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Resumen

La calidad de vida de los pacientes en hemodialisis se ve afectada. Entre ellos, los pacientes incidentes (aquellos que inician o llevan menos
de tres meses en la terapia de reemplazo renal) poseen menor calidad de vida, en comparacion con los pacientes prevalentes, y presentan
factores como: PTH elevada, bajo indice de masa corporal, anemia y uso de catéter

Introduccion: la enfermedad renal cronica (ERC) ha aumentado su prevalencia en los tltimos afios: ha pasado de ser padecida por 44,7
pacientes por millon en 1993, a ser padecida por 621 pacientes por millon en 2012. Los pacientes que reciben hemodidlisis de terapia de
reemplazo renal en Colombia han aumentado sus posibilidades de supervivencia. El aumento del niimero de pacientes y el aumento de su-
pervivencia nos animan a mejorar la calidad de vida durante los afios de dialisis.

Metodologia: la calidad de vida fue comparada por SF-36 en 154 pacientes con ERC terminal en manejo de hemodialisis, 77 pacientes
incidentes y 77 pacientes prevalentes, que forman parte de una unidad renal en Bogota, Colombia.

Resultados: se han reducido todas las escalas de calidad de vida en toda la poblacion de pacientes en hemodialisis. Los pacientes incidentes
tienen menor calidad de vida en comparacion con los prevalentes (p = 0,028). En este grupo, las caracteristicas mas relevantes fueron IMC
<31,hb<11g/dLy el uso de catéter. De las escalas del SF-36, los mas afectados son los componentes fisicos.

Conclusiones: la calidad de vida de los pacientes en dialisis se ve afectada con mayor impacto en el grupo de pacientes incidentes. Para este
grupo, los aspectos nutricionales deben ser mejorados, asi como el acceso vascular tipo fistula debe ser realizado pre dialisis y las meta de
hemoglobina deben ser mayor de 11 g/dL.
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Abstract

Quality of life is impaired in patients with hemodialysis finding a lower quality of life in incidents patients, those who initiate or carry
less than three months in renal replacement therapy, identifying common factors of elevated PTH, low rate body mass, anemia and use of
catheter.

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) has increased its prevalence in recent years, from 44.7 patients per million in 1993 to 621
patients per million in 2012; patients who receive renal replacement therapy hemodialysis in Colombia have increasingly improved survival.
The increase in the number of patients and the increase in the survival encourage us to improve the quality of life for dialysis years.
Methodology: The quality of life was compared by SF-36 in 154 patients with end-stage CKD on hemodialysis management, 77 incidents
patients and 77 prevalent patients who are part of a renal unit in Bogota, Colombia.

Results: All scales of quality of life in the entire population of hemodialysis patients, have dropped. In the incident patients there is a lower
quality of life compared to prevalent ones (p = 0.028) in this group the most relevant features were BMI <31, hb <11 g/dL and use of catheter,
the scales of the SF-36 the most affected ones are those of physical component.

Conclusions: The quality of life of dialysis patients is affected with greater impact on the group of incident patients, the nutritional aspects
should be enhanced, hematological goal and early vascular access and vascular access in this group.
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Introduccion

I nimero de personas con enfermedad

renal ido

gradualmente en los tltimos afios. En los
Estados Unidos, durante 2004, alrededor de 104.364
pacientes comenzaron terapias de reemplazo renal
(TRR), una tasa de incidencia ajustada de 339 por
millon. La prevalencia de la terapia de dialisis fue
de 335.963 individuos'. Es evidente que las tasas de
enfermedad varian sustancialmente de acuerdo con
la raza y etnia. En Colombia, tiene una prevalencia
de 621 pacientes por millon (ppm); hay 22.300
pacientes en terapia de dialisis y, para el 2012, la
tasa de incidencia fue de 81,7 ppm?.

cronica ha aumentando

Los estudios han demostrado que la enfermedad
renal cronica (ERC) se asocia con el aumento de la
mortalidad y la morbilidad, especialmente, el riesgo
de enfermedades cardiovasculares®. La calidad de
vida es un indicador importante de la atencion de la
salud, la experiencia del paciente y las medidas de
eficacia en diversas enfermedades cronicas. Valorar
la calidad de vida es obligatorio como medida de
resultado en la evaluacion de eventos adversos y
la eficacia del tratamiento en pacientes de diversas
enfermedades, como la ERC*¢. En los pacientes
con ERC, la calidad de vida no s6lo proporciona la
informacion importante sobre la vida cotidiana, sino
también las percepciones de estado funcional’®. En
este estudio se demostrd que los pacientes con ERC
poseen una menor puntuacion de calidad de vida, en
comparacion con la de la poblacion general®!'.

Sujetos y métodos

Pacientes

Este estudio comparativo se realizo en Dialy-Ser,
una unidad renal ubicada en Bogotd, Colombia. Se
recolectaron datos de 154 pacientes en hemodialisis
durante el programa, comprendido entre agosto de
2011y agosto de 2012. 77 pacientes fueron definidos
como pacientes incidentes, porque su tratamiento de
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hemodialisis habia comenzado menos de tres meses
atras. 77 pacientes fueron definidos como pacientes
prevalentes, porque habian estado en terapia de
dialisis durante tres meses 0 mas.

El estudio incluy6 154 pacientes (43,5 % mujeres
y 56,5 % varones), mayores de 18 afios. La calidad
de vida de los sujetos se evalué mediante Medical
Outcome Study 36-Item Short-Form Survey (SF-
36), version validada en espafiol. Se incluyeron
ocho ambitos de salud: funcionamiento fisico (PF),
participacion de roles con problemas fisicos de
salud - rol fisico (RP), dolor corporal (BP), salud
general (GH), vitalidad (VT), funcionamiento
social (SF), participacion de roles con problemas de
salud emocionales (papel emocional) (RE) y salud
mental (MH).

Ademas, para asegurar condiciones
estandarizadas, se tuvieron en cuenta medidas de
resumen de componente fisico y mental (PCS y
MCS). Tres escalas, PF, RP y BP, se relacionan
con el componente fisico, dado que contribuyen
mas a la puntuacion de la medida de Componente
Fisico (PCS). El componente mental se relaciona
mas altamente con las escalas MH, RE, y SF, que
contribuyen mas a la puntuacion de la medida
de resumen de componentes mentales (MCS).
Finalmente, tres escalas tienen relaciones dignas de
mencion con ambos componentes, a saber: VT, GH,
SF.

Se suministraron cuestionarios, contestados por
los participantes, durante las sesiones regulares
de hemodialisis, con la ayuda y explicacion de la
enfermera entrenada en ERC. Todos los pacientes
llenaron completamente los cuestionarios. Por
medio de estos cuestionarios, de registros médicos
y de entrevistas con pacientes, se obtuvieron datos
demograficos y médicos, incluyendo edad, sexo,
estado civil, educacion, ocupacion, acceso vascular,
indice de masa corporal IMC, comorbilidades.
Asimismo, se obtuvieron datos de laboratorio,
incluyendo hemoglobina, albimina, potasio, calcio,
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fosforo, glucosa y hormona paratiroidea PTH, a
partir de muestras de sangre, en ayunas, realizadas
durante la semana de inicio de la TRR.

Aspectos éticos

El consentimiento informado fue requerido
para la inscripcion, después de que los pacientes
recibieron informacion oral y escrita sobre el
estudio. Se recibi6 el consentimiento informado
de todos los participantes individuales incluidos
en el estudio. El permiso ético para el estudio se
obtuvo del comité cientifico de la unidad renal.
Todos los procedimientos realizados en estudios
con participantes humanos estaban de acuerdo
con las normas éticas del comité de investigacion
institucional y con la Declaracion de Helsinki de
1964, sus enmiendas posteriores o normas ¢éticas
comparables.

Analisis estadistico

En nuestro estudio, se utiliz6 el modelo CART
para identificar las variables que discriminan mas
adecuadamente entre los pacientes incidentes y
prevalentes. Los arboles de clasificacion y regresion
(CART) son ampliamente utilizados en los analisis
predictivos, ya que explican los efectos no lineales,
ofrecen soluciones rapidas para la subestructura
oculta y compleja y proporcionan informacion no
sesgada, analisis estadisticamente significativos,
de alta dimension, aparentemente no relacionados
con los datos. CART es un método no paramétrico,
que utiliza mezclas de datos categdricos (nominales
y ordinales) y continuos en el resultado, asi como
predictores. Tiene la capacidad de controlar el efecto
de las interacciones ocultas de una mejor manera,
en comparacion con los métodos alternativos.
Ademads, los resultados proporcionados por los
analisis basados en arboles son interpretados, visual
y loégicamente, con mayor facilidad.

Con el fin de evaluar las posibles diferencias en
las variables del SF-36 entre pacientes incidentes
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y prevalentes, se utilizé el modelo MANOVA y
se probd la hipotesis nula de igualdad de medias
entre las variables SF-36. Posteriormente, ANOVA
Marginal se realiz6 para cada variable, con el
proposito de detectar las diferencias observadas en
detalle. Ademas, se realizé un PCA para identificar
posibles grupos de pacientes asociados con ciertas
caracteristicas fisicas o mentales, que se distinguen
por variables de SF-36 y que se identifican
mediante las contribuciones de cada variable a los
componentes principales.

Todos los analisis estadisticos se realizaron en R
version 3.0.2.

Resultados

Por medio de CART, se obtuvieron datos
de grupos de pacientes prevalentes e incidentes
asociados con ciertas variables clinicas y de
laboratorio. Se encontré que 59 pacientes (77 %)
del grupo de pacientes incidentes tenian un IMC <
31, hemoglobina (Hb) < 11 g/ dL y uso de catéter
(figura 1).

Calidad de vida

Se evaluaron ocho variables de calidad de vida
SF-36 mediante analisis multivariante MANOVA.
Se encontraron diferencias significativas entre los
dos grupos (p = 0,028): salvo dolor corporal y
problemas emocionales, en todas las otras variables
se observa que los pacientes incidentes tienen
menos valor en la calidad de vida que los pacientes
prevalentes (figura 2). De igual manera, el analisis
para PCS y MCS encontro diferencias significativas
(p = 0,0027): los pacientes incidentes tienden a
tener puntuaciones en calidad de vida inferiores a
las prevalentes (figura 3).

Analisis de componentes principales
Se encontré que el primer componente (con un

poder explicativo del 46 %) esta positivamente
asociado con todas las variables de calidad de vida
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Figura 3. Elipses. Bivariado confianza del 95 % regiones para pacientes incidentes (0)
verde y pacientes prevalentes (1) rojo.

que indican que los pacientes tienden a poseer
un estado alto o bajo en el conjunto de todas las
variables (figura 4). El segundo componente incluye
MH y GH. Estos estan moderadamente asociados y
negativamente asociados a RP y VT. Revelan que
algunos pacientes con puntuaciones bajas en la
escala de limitacion, causadas por problemas fisicos
y vitalidad, no se ven afectados significativamente
en las escalas de salud mental y percepcion de la
enfermedad, ya que una gran mayoria de pacientes
tiene valores positivos en el componente principal
2 (figura 5). Por otro lado, se encontré un grupo
significativo de pacientes prevalentes con buenas
puntuaciones en las escalas de componente fisico.

De acuerdo con el SF-36, en nuestra poblacion
existe una alta relacion entre la suma del
componente mental y las variables MH, RE, GH y,
en un grado inferior, BP y SF, mientras que la suma
del componente fisico esta altamente asociada con

PF, VT. Ademas, se observa que, aunque el dolor
fisico esta involucrado con la construccion de los
dos indices, se encontré mas fuertemente asociado
con el componente mental que con el fisico.

Discusion

La calidad de vida disminuye en pacientes
incidentes en hemodialisis y en pacientes
prevalentes. Sin embargo, los pacientes incidentes
tienen atn menor calidad de vida, en comparacion
con los pacientes prevalentes.

Se ha descrito el tratamiento de la anemia en
pacientes con enfermedades renales cronicas para
mejorar la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis y se han propuesto diferentes niveles
de hemoglobina. Una revision sistematica y un
metaanalisis sugieren el tratamiento a los niveles de
hemoglobina mayor de 9,0, preferiblemente 12,0 g/
dL".
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Figura 4. Plot de dispersion para los dos componentes principales. Pacientes incidentes (0)
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En este estudio, se encontré que la calidad de vida
fue mayor en pacientes con niveles de hemoglobina
superiores a 11 g/dL. Resultados similares se
han encontrado previamente en tales niveles de
hemoglobina y calidad de vida'. Los aspectos
nutricionales también tienen impacto en la calidad
de vida. En este estudio, se encontrd6 una menor
calidad de vida en pacientes con IMC < 31 y una
mejor calidad de vida en pacientes obesos, aunque
se ha denominado anteriormente epidemiologia
inversa.

Segun las guias clinicas, basadas en la evidencia
de la iniciativa del National Kidney Foundation
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI), entre el 18 % y el 70 % de pacientes en
dialisis tienen algun grado de desnutricion y el 10%
de la poblacion tiene desnutricion severa'*'s. La
desnutricion se ha atribuido, en gran medida, a la
mortalidad y morbilidad de los pacientes en dialisis,
explicada en parte por la desnutricion proteico-
caldrica y el sindrome complejo de malnutricion-
Inflamacion (MICS), o por la presencia de ambas
entidades concomitantemente.

Las relaciones inversas o paraddjicas entre los
marcadores nutricionales y los resultados se conocen
como “epidemiologia inversa”. El MICS parece
ser el principal contribuyente a la epidemiologia
inversa y el que presenta peor prondstico'¢"”,

El programa de predialisis es una gran
oportunidad para mejorar la calidad de vida en
los pacientes incidentes. Debe centrarse en el
estado nutricional, la construccion temprana de
una fistula arteriovenosa como acceso vascular y
el mantenimiento de los niveles de hemoglobina
superior a 11 g/dL. Este es un importante aporte a
la salud fisica de los pacientes que asisten a dialisis,
ya que impacta la calidad de vida de esta poblacion,
especialmente, de los pacientes incidentes.
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