaluar
CVRS utilizando el mismo instrumento en 242
pacientes, reportdé mayor porcentaje con
puntuaciones inferiores a 50 puntos en el SCF.

Similares resultados muestran los estudios de
Martin D y colaboradores®® en Valladolid, y de
Tarin Reyes y colaboradores,”® en México,
quienes reportan en este tipo de pacientes una
afectaciéon principalmente a nivel del
componente fisico. Las menores puntuaciones
del SCF solo se cumplian en los pacientes
mayores de 60 afos, mientras que en los
menores de esta edad era el SCER el que
mostraba las puntuaciones mas bajas.

La relacién entre edad e indice de hospitalizacién,
asi como entre edad y los SCF y SCM, fueron
inversamente proporcionales, es decir, que los
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pacientes de mayor edad tenian los menores
valores en los SCF y SCM, lo cual se explica
teniendo en cuenta que la edad impone
limitaciones en ambas esferas y sobre todo en
los pacientes con IRC, en HD. El menor indice de
hospitalizacién en este grupo etario, aunque es
aparentemente arbitrario, puede estar dado por
el hecho de que, a pesar de la menor CVRS que
experimentan los pacientes afiosos al
compararse con pacientes mas jévenes con ERC,
asi como con los de su grupo de referencia por
edad y sexo sin ERC, al parecer la edad actua
atenuando el efecto que impone la ERC y la HD,
ya que estos utilizan puntos de referencia
diferentes a los usados por personas mas
jovenes para evaluar su CVRS, con mejor ajuste
psicosocial a la didlisis que los mas jovenes y con
menores expectativas, lo que pudiese explicar
gue requieran menos hospitalizaciones.**®

A los 12 meses se encontré correlacién entre el
indice de hospitalizacién y el SCF, o sea, que los
pacientes con mayor indice de hospitalizacién se
relacionaron con los de mas baja puntuacién en
el SCF. Estos resultados permiten establecer una
relacién entre las puntuaciones que ofrece el
KDQOL-SF version 1.3 y la morbilidad y la
hospitalizacion en los pacientes en hemodialisis
periddica intermitente. Teniendo en cuenta que
las peores puntuaciones se relacionan con una
pobre CVRS, entonces podemos inferir que este
instrumento permite identificar qué pacientes
seran mas vulnerables a la morbilidad de alguna
manera relacionada con el proceder depurador y
la necesidad de hospitalizaciéon por cualquier
motivo.

Braga SF y colaboradores®® publicaron un
estudio sobre CVRS en pacientes en HD para el
que utilizaron el KDQOL-SF versién 1.3, donde
exponen cdmo la mayor edad se relacion6 con
peor CVRS, ello asociado a peores puntuaciones
en la escala fisica. También demostraron que las
peores puntuaciones en la escala fisica se
asociaron también al sexo femenino, mayor
cantidad de ingresos y tres o0 mas enfermedades
crénicas asociadas. Birmelé y colaboradores®?
encontraron puntuaciones bajas en todas las
escalas utilizando el SF-36 (parte genérica del
KDQOL-SF) y una correlacién negativa entre
comorbilidad y los SCF y SCM. Otros estudios
publicados también relacionan la IRC,, en HD con
mayores indices de morbimortalidad vy
hospitalizacion y, dentro de estos pacientes,
aquellos con peor CVRS sufren de una mayor
cantidad de eventos de hospitalizacién.®73233)

Se puede concluir que el KDQOL-SF™ versién 1.3
resulté un instrumento Gtil para evaluar la CVRS
y su relacién con la morbilidad y hospitalizacién
en los pacientes en hemodidlisis periédica
intermitente, existiendo concordancia con
estudios internacionales referentes al tema,
donde los pacientes con peores puntuaciones se
asocian a mayor morbilidad y hospitalizacién.
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