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INTRODUCCIÓN

De entre todas las definiciones descritas, hemos escogido la señalada por Shipper,
Clinch y Olweny, según la cual, calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) describe
las repercusiones que una enfermedad y su tratamiento ocasionan en el estilo de vida,
equilibrio psicológico y grado de bienestar del paciente tal y como él lo enjuicia y valora.
Se trata pues de un proceso unipersonal, multideterminado (actitud frente a la vida, creen-
cias, educación, status sociolaboral, apoyo familiar y social, etc.), multidimensional (fun-
ción física, estado psicológico, sensaciones somáticas e interacción social y cambiante a
lo largo del tiempo. (1,2).

Es un hecho conocido que los pacientes portadores de un trasplante renal disfrutan
de una buena CVRS (3-5), sin embargo apenas se ha estudiado que ocurre en la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), durante los años posteriores al trasplante, lo
cuál es clave en el bienestar de nuestros pacientes (6).

Cada individuo, es un órgano de percepción distinto de todos los demás. La realidad
se ofrece en perspectivas individuales y lo que para uno está en último plano para el otro
es de mayor importancia. (7,8)

En la valoración de la calidad de vida en paciente trasplantado renal (9,10) de nuestro
estudio, hemos incluido variables como: el índice de karnofsky (que mide el grado de
autonomía y la capacidad funcional de los pacientes), escala de postración de la OMS,
estado nutricional y presencia de insuficiencia respiratoria.

Los objetivos de este trabajo han sido:
– Optimizar al paciente trasplantado.
– Determinar población de riesgo de padecer complicaciones.
– Elaborar cuidados de enfermería que mejoren la calidad de vida del paciente y

ayuden a disminuir el tiempo de ingreso.
– Determinar la influencia del grado de nutrición y grado de postración en la calidad

de vida del paciente trasplantado.

PACIENTES Y MÉTODOS

En este trabajo se incluyeron 116 pacientes trasplantados renales, que ingresaron en
la unidad por diferentes motivos, entre enero del 2002 hasta diciembre del 2003. De la
muestra 68 pacientes eran varones y 48 mujeres. La media de edad del grupo fue de
55,3 años y la duraciuón media del ingreso fue de aproximadamente una semana.

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, correlacional para medir la
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calidad de vida de estos pacientes dejando a un lado la vertiente psicológica, centrándo-
nos en la vertiente orgánica. Las variables que se incluyeron en el estudio para medir la
calidad de vida fueron: índice de Karnofsky, grado de encamamiento (medido a través de
la escala de postración de la OMS) y el estado nutricional del paciente medio con una
tabla de elaboración propia no validada.

Se diseñó una tabla de recogida de datos que incluía todos los parámetros a estudiar
que fue cumplimentada por el personal de enfermería al momento del ingreso y cada día
durante el período de hospitalización; y cabe señalar que la tabla también contenía el
estudio de parámetros analíticos, que eran completados por el médico responsable. El
estudio estadístico se realizó mediante el programa SPPS 11.0 para windows y el nivel
de significación en todos los casos, se fijó para p < 0,05.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 116 pacientes con trasplante de riñón y de edades com-
prendidas entre 20 y 80 años, de los cuales 68 fueron varones y 48 mujeres. Se les
evaluó el índice de Karnofsky encontrando que en el 63% era menor de 80, el 37,1% era
mayor de 50 y existe una población apreciable con un estado general deteriorado (Gráfi-
co 1).

El siguiente parámetro de calidad de vida que se evaluó fue el aporte calórico o
nutrición encontrando que en el 71,6% de los casos éste aporte fue adecuado, en el
18,1% fue inadecuado menor de 3 días, en un 7,8% inadecuado entre 3-7 días y en un
2,6 % inadecuado durante más de 7 días (Gráfico 2).

Además se midió el grado de encamamiento de estos pacientes según la escala
OMS de postración, a través de la cuál se obtuvo que el 9,5% de los pacientes eran
asintomáticos, el 61,2% eran sintomáticos ambulantes, el 16,4% presentaban postración
en cama menor del 50% del tiempo y un 4,3% postración completa (Gráfico 3).

Una vez obtenidos los resultados se realizó una comparación del índice de Karnofsky
con nutrición, grado de postración, motivo de ingreso, días de ingreso y morbilidad-mor-
talidad y a su vez se relacionaron algunos de estos parámetros entre sí. Así pues obser-
vamos que ningún paciente con un Karnofsky menor de 60 había recibido un adecuado
aporte calórico (Gráfico 4).
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En pacientes con un índice de Karnofsky menor de 60 la postración fue elevada. Los
pacientes que ingresaron por complicaciones médicas infecciosas (nefrourinarias y
pulmonares) presentan peor estado general, obteniendo un Karnofsky de 77% y 71%
respectivamente (véase gráfico 5).

Al mismo tiempo pudimos valorar que ante un Karnofsky de 50 aumentaba el tiempo
de ingreso siendo la estancia media hospitalaria de 22 días (gráfico 6).

Por otra parte tener un Karnofsky mayor de 80 supone una protección de cara a no
padecer una complicación mórbida en el 50% de los casos (Gráfico 7).

Además, observamos una estrecha relación entre morbilidad y días de ingreso. Ya
que el 64% de los pacientes con morbilidad elevada permanecieron más de 14 días
ingresados, frente al 30% de pacientes sin morbilidad que estuvieron menos de 7 días
(véase gráfico 8).

Por último se vio una desnutrición menor de 7 días en el 62% y en el 19% de los
pacientes con morbilidad y sin ella, respectivamente (Gráfico 9).
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DISCUSIÓN

De los resultados obtenidos en este estudio se deduce que los pacientes con un
índice de Karnofsky (IK) menor de 60 presentan una peor CVRS. Lo cual se demuestra al
comparar el IK con el resto de variables asociadas al estado de salud (nutrición y grado
de postración). Esto lo confirman Alarcón Morales C.2002 (11), así como Lavilla F.J. 2003
(12) que además añaden que con un IK más bajo presenta una mayor incidencia de
procesos infecciosos, la evolución de la función renal es peor, necesitando de forma más
frecuente medidas de sustitución de la función renal y aumentando la mortalidad de es-
tos pacientes.

Así mismo al asociar el IK con la morbilidad se encuentra que tener un IK mayor de 80
supone una protección de cara a padecer una complicación mórbida. Por tanto se dedu-
ce que con valores de Karnofsky elevados el paciente tiene una mejor CVRS, lo que se
ve apoyado de nuevo por Álvarez-U de F. 2001 y por Lavilla F.J. 2003 que también asocia
un mayor Karnofsky con menor postración y mejor aporte calórico.

El IK es una escala cuantitativa de calidad de vida empleada frecuentemente en
distintos tipos de pacientes. Sin embargo, en un estudio realizado por Cuadras Lacasa F.
1998 (13) se constató que el principal problema de esta escala es el grado de subjetivi-
dad que conlleva.

Otro aspecto a criticar del estudio es que la escala para la valoración nutricional no
está validada.

Al  realizar el trabajo se dejó de lado el aspecto psicosocial, dando mayor importancia
a la vertiente orgánica, lo cual deja abierto este campo para posteriores estudios.

CONCLUSIONES

Para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, el personal de enfermería debe
de desarrollar protocolos de valoración y cuidados para que sean aplicados desde el
momento del ingreso y así poder evitar, prevenir o tratar todas las complicaciones men-
cionadas, sobre todo haciendo hincapié en fomentar la fisioterapia respiratoria, la
deambulación precoz y proporcionar una adecuada nutrición ajustada a las necesidades
particulares de cada enfermo.
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