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Introduccion:

La terapia sustitutiva renal (TSR), ya sea hemodialisis
(HD) o dialisis peritoneal (DP), produce en el paciente
y su entorno, un gran impacto sobre su vida. Actualmen-
te contamos con una herramienta atil para evaluar el
impacto de los estados de salud sobre el nivel de fun-
cionamiento de una persona. Esta herramienta es el
World Health Organization Disability Schedule version
2: WHODAS II. El WHODAS 1II esta integrado dentro
del sistema conceptual de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) aprobada en mayo de 2001 por la Asamblea Mun-
dial de la Salud.

El objetivo de este estudio es describir y comparar el
nivel de discapacidad encontrado en pacientes con en-
fermedad renal crénica avanzada que inician TSR (HD
vs DP), medido en el primer mes de iniciar la terapia
mediante la herramienta WHODAS II.

Material y métodos:

Estudio trasversal descriptivo en pacientes que inician
TSR en la provincia de Malaga, bien sea HD o DP, en
el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2013 y el
31 de marzo de 2014. La muestra estuvo formada por
83 pacientes.

El instrumento usado fue el propuesto por la OMS para
medir discapacidad: WHODAS II. Las variables socio-
demograficas medidas fueron: edad, sexo, estado civil,
situacion laboral, nivel de estudios, distancia al centro
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nefrolégico de referencia, etiologia de la ERC e indice
de comorbilidad de Charlson (ICC).

Resultados/discusion:

La puntuacion total del WHODAS de la muestra oscil6
en un rango que va de 1,09 (sin discapacidad) hasta
78,26 (discapacidad moderada — severa), con una me-
dia de 28,5 + 19,2. La edad media fue de 59,9 + 14,3
anos, siendo algo mas del 70% hombres. EI 76,5% (39
pacientes) eligieron la HD como TSR. Aunque la litera-
tura nos cuenta que el 87% de los pacientes no presen-
ta ninguna contraindicaciéon médica para elegir la DP
como TSR, la realidad nos dice que la técnica de DP
s6lo ha sido elegida por el 23,5% de los pacientes sin
diferencias significativas en cuanto a discapacidad, co-
morbilidad o edad. La comparacién de medias no arroja
significacion estadistica (ANOVA p= 0,2), la distribu-
cion del histograma y la campana de Gauss de la HD
estan mas desviados a la izquierda que en el caso de la
DP, de la misma forma que la edad y el ICC son mayo-
res en la HD. Esto es, el paciente en HD es mas mayor,
mas enfermo y mas discapacitado que en la DP, pero
sin poder excluir el azar como causa de la distribucion
de la variables. No existen diferencias significativas en
el grado de discapacidad en pacientes que inician TSR,
comparando la técnica de HD y de DP.

Este estudio viene a reflejar que la decisién de los pa-
cientes para elegir un tipo de TRS u otro probablemente
tenga mas relacion con la cantidad y método de la infor-
macion recibida que con los condicionantes psicofisicos
determinados por su enfermedad de base.




