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INTRODUCCION

Cada vez tenemos mas evidencia de la relevancia de aplicar tratamiento convectivo en
las sesiones de hemodidlisis. Le técnica de hemodiafiltracion con grandes volumenes de
conveccion constituyen un nuevo avance hacia un tratamiento renal sustitutivo y son lo mas
parecido al rindn nativo1.

Teniendo en cuenta que este tratamiento mejora el estado nutricional, la anemia y
permite una buena tolerancia hemodinamica1,2,3, factores que contribuyen a mejorar la calidad
de vida de los pacientes en hemodialisis, nos planteamos estudiar de qué manera afecta esta
técnica a la calidad de vida del paciente renal.

La calidad de vida ha sido definida por muchos autores, pero la que nos parece mas
adecuada para relacionar con el paciente renal es la siguiente4:’La calidad de vida esta en
funcion de los efectos de la enfermedad y de las consecuencias del tratamiento sobre el
paciente renal y de su percepcion de los mismos”.Son muchos los autores que en nuestro
entorno han realizado estudios con esta referencia conceptual5,6,7,8,9,10.

Como profesionales de la salud, el estudio de la calidad de vida es de gran interés, ya
que permite conocer al ser humano desde una perspectiva mas integral5. Este conocimiento
nos ayuda a satisfacer las necesidades del paciente.

OBJETIVO
Comparar la calidad de vida del paciente en hemodialisis convencional (HD) y en
hemodiafiltracion en linea (HDFOL).

MATERIAL Y METODO
DISENO:

Estudio transversal y descriptivo.
PERIODO DE ENCUESTA:

El trabajo de campo fue realizado en el primer trimestre de 2009.
SUJETOS DE LA ENCUESTA:

Los resultados obtenidos seran extrapolados a los pacientes de nuestra Unidad de
Dialisis.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Los pacientes se seleccionaron, de forma no probabilistica, entre los 82 en tratamiento
sustitutivo renal con HD y HDFOL, segun los siguientes criterios de inclusion:
a) Consciente y orientado.
b) Llevar como minimo 6 meses en programa de dialisis.
c) No estar hospitalizado en el momento de la realizacién del cuestionario.
A todos ellos y de forma verbal, se les solicitdé su consentimiento informado para
participar en el estudio.
La muestra estudiada ha sido de 30 pacientes, 20 de los cuales estaban en tratamiento
con Hemodialisis (grupo HD) y 10 en Hemodiafiltracion en linea (grupo HDFOL).
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INSTRUMENTACION:

El cuestionario utilizado para medir la calidad de vida ha sido el SF-36 adaptado en
nuestro pais por Alonso y cols.11 (Version espafnola 1.4) que es una version abreviada del MOS
(Medical Outcomes Study). Consta de 36 items que exploran 8 dimensiones de salud, que
cubren a su vez dos grandes areas: el estado funcional o salud fisica y el bienestar emocional o
salud mental11,12.

A. Salud Fisica:

1. La Funcién Fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos
moderados e intensos.

2. Rol Fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades
diarias, incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitaciéon en el tipo de
actividades realizadas o dificultad en la realizacién de actividades.

3. Dolor: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa
como en el hogar.

4. Salud General: Evaluacion personal de la propia salud respecto a si mismo y a los
demas.

B. Salud Mental:

5. La Funcién Social: Grado en que los problemas de salud fisica y/o emocional interfieren
en la vida social habitual.

6. Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo y en
otras actividades diarias, incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacién en el
tipo de actividades realizadas o dificultad en la realizacién de actividades.

7. Salud Mental: Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la
conducta y bienestar general.

8. Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

Para cada dimension se recodifican y se suman los items transformandose en una
escala con un recorrido de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de salud), teniendo en
cuenta que algunos items se puntuan inversamente12,13..

El cuestionario fué autoadministrado durante la sesion de dialisis y en el caso de no
poder cumplimentarlo el paciente se hizo a través de entrevista personal.

A dicho cuestionario se afadieron las siguientes variables: edad, sexo, presencia o
ausencia de diabetes y tiempo de tratamiento en dialisis.

ANALISIS DE LOS DATOS:

Estudio de tipo cuantitativo donde los datos recogidos fueron analizados mediante un
sistema informatico con paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS
PERFIL DE LOS ENCUESTADOS:

La muestra quedé definida por (ver Tabla 1) una media de edad de 63 afios (desviacion
tipica 12,07), 13 mujeres y 17 hombres (ver grafico 1), 10 son diabéticos y 20 no diabéticos (ver
grafico 2) y el tiempo medio de tratamiento con dialisis es de 4,7 afos (desviacion tipica 5,96).

Tabla 1. Edad y Afios en Dialisis
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Edad Anos

Dialisis

N Validos 30 30

Perdido 0 0

s
Media 63,33 4,73
Mediana 66,50 2,50
Desviacioén tipica 12,07 5,96
Minimo 27 1
Maximo

Grafico 1. Sexo de la muestra

Gréafico 2. Presencia de Diabetes en la muestra
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CALIDAD DE VIDA:

En la tabla 2 y grafico 3 se presentan los resultados del cuestionario SF-36 en sus 8
dimensiones relacionadas con la calidad de vida.

Observamos una diferencia entre los pacientes tratados con HD y con HDFOL de
nuestra Unidad, en las dimensiones funcion fisica, rol fisico, rol emocional y dolor corporal.
Segun las puntuaciones obtenidas en el grupo HDFOL, podemos afirmar que tienen mejor
calidad de vida en estas dimensiones.

Sin embargo no se han encontrado diferencias importantes entre ambos grupos en las
dimensiones salud mental, salud general, funcion social y vitalidad.

Tabla 2. Resultados SF-36 por dimensiones.

Grupo Funcion Rol Rol Dolor Salud Salud Funcion Vitalidad

P Fisica Fisico | Emocional Mental @ General Social

HDFOL 80 67,5 76,7 82 40,4 50 58,7 40
HD 45,2 42,5 43,3 46,8 43,6 40,2 52,5 47
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Grafico 3. Resultados SF-36 por dimensiones.
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Si agrupamos los resultados del SF-36 en sus dos grandes areas resumen obtenemos
los siguientes datos (ver tabla 3 y grafico 4), que apuntan hacia una mejor calidad de vida en
nuestros pacientes en HDFOL frente a los pacientes en HD en las dos grandes areas.

Gréfico 4. Resultados SF-36 segun areas fisica y mental
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Tabla 3. Resultados SF-36 segun areas fisica y mental

SALUD FISICA SALUD
MENTAL
HDFOL 69,87 53,95
HD 43,67 46,60

CONCLUSIONES
» El Cuestionario de calidad de vida SF-36 se ha mostrado cdmodo y util para su uso en
los pacientes de las unidades de dialisis.
> La calidad de vida segun los parametros medidos mejora en HDFOL con respecto a
HD. Las dimensiones Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Rol Emocional son
las que muestran una mayor diferencia y mejor calidad de vida para los pacientes en
HDFOL.
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> En el area de Salud Fisica los pacientes en HDFOL presentan mejor calidad de vida
relacionada con el estado de salud que los tratados con HD.

» En el area de Salud Mental las diferencias entre los dos grupos son menores.

» Segun los resultados del estudio podemos confirmar nuestra idea inicial: que los
pacientes en HDFOL demandan esta técnica por encontrar una clara mejoria en su
calidad de vida.

» Como conclusion final sugerimos introducir la HDFOL como técnica alternativa de
didlisis.
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