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INTRODUCCION

En el presente estudio hemos querido conocer los factores que ejercen influencia en la
calidad de vida de los pacientes hemodializados en nuestra unidad.

Calidad de vida, segun la OMS, se define como “la percepcion personal de un indivi-
duo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en
relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”.

Durante estos ultimos afios, la esperanza de vida no ha dejado de aumentar en los
paises desarrollados. Los pacientes sometidos a dialisis no han sido ajenos a estos cam-
bios, calculandose que a finales de esta década, el 60% de los enfermos dializados ten-
dran 65 afios 0 més.

Los ultimos adelantos en el tratamiento de la insuficiencia renal, como la utilizacion de
membranas mas biocompatibles, bicarbonato y correccién de la anemia con Eritropoyetina,
han venido a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Actualmente, estamos acostumbrados a tratar enfermos de edad avanzada donde es
importante valorar la funcion cognitiva, salud fisica y mental y el entorno en que esto
ocurre ademas del suyo propio, cémo se enfrentan a sus actividades cotidianas y cuales
son sus factores de comorbilidad mas frecuentes.

De cualquier forma, no podemos olvidar que estos enfermos tienen una tasa elevada
de ingresos hospitalarios, siendo las principales causas las relacionadas con: acceso
vascular, enfermedad cardiovascular e infecciones, por lo que nos parecia importante que
estos factores que de por si influyen en el estatus funcional del paciente fueran valorados
también en su calidad de vida.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es determinar el estado de calidad de vida de los pacientes
dializados en nuestro Centro durante los afios 1998 y 1999, su relacion con los factores
de comorbilidad, anemia, dialisis adecuada y estatus nutricional.

MATERIAL Y METODOS

* MATERIAL

Este estudio se ha realizado a un total de 55 pacientes en el afio 1998 y 49 pacientes
en el afio 1999 incluidos en nuestro Programa de Hemodidlisis, desde enero de 1998 a
diciembre de 1999, excluyéndose 2 por deterioro cognitivo severo y 4 por trasplante.
+ METODO

- Test de calidad de vida relacionados con la salud

A cada paciente se le informa del objetivo del estudio y tras su consentimiento verbal,
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se le entregan dos tests, Escala de Karnofsky y Cuestionario “SF- 36”, ambos
autocontestados en su domicilio y otros dos tests, Cuestionario de las actividades basicas
de la vida ordinaria (ABVO) y Miniexamen cognoscitivo (MINI-MENTAL) que son realiza-
dos por el personal de enfermeria, una vez al afio y evaluados segun los baremos estable-
cidos.

- El cuestionario “SF-36" evalla el ambiente disfuncional relacionado con
la enfermedad. Consta de 136 items agrupados en varias areas que abar-
can funcioén fisica, psiquica y emocional, dolor corporal, vitalidad y salud
general; es una modificacion del test SIP y valores de 0 indican
disfuncionabilidad severa y valores de 100 normalidad.

- La escala de Karnofsky valora de forma global la autosuficiencia y capa-
cidad funcional, y consiste en una escala de 10 niveles. Se puntlda en %
correspondiendo mejor calidad de vida a mejores niveles de puntuacion.

- Cuestionario ABVO, basado en el indice de Barthel, se trata de una esca-
la funcional que evalla exclusivamente la funcion fisica, se puntta de 0
(totalmente dependiente) a 100 (totalmente independiente).

- Miniexamen cognoscitivo o minimental cuyo objetivo es detectar los
posibles desoérdenes funcionales a nivel clinico; explora orientacion
temporo-espacial, memoria, célculo, concentracion, capacidad de lectura
y escritura, praxis ideomotora y capacidad de abstraccion. Consta de 11
items, la puntuacion méxima es de 35 puntos, y puntuacién menor de 24
puntos indica posible deterioro cognitivo.

- Analiticas

Hematocritos y hemoglobinas mensuales y Kt/v trimestrales.
- Encuestas nutricionales y medidas antropométricas bimensuales.

Ingesta, BMI, pliegue tricipital, bicipital, circunferencia media del brazo y valoracion
global subjetiva.
- Por Gltimo, se han recogido factores de comorbilidad que abarcan transfusiones, hospita-
lizacion, enfermedad coronaria, cardiovascular y vascular periférica, enfermedad hepatica
y gastrointestinal, cancer, infecciones y cirugia.

RESULTADOS

PACIENTES
* El presente estudio se ha realizado durante los afios 1998 y 1999.
Un total de 55 pacientes en 1998 y 49 pacientes en 1999 han completado este
estudio, con edades comprendidas entre 20 y 90 afios y una edad media de
66,12 +£18,53 afios en el primer afio y de 69,84 + 15,26 afios en el segundo.
« La distribucién por sexos muestra una mayoria de varones con una relacion hom-
bres/mujeres de 41/14 en 1998y 38/ 11 en 1999.

INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA

» El minimental muestra un valor medio en 1998 de 28,87 + 3,75y en 1999 29,32
+4,42, aunque esta mejoria no es significativa. Por sexos los mejores resultados
pertenecen a los varones.

« La escala de Karnofsky en 1998 ha sido de 68 +18,09 y 66,12 + 15,25 en 1999 sin
diferencias significativas entre ambos, aunque si con un score muy aceptable,
cercano al 70%. Por sexos, en 1998 fue ligeramente superior para el femenino
inviertiéndose esta relacion en 1999.
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« En el cuestionario SF-36 no han aparecido diferencias entre ambos afios, mante-
niéndose con una media de 97,63 £7,75 y 97,49 + 10,10 respectivamente y en
ambos afios con niveles muy aceptables. Por sexos, han obtenido mejores resul-
tados en ambos afios las mujeres.

« Por ultimo, el cuestionario ABVO en ambos afios las mujeres muestran una media
en la categoria de “Dependencia Ligera” y por el contrario los hombres se mantie-
nen como “Auténomos”.

Kt/v

En 1998 los valores medios han sido de 1,17 + 0,17 mejorandose durante el afio 1999
alcanzando una media de 1,25 + 0,19, con p 0,058. En ambos afios los mejores valores
han correspondido a las mujeres.

Valores de Ht°y Hb
ElHt°y la Hb en 1998 se han mantenido en 38 + 2,64 y 10,74 + 1,60 respectivamente,
y han ascendido a 39 + 2,82y 10.97 £ 0,77 en 1999.

Comorbilidad

Se han valorado 11 factores de morbilidad en los dos afios, siendo los valores globales
mas frecuentes: Enf. Cardiovascular con un 23,7%, seguida de hospitalizaciones con un
14%y el tercer lugar las Infecciones con un 10,6%, con un ligero empeoramiento en 1999,
aungue no de manera significativa.

Con respecto a los ingresos, la causa més frecuente son los problemas relacionados
con el acceso vascular 34% de los casos en 1998, mientras que en 1999 la Enf.
cardiovascular con un 30,4%, ocupa el primer lugar. El total de ingresos en 1998 fue de 47,
con un total de 327 dias ingresados, siendo la distribucion de 8,9 dias/ingreso/afio.

Durante el afio 1999, hay un aumento en el n° de ingresos hasta 69, con un total de
393 dias de ingreso y una distribucion de 8,02 dias/ingreso/afio.

Nutricién
Mediante la evaluacién global subjetiva los pacientes se han clasificado en tres gru-
pos:
A: estado nutricional bueno, con 16 pacientes (32,65%)
B: malnutricién leve o sospecha de malnutricién, con 31 pacientes (63,27%)
C: malnutricion severa, con 2 pacientes (4,08%).

Estos datos se muestran en la tabla 1

CORRELACIONES ENTRE VARIABLES

La edad se correlaciona significativamente con las cuatro escalas de medida de cali-
dad de vida relacionadas con la salud y con el Kt/v.

La comorbilidad se correlaciona con el n° de transfusiones, Kt/v, hospitalizaciony dos
cuestionarios (Escala de Karnofsky y Sf-36); existe una correlacion significativa entre la
nutricién y tres escalas de calidad de vida (Minimental, ABVO y Karnofsky).
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Tabla 1: valores medios 1998 y 1999 (mean + SD)

1998 1999
EDAD 66,12 + 18,53 69,84 + 15,26
MINIMENTAL 28,87+ 3,75 29,32+ 4,42
KARNOFSKY 68,00 + 18,09 66,12 + 15,25
SF-36 97,63+ 7,75 97,49+ 10,10
Kt/vV 1,17+ 0,17 1,25+ 0,19
HT® 34,82+ 2,64 39,11+ 2,82
Hb 10,74+ 1,60 10,97+ 0,77
COMORBILIDAD 349+ 1,55 4,28+ 2,14
TRANSFUSIONES 1,65+ 3,83 2,67+ 554
HOSPITALIZACION 572+ 9,56 8,02+ 9,92

Tabla 2: correlaciones estadisticas significativas

Edad/minimental P 0,02*
Edad/Karnofsky P 0,04 *
Edad/SF-36 P 0,01~
Edad/ABVO P 0,02 *
Edad/Kt/v P 0,01~
Comorbilidad/Karnofsky P 0,03 *
Comorbilidad/SF-36 P 0,04 *
Comorbilidad/Kt/V P 0,03 *
Comorbilidad/transfusion P 0,01 *
Comorbilidad/hospitalizacion P 0,002*
Nutricién/Minimental P 0,006 *
Nutricion/ABVO P 0,024 *
Nutricion/Karnofsky P 0,01*

* p significativa < 0,05
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CONCLUSIONES

« Los pacientes dializados en este Centro tienen una buena calidad de vida, siendo
similar en ambos sexos.

« La edad media de nuestros pacientes es de 67.98 afios; llama la atencién que prac-
ticamente el 70% tiene mas de 65 afios.

« Los pacientes de edad avanzada en dialisis, mayores de 65 afios, tienen una mayor
morbi-mortalidad y menor calidad de vida que la poblacion mas joven. Sin embargo
los resultados del tratamiento en dialisis de estos pacientes son satisfactorios y
esperanzadores.

« La edad junto con el indice de comorbilidad son dos de los factores que mas influyen
en la calidad de vida

« El mejorar los parametros de dialisis adecuada (Kt/V), la correccién de la anemia con
EPO, y conseguir valores nutricionales aceptables, contribuyen a una mejor calidad
de vida relacionada con la salud de nuestros pacientes.

« La rehabilitacion de los pacientes en didlisis, dirigida hacia una 6ptima calidad de
vida, deberia ser un objetivo fundamental de los programas de tratamiento de la IRCT.
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