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INTRODUCCION

En este trabajo, se pretende valorar cual es la calidad de vida de nuestros pacientes antes y después del tratamiento con
rHu-EPO.

Suscribimos como concepto de calidad de vida el que mantienen Levi-Anderson (1980) en su definicién:

«Por calidad de vida entendemos una media compuesta del bienestar fisico, mental y social tal como lo PERCIBE cada
individuo y cada grupo; y de felicidad satisfaccion y recompensa.

Estas medidas pueden referirse ala satisfaccion global asi como a sus componentes incluyendo aspectos de salud, matrimonio,
familia, trabajo, vivienda, situacion financiera, oportunidades educativas, autoestima, creatividad competencia, sentido de pertenecer
aciertas ingtituciones y confianza en otros.»

En esta definicién nos encontramos ante un conjunto multifactorial y en el que destacala VIVENCIA que € paciente tiene de
si mismo.

Creemos que €l perfil de salud de NOTTINGHAM cumple nuestra demanday en él basamos €l trabajo.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion estudiada es de 7 pacientes, 5 hombres y 2 mujeres; representan e 71,4 % y el 28,5 % respectivamente. Las
edades se situan entre 20 y 63 afios y el tiempo en didlisis oscilaentre 3y 12 afios.

Paravalorar €l nivel de salud y/o calidad de vida de los pacientes estudiados se les aplica: 1) Test de Nottingham.

A) De forma general,
B) Individualizado por pacientes. 2) Parametros bioquimicos.

Durante €l afio 89 y posteriormente durante el afio 90 y después de 6 meses de tratamiento con rHu-EPO, se procede a la
valoracion de los resultados obtenidos.

El test de Nottingham consta de dos partes que son seis &reas y siete planteamientos. Las seis éreas son Movilidad, Dolor,
Suefio, Aislamiento social, Reacciones emocionales y Energia. Cada una de estas areas se componen a su vez de diferentes
preguntas o items que en total son paralas seis areas 38 items.

Los siete planteamientos, estan relacionados con aspectos de la vida cotidiana y que pueden verse afectados por situaciones de
enfermedad como pueden ser: trabajo remunerado, tareas domésticas, vida socia, vida hogarefia, vida sexual, hobbies, vacaciones
etc.

Los pacientes solamente contestan Si 0 No a los planteamientos, valorandose positivas aquellas respuestas que sobrepasan €
50 %. Las éreas se valoran cada una de ellas sobre el 100 0/0.

RESULTADOS

A.1) TABLILACION GENERAL DEL TEST, ANO 89.

A) AREAS:

1) Movilidad fisica = se aprecia una afectacion positiva en un 20,40 % y negativaen el 79,59 %. 2) Dolor se aprecia una afectacion
positivaen un 14,28 % y negativa en un 85,71%.

3) Suefio se aprecia una afectacion positiva en un 20 % y negativaen un 71,42 % no se definen el 8,57 %.
4) Energia = se aprecia una afectacion positiva en un 33,3 % y negativa en un 66,6 %.

5) Aislamiento social se aprecia una afectacion ositivaen un 11,42 % y negativa en un 85,71 %

no se define un 2,85 %.

6) Reac. emocionales se aprecia una afectacion positiva en un 15,87 % y negativa en un 80,95 %

no se define un 3,17 %.

B) PLANTEAMIENTOS:

1) Trabajo = se aprecia una afectacion positiva en un 14,3 % y una negativa en un 85,71 %.

2) Tareas domest. = se aprecia una afectacion positivaen un 01,1 % negativaen un 71,4 % no se

define el 28,5 %.

3) Vidasocial = se aprecia una afectacion positivaen un 57,14 %y negativa en un 42,8 %.

4) Vida casa = se aprecia una afectacion negativa en un 100 %.

5) Vidasexual = se aprecia una afectacion positiva en un 28,5 % y negativaen un 71,4 %.

6) Hobbies = quedan afectados de forma positiva el 57,14 % no hay afectacion en un 42,8 %.

7) Vacaciones = se ven afectados el 71,14 % no les afectaa 28,57 %.

A.2 TABLILACION GENERAL DEL TEST, ANO 90.

A) AREAS:

1) Movilidad Fisica = Se encuentran afectadas en un 25 %, no se encuentra afectada en un 71,5 %, no se definen en la respuesta un
3,5%.

2) Dolor Se encuentran afectados en un 14,28 %, no se encuentran afectados en un 85,5 %. 3) Suefio Se encuentran afectados en un
22,85 %, no se encuentran afectados en un 77,25 %. 4) Energia = Se encuentra afectada en un 38 %, no se encuentran afectados en
un 62 %.

5) Aisi. Social = Se encuentra afectado en un 11,42 %, no se encuentra afectado en un 88,58 %. 6) Reac. Emocionales = Se
encuentran afectadas en un 15,83 %, no se encuentran afectadas en un 82,63 %, no se definen en larespuesta el 0,5 %.

B) PLANTEAMIENTOS:
1) Trabajo = se encuentran afectado en un 42,8 %, no hay afectacién en un 42,6 %, no se definen un 14,6%.



2) Tareas Domésticas = no hay afectacion en un 100 %.

3) Vida Socia = se encuentra afectada en un 42,8 %, no hay afectacion en un 47,2 %. 4) Vida en Casa = no hay afectacion en un
100 %.

5) Vida Sexual = se encuentra afectada en un 42,8 %, no hay afectacion en un 28,2 %, no se definen en un 28,5 %.

6) Hobbies = se encuentran afectados en un 42,8 %, no hay afectacion en un 47,2 %.

7) Vacaciones = se encuentran afectadas en un 71,4 %, no hay afectacion en un 28,6 %.

B) VALORACION INDIVIDUALIZADA POR PACIENTES ANOS 89-90.

Paciente n.° 1. Es unamujer de 25 afios, estudios medios, que trabaja como aux. clinica

Segulin afio 89 no se encuentra afectada en ningln érea, en los planteamientos queda afectada en la vida social, intereses y
hobbies y vacaciones.

Seguin afio 90 no se encuentra afectada ni en las &reas ni en |os planteamientos.

Paciente n.° 2. Es un varén de 29 afios con estudios primarios y trabajos esporadicos. Las areas quedan afectadas segiin los

anos

Afio 89 Afio 90
I-Movilidad 12,5% 37,5%
2-Dolor 12,5% 37,5%
3-Suefio 20,0% 80,0%
4-Energia no afee. 20,0%
5-Aisi. Socia no afee. 20,0%
Reac. Emocionales 11,1% 11,1 %

L os planteamientos segun €l afio 89 no quedan afectados'y en € afio 90 se encuentran afectados el trabajo, intereses y hobbies,
y vacaciones.

Paciente n.° 3. Es un varén de 19 afios estudiante de bachillerato y/o FP Las éreas quedan af ectadas segiin los afios:

Afio 89 Afio 90
I-Movilidad no afee. 12,5%
2-Dolor no afee. no afee.
3-Suefio no afee. no afee.
4-Energia no afee. no afee.
5-Aisi. Socia no afee. no afee.
6-Reac. Emocionales 11,1% no afee.

L os Planteamientos no se encuentran afectados en el afio 89, en el afio 90 aparecen afectadas las vacaciones.

Paciente n.° 4. Es un vardn de 26 afios, licenciado universitario, que mantiene actividad laboral y prepara su tésis doctoral. Las
areas afectadas segin los afios:

Afio 89 Afio 90
I-Movilidad 25% no afee.
2-Dolor no afee. no afee.
3-Suefio no afee. no afee.
4-Energia no afee. no afee.
5-Aisi. Socia no afee. no afee.
6-Reac. Emocionales no afee. no afee.

L os Planteamientos quedan afectados en la vida social, vida sexual, intereses y hobbies, y vacaciones en €l afio 89; En € afio
90 se encuentran afectados la vida social, intereses y hobbies, vacacionesy el lugar de trabajo por problemas burocréticos con los
convenios de H.D. de Espafia con otros paises.

Paciente n.° 5. Vardn de 56 afios, Empresario, y que mantiene una actividad laboral relativa. Las éreas afectadas segiin los

anos:

Afio 89 Afio 90
I-Movilidad 37,5% 25%
2-Dolor 12,5% no afee.
3-Suefio no afee. no afee.
4-Energia 40% 60%
5-Aisi. Socia no afee. 20%
6-Reac. Emocionales 11,1% 33,33%

L os planteami entos quedan afectados en €l afio 89 en lavida social, sexual, intereses y hobbies, y vacaciones; Durante €l afio
90 los planteamientos afectados son los siguientes: vida social, sexual, hobbies y también vacaciones.

Paciente n.° 6. Se trata de una mujer de 63 afios, ama de casa L as areas quedan af ectadas seguin los afios:

Afio 89 Afio 90
I-Movilidad 12,5% 25%
2-Dolor no afee. no afee.
3-Suefio 40% no afee.
4-Energia 60% 40%
5-Aisi. Socia no afee. no afee.

6-Reac. Emocionales no afee. no afee.



L os Planteamientos segun |os afios quedan afectados de la siguiente forma, en el afio 89 se encuentran afectadas lavida socia y
las vacaciones; Durante el afio 90 se encuentran afectadas lugar de trabajo, vida sexual y vacaciones.

Paciente n.° 7. Es un varén de 57 afios, empresario agricultor con actividad |aboral abandonada. Las areas quedan afectadas
segln los afios:

Afio 89 Afio 90
I-Movilidad 50% 75%
2-Dolor 5% 62,5%
3-Suefio 100% 80%
4-Energia 20% no afee.
5-Aisi, Socia 60% 20%
6-Reac. Emocionales 20% 66%

L os planteamientos quedan afectados seguin |os afios de la forma siguiente; Afio 89 se ven afectados el trabajo, la vida sexual,
los hobbies y las vacaciones. Durante €l afio 90 se ven afectados la vida social, sexual y las vacaciones.

2) PARAMETROS BIOQUIMICOS.

ANO 89
PACIENTES N-1 N-2 N-3 N-4 N-5 N-6 N-7
T.A. 1318 1619 1317,5 16110 - 1718 1718
HB. g/100mi 71 59 6,8 7,5 - 8,5 79
Hto. 21% 19% 20% 23% - 26% 25%
Hematies M11. 24 21 24 2,15 - 29 32
Reticul. 0 8% 5% 0 - 6% 2,6%
Creatininarngll 13 9,5 9,7 14 - 10 8,7
Urea g/ 177 198 196 178 - 182 192
Ferritinarng/1 591 485 100 - - 1880 67
Fe. mmol/I 38 17,9 30,7 21 - 36,2 18,6
Transferrinag/l 15 1,69 1,99 - - 1,54 2,88
Albdminag/i 52 44 43 43 - 42 44
ANO 90

PACIENTES N-1 N-2 N-3 N-4 N-5 N-6 N-7
TA. 1518 19110 1118 1418 - 1818 1718
Hb. g/100mi 9,3 7,7 10,4 99 - 10,2 10,1
Hto. 30% 26,3% 32% 34% - 34,4% 30,9%
Hematies Mill. 291 2,78 3,86 38 3,49 3,72
Reticul. 9,1% 11% 15% 10% - 13% 12%
Creatininarrigll 11,7 13,8 9,9 16,2 - 9,2 14,5
U reag/ 220 186 194 232 - 158 182
Ferritinamig/1 259 329 - 376 - 535 224
Fe. imimol/I 57 28 69 108 - 59 38
Transferrinag/j 2,03 1,20 2,50 2,40 - 2,57 4,97
Albimina 38,4 41,7 38,2 39,4 - 42,7 42,8

DISCUSION

Una simple lectura de los resultados obtenidos nos llevaria a una val oracion poco fiable de los datos ya que el tratamiento con
rHu-EPO, no repercute en todas las areas estudiadas en el test de Nottingham. Observamos que éareas, planteamientos asi como las
complicaciones propias del tratamiento de H.D, siguen siendo probleméticos para el paciente como dolor, vacaciones etc.

En aguellas areas en que la rHU-EPO incide directamente, la respuesta se individualiza en cada paciente segiin e tiempo que
Ileve en H.D. y seglin sea su estado general.

Analiticamente, se considera positiva la respuesta alcanzada, asi pués es notoriala mejoria en toda la serie rojay no se aprecian
complicaciones secundarias importantes durante el tratamiento; Ninguno de los pacientes requirio transfusiones sanguineas, con lo
que su WO de anticuerpos HL-A no aument6 favoreciéndose asi la posibilidad de trasplante, tampoco aparecieron fallos en las
FAVIS, no fue necesario modificar las dosis de heparina habituales y solo en un caso laTA. fue dificil de controlar.

Nos preguntamos porqué s |os datos obtenidos analiticamente son totalmente positivos, las respuestas obtenidas en el test no
son todo |o positivas que se suponiaiban a ser.

Creemos que el paciente a encontrarse fisicamente mejor, busca nuevas actividades y se plantea objetivos que antes ni se
planteaba, 1o que no supone que desaparezcan los problemas que € propio tratamiento sustitutivo conlleva como: trabajo.
desplazamientos etc.

CONCLUSIONES

El término calidad de vida engloba todo un conjunto de conceptos que por si solalarHu-EPO no abarca puesto que no entra en
su campo de accion.

Se precisaun mejor estado fisico trasiniciar el tratamiento lo que llevaal pacienteainiciar o reanudar actividades abandonadas
anteriormente como deportes, hobbies etc.

Para el paciente sigue siendo importante la afectacion en la vida social y vacaciones y aunque fisicamente se encuentra mucho
mejor su autoestima no varia significativamente.

Generalmente no apreciamos efectos secundarios relevantes, excepto en un caso quela TA. haresultado de dificil control.
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