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INTRODUCCION

En los ultimos afos los estudios de calidad de vida relacionada con la salud
(C.V.R.S.), han experimentado un considerable aumento, como lo demuestra el
numero de publicaciones aparecidas. (M. Testa D. Sinmonson) (N.Engl. J. of Med.
334:835-840. 1995).

Ademas, la Agencia Americana de Evaluacion del Medicamento (FDA) obliga a
incluir un estudio de C.V.R.S. en cada ensayo clinico farmacologico.

En la Union Europea se estan dando pasos en este sentido y ya es habitual que en
los protocolos de ensayos clinicos se incluyan estudios de C.V.R.S., acompafando
al objetivo especifico de cada ensayo.

El personal de enfermeria, por las caracteristicas de su formacion y trabajo,
tiene en la C.V. R. S. un amplio campo de investigacion en el que sin duda debe
involucrarse. En este sentido, en algunos hospitales norteamericanos, el
departamento de enfermeria, ha incorporado ya protocolos de C.V.R.S., como
actividad normalizada (Medical outcomes TRUST-January 1996-Volumen n°l).

En el afio 1995, se hizo en nuestro servicio un estudio sobre C.V.R.S. a un grupo de
107 personas portadoras de un trasplante renal, que estaban en situacion estable,
con una funcion renal medida por el aclaramiento de creatinina, por encima de 18
ml/m' y que llevaban mas de 6 meses trasplantados.

Un afo después, en 1996, hemos repetido el estudio para evaluar la evoluciéon de
la C.V.R.S. en las mismas personas portadoras de un rifion trasplantado.

OBJETIVO

Conocer la evolucion de la C.V.R.S. en las personas portadoras de un rifidn
trasplantado.



MATERIAL Y METODOS

La muestra que en 1995 estaba compuesta por 107 casos se redujo en 1996 a 83
casos. Las causas de estas pérdidas son las siguientes: 21 personas no acudieron
a la 22 entrevista, 2 personas volvieron a hemodialisis, 1 persona falleci6.

Para la medida de la C.V.R.S. se volvi6 a usar el SF-36.

El SF-36 es un instrumento de medida de la C.V.R.S. genérico que cubre 8
dimensiones del estado de salud, detecta tanto estados positivos como negativos
y se transforma en una escala de valoracion que va desde 0 (peor resultado) a 100
(mejor resultado).

Puntuaciones por encima de 60 indican que la C.V.R.S. es buena.

Las 8 dimensiones que mide el SF-36 son las siguientes:
Rol Fisico (R.F.)
Funcionamiento Fisico (F.F)
Dolor (D)
Salud General (S.G.)
Vitalidad (V)
Funcionamiento Social (F. S.)
Rol Emocional (R.E.)
Salud Mental (S.M.)

Se volvieron a realizar entrevistas para el SF-36, un afio después de haber hecho
las primeras. También se recogieron datos sobre, la edad, sexo, hematocrito,
funcién renal, numero de trasplantes por persona, nUmero de ingresos por persona
después del trasplante y tiempo que llevaban trasplantados en el momento de las
entrevistas.

El tratamiento estadistico se realizé con el software SPSS-Windows 6.1.

1.- Estadistica de frecuencias medias, desviacion standar y porcentajes.
2.- T. Student para datos pareados en la variables cuantitativas.

3.- Prueba de Chi cuadrado en las variables cualitativas.

4.- Correlacion de Pearson entre variables cuantitativas.

5.- Se utilizé en cada caso el nivel de significacién P<0,05.



RESULTADOS
Datos sociodemograficos:
EDAD media de la muestra:
1995 - 49,38 (Ds 12,21) afios
1996 - 50,31 (Ds 12,20)
SEXO:
55 hombres (66,26%)

28 mujeres (33,34%)

N° Ingresos por persona desde el trasplante:

TOTAL: 27 - 0 ingresos - 32,5%
24 - 1 " - 28%
20 - 2 " - 36,3%

En el Gltimo afio el numero de ingresos por persona fue:
61 - 0 ingresos - 73,5%

15-1 ! - 18,1%
2-2 ! - 2,4%
2-3 " - 2,4%

El nimero de trasplantes recibidos por personas es el siguiente:
70 - 1er Tx (84,33%)
13 - 2° Tx (15,66%)

Cifra media de Hematocrito:
1995 - 40,34 (Ds 6 13)
1996 - 40,43 (Ds 6, 17)

Cifra media de la funcién renal, medida por aclaramiento de creatinina:
1995 - 61,08 (Ds 22,88)
1996 - 61,57 (Ds 25,04)

Tiempo medio de duracién del trasplante (meses):
1995 - 54,45 (Ds 44,72)
1996 - 65,36 (Ds 44,92)



Los resultados del S.F.-36 en 1995 y 1996, en los 83 casos que se pudieran seguir

en ambos afios son las siguientes:

1995 1996

FF. 80,843 (Ds 16,00) 82,02 (Ds 15,43)
RF. 78,91 (Ds 31,59) 87,95 (Ds 28,52) *
D 76,43 (Ds 24,86) 80,43 (Ds 24,50)
S.G. 64,20 (Ds 20,58) 64,34 (Ds 21,76)
V. 73,61 (Ds 21,00) 71,92 (Ds 17,64)
F.S. 91,24 (Ds 16,56) 94,57 (Ds 12,52)
R.E. 86,74 (Ds 28,00) 82,33 (Ds 35,81)
S.M. 77,97 (Ds 18,73) 76,43 (Ds 17,59)
*P = 0,041

Al comparar los resultados del SF-36 en los dos momentos de evaluacion,
mediante T Student datos pareados, encontramos diferencia significativa en R.F.
(P=0,041), un afio después habiendo mejorado en esta dimensién.

En F.F, D., S.G. y F.S., las puntuaciones del SF-36, también fueron mas altas un afo
después, aunque no estadisticamente significativas.

En V, R.E. y S.M. sin embargo, un afio més tarde las puntuaciones fueron mas bajas
pero no significativamente. (T.Student datos pareados).

Buscando la causa de la diferencia significativa de R.F., se realizaron
correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de esta dimension, con las
variables, edad, sexo, tiempo que llevaban trasplantados, nimero de ingresos en
el Hospital, niumero de trasplantes recibidos, asi como con el hematocrito y la
funcion renal. No encontramos relacion significativa con ninguna de ellas. Las tres
dimensiones que en el afio 1996 alcanzaron menor puntuaciéon que en 1995 y que
como se recordara fueron V., R.E. y S.M., aunque en ningun caso fueron
significativas, también se relacionaron con las mismas covariables. Para ello se
dividiéo la muestra en dos grupos segln puntuacion obtenida en cada dimensién
estudiada, un grupo estaba formado por aquellas personas que habian puntuado de
60 para abajo, y el otro grupo por las personas que habian puntuado por encima de
60. El analisis se realizé con la prueba de Chi cuadrado.

Los resultados fueron:
A.- En R.E. no se encontro diferencia significativa.
B.- En V. encontramos una correlacion paraddjicamente positiva al aumentar



C.-

en numero de ingresos en el Hospital.
En S.M. la puntuacion se correlacionaba significativamente con la funcion
renal: con funcidon renal méas baja, menor puntuacion en S.M.

CONCLUSIONES

La evolucién en el tiempo de la C. V R. S en las personas portadoras de un rifién
trasplantado es estable al afio, continuando con una buena Calidad de Vida.

A lo largo del afo estudiado se observa un aumento en la puntuacion de la
dimension Rol Fisico del SF-36.

La funcion renal baja parece estar asociada a una menor puntuacion en la
dimensién Salud Mental del SF-36.

El mayor numero de ingresos hospitalarios parece estar relacionado con una
mayor puntuacién en la dimensién Vitalidad del SF-36.
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