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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica es una en-
fermedad en crecimiento y un reto para los paises de-
sarrollados ya que produce un importante impacto en
la calidad de vida de los pacientes, alterando las activi-
dades cotidianas y provocando cambios en los aspectos
fisicos, emocionales y sociales.

Objetives: Evaluar la calidad de vida percibida por
los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos
a tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis o con
dialisis peritoneal, y en qué medida son influenciados
por los parametros analiticos y socioclinicos.

Material y Método: Estudio transversal en un grupo de
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
con dialisis peritoneal y hemodialisis, mediante la cum-
plimentacién del cuestionario de Calidad de Vida en las
Enfermedades Renales KDQOL-SF 36. Ademas se afna-
dieron una serie de variables socioclinicas y parametros
de laboratorio para analizar su posible influencia en la
calidad de vida. El analisis estadistico fue realizado con
el software estadistico SPSS version 22.0 para Win-
dows.

Resultados: En nuestra muestra observamos que los
dominios de la calidad de vida peor valorados por los
pacientes son la salud general, estrés por la enfermedad
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y rol fisico; en cambio, los mejor valorados son el dolor
corporal y la salud mental. También se hallé mayor re-
percusidn sobre algunos dominios de la calidad de vida
si el paciente esta en tratamiento con hemodialisis, si
dispone de fistula arteriovenosa como acceso, y cuanto
mas tiempo lleve en tratamiento renal sustitutivo, e in-
cluso, si estan alterados ciertos parametros analiticos
como el Ky/V, urea, potasio o hemoglobina.

Conclusiones: El tratamiento renal sustitutivo con
hemodialisis o dialisis peritoneal genera un impacto
enorme en la calidad de vida percibida por el paciente
y se debe prestar especial atencién a la idoneidad de
la técnica elegida en cada momento, a la adecuacién
del acceso para dialisis, sin descuidar a los pacientes
“eteranos” por el hecho de llevar mucho tiempo en
tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; hemodialisis;
dialisis peritoneal.

Analysis of quality of life in patients with renal
replacement therapy: influence of analytical
and socio-clinical parameters

Abstract

Background: Chronic kidney disease is a growing
disease and a challenge for developed countries,
generating an important impact on the patients’ quality
of life, altering daily activities and causing changes in
physical, emotional and social aspects.
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Objectives: To evaluate the quality of life perceived by
patients with chronic kidney disease undergoing renal
replacement therapy with hemodialysis or peritoneal
dialysis, and the influence of analytical and socio-
clinical parameters.

Material and Method: A cross-sectional study in a
group of patients with chronic kidney disease undergoing
treatment with peritoneal dialysis and hemodialysis was
carried out. Participants completed a Quality of Life
Questionnaire on Kidney Disease (KDQOL-SF 36). In
addition, several socio-clinical variables and laboratory
parameters were studied to analyze their possible
influence on quality of life. The statistical analysis was
carried out with the statistical package SPSS v.22.0.

Results: In our sample, it was observed that the worst
domains of quality of life, valued by the patients, were
general health, stress due to illness and physical role;
on the other hand, the best valued ones were body pain
and mental health. We also found greater repercussion
in some domains of quality of life when the patient
is in hemodialysis treatment, when the patient has
arteriovenous fistula as venous access, and the longer the
time of renal replacement therapy; and even if certain
analytical parameters such as Kt/V, urea, potassium or
hemoglobin are altered.

Conclusions: Renal replacement therapy using
hemodialysis or peritoneal dialysis generates a huge
impact on the patient’s perceived quality of life. Special
attention must be paid to the suitability of the technique
chosen for each moment, to the adequacy of the dialysis
access, without ignoring the “veteran” patients because
they have been in treatment for a long time.

KEYWORDS: quality of life; hemodialysis; peritoneal
dialysis.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad
en crecimiento que sigue siendo un reto para los paises
desarrollados ya que estos enfermos se enfrentan a duros
tratamientos que mejoran su salud, aunque no necesaria-
mente mejoran lo que la persona entiende como calidad
de vida. Tanto la hemodialisis (HD) como la dialisis peri-
toneal (DP) producen un importante impacto en la cali-
dad de vida de los pacientes ya que implican dependencia
de un tratamiento sustitutivo para poder vivir, lo que alte-
ra, en mayor o menor medida, las actividades cotidianas

y provoca cambios psicoldgicos, socio-familiares, econé-
micos y laborales importantes, y un impacto significa-
tivo en la calidad de vida de la persona y su familia*4.

Uno de los objetivos del tratamiento de la ERC es la
adaptacion de los pacientes a los cambios en el estilo de
vida y a las limitaciones que esta enfermedad supone,
ya que una mejora en la calidad de vida se asocia con
efectos positivos tanto a nivel psicolégico como a nivel
social y emocional en pacientes sometidos a tratamien-
tos de dialisis®>”.

Existe gran controversia acerca de la técnica de dialisis
que menor impacto genera en la percepcién de la cali-
dad de vida de los pacientes, segtn el tipo de estudio y
la muestra seleccionada se obtienen resultados a favor
0 en contra en ambas técnicas en cuanto a calidad de
vida se refiere®1l,

De la misma manera, el acceso necesario para realizar
la dialisis, ya sea catéter (bien peritoneal o bien de he-
modialisis) o fistula arteriovenosa genera un impacto
afiadido en la calidad de vida percibida por el paciente,
especialmente por los cuidados que requiere y por las
complicaciones a las que se esta expuesto'?.

Tanto los parametros del tratamiento como los valores
analiticos de los pacientes influyen directamente en su
calidad de vida por arrojar una vision objetiva del estado
del paciente. Un ejemplo es la dosis de dialisis que re-
cibe el paciente, cuantificada por el Kt/V, y que cuanto
mas alta sea, mejor supuestamente estara dializado y en
mejor estado se encontrara el enfermo. Sin embargo, el
grupo de colaboracion europeo de nefrélogos y geriatras
que producen guias de practica clinica sobre el mane-
jo de pacientes mayores con ERC, defiende que en los
ancianos sometidos a dialisis generan menor tasa de to-
xinas urémicas, reduciendo potencialmente la necesidad
de dialisis; y que por lo que se ven mas afectados es por
la elevada multimorbilidad, concluyendo por tanto que la
dosis de dialisis prescrita a esta poblacion debe ser indi-
vidualizada y no la minima especificada por las guias cli-
nicas actuales, que podria no ser bien tolerada por ellos y
terminar siendo contraproducente!®i3,

Dada la importancia de que el tratamiento se adapte a
la vida del paciente y no al contrario, el objetivo princi-
pal de esta investigacion fue evaluar la calidad de vida
percibida por los pacientes con ERC sometidos a trata-
miento renal sustitutivo con hemodialisis o con dialisis
peritoneal. Mas especificamente, se pretendié evaluar el
impacto en los dominios que caracterizan la calidad de
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vida percibida por los pacientes, que estos tratamientos
producen y en qué medida son influenciados por los para-
metros analiticos y socioclinicos propuestos.

Material y Método

Se llevé a cabo un estudio transversal sobre calidad de
vida en una muestra de pacientes con ERC en tratamien-
to de dialisis, utilizando un muestreo por conveniencia.

Se incluyeron los pacientes de la Unidad de Dialisis del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (FJD),
entre los meses de septiembre y octubre de 2018, que
cumplian los criterios de inclusion y que, tras ser informa-
dos del estudio a realizar y habiendo otorgado su consen-
timiento para participar, se comprometieron a colaborar
con esta investigacion.

Los criterios de inclusién fueron:

= Pacientes diagnosticados de ERC en tratamiento
con HD o DP en el servicio de dialisis de la FJD.

= Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

= Capacidad para comprender los items del cuestio-
nario.

= Incluidos al menos 4 meses en programa de trata-
miento renal sustitutivo.

Para determinar la calidad de vida se utilizé el cuestio-
nario validado “Kidney Disease Quality of Life (KDQOL
SF-36)". Es uno de los instrumentos especificos mas
utilizados para valorar la calidad de vida en los pacien-
tes con ERC y con tratamiento sustitutivo de la funcién
renal, especificamente en la dialisis peritoneal y la he-
modialisis*17.

Este cuestionario es una version abreviada del KDQOL, lo
cual hace que sea mas ameno de contestar y el paciente
requiera menos tiempo para cumplimentarlo. Dicha ver-
sion fue desarrollada con el propdsito de medir la calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal crdnica so-
metidos a algiin programa de dialisis. Consta de 36 items
divididos en 12 dominios. Los englobados en la parte ge-
nérica: funcion fisica (items 2, 3 y 36), rol fisico (items
4y 5), dolor corporal (item 8), salud general (item 1),
vitalidad (items 9 y 10), funcién social (item 12), rol
emocional (items 6 y 7) y salud mental (items 11y 34);y
los englobados en una parte especifica: estrés (items 13
- 16), sintomatologia (items 17 - 28), repercusién en la
vida diaria (29 - 33) y funcion sexual (item 35). El cues-
tionario se evaltia mediante una escala de tipo Likert, la
cual nos permite medir actitudes y conocer el grado de
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conformidad del paciente con cualquier afirmacioén que
le propongamos. A cada numeraciéon en el cuestionario
se le asignd una puntuacién desde 0 (“peor’” puntuacion)
hasta 100 (“*mejor” puntuacion).

Finalmente se sumaron los resultados de los items de
cada dominio y se calculd la media para saber la puntua-
cion de cada dominio. Cuanto mas alta es la puntuacion,
mejor es la calidad de vida percibida por el paciente!®.

Para alcanzar el objetivo de nuestro estudio se recogie-
ron las siguientes variables:

= Variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil
(casado, viudo, divorciado, soltero), situacién laboral
(activo, en paro, jubilado, pensionista no jubilado),
dificultades econdémicas (percepcion subjetiva del
paciente sobre si tiene ingresos econdmicos bajos; se
categorizd en si/no), si vive solo o acompafiado en su
vivienda, y medio de transporte utilizado para acu-
dir al tratamiento (coche propio, ambulancia, taxi,
metro).

= Variables clinicas: etiologia de la ERC, tiempo en
dialisis (expresado en meses), duracion del trata-
miento (expresado en horas semanales), técnica de
dialisis (HD/DP), tipo de acceso (fistula, catéter, ca-
téter peritoneal), factores de riesgo cardiovascular
(hipertension, diabetes, etc.), trasplante previo (si/
no), nimeros de medicamentos que toma y dosis de
eritropoyetina (EPO).

= Parametros analiticos, obtenidos de la ultima ana-
litica disponible, con una antigiiedad no superior a
1 mes de la fecha de regida de datos: hemoglobina,
urea, calcio, fésforo, creatinina, albimina, sodio, po-
tasio, Kt/V.

El cuestionario propuesto fue cumplimentado por los pa-
cientes mientras realizaban el tratamiento con HD para
que no emplearan tiempo extra fuera de su tratamiento.
Los pacientes con DP lo cumplimentaron durante las vi-
sitas programadas de control y seguimiento.

Parte de la muestra lo cumplimenté sin ayuda, sin em-
bargo, los pacientes que presentaban algln déficit visual
0 motor recibieron nuestra ayuda para la cumplimenta-
cién del mismo mientras se dializaban.

Los parametros analiticos y socioclinicos fueron recaba-
dos de la historia por miembros del equipo investigador.

Los pacientes fueron previamente informados sobre el
estudio y sus objetivos mediante una hoja informativa,
que se les entregd junto al cuestionario, en la cual se
sefialaba que se asumia el consentimiento a participar de
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aquellos participantes que cumplimentasen el cuestiona-
rio. Su participacion fue totalmente voluntaria, anénima
y en cualquier momento podian revocar su consentimien-
to a participar en el estudio.

Los datos fueron analizados con el software estadistico
IBM SPSS 22.0 para Windows. Para realizar el anali-
sis descriptivo de las variables cualitativas se utilizé la
distribucién de frecuencias. Las variables cuantitativas
que seguian una distribucion normal se describieron a
través de la media y de la desviacion estandar, y aque-
[las que no seguian una distribucion normal se expresa-
ron con la medianay el rango intercuartilico. La prueba
de normalidad utilizada fue la de Saphiro Wilk por ser
menor de 50 el tamafio muestral.

Para el contraste de hipétesis se empled la prueba de
Mann-Whitney para comparar una variable cuantitati-
va (dominio) y una cualitativa en dos grupos indepen-
dientes (técnica de dialisis); la prueba de Kruskal-Wa-
[lis para comparar una variable cuantitativa (dominio)
y una cualitativa en mas de dos grupos independientes
(tipo de acceso para dialisis); se empled la regresion li-
neal para estudiar la relacién entre una variable cuan-
titativa dependiente (dominio) y otra variable cuanti-
tativa independiente (parametro analitico), recogiendo
la p en ANOVA, y en el caso de que existiese significa-
cién, es decir, que el parametro clinico influyese en el
dominio en concreto, se recogié ademas la R cuadrado
para explicar el porcentaje de la variabilidad del domi-
nio. Se consideraron significativos aquellos resultados
en que el grado de significacion resulté inferior al 5%
(p<0,05).

Resultados

La muestra del estudio estaba formada por 35 pacien-
tes, 24 hombres y 11 mujeres, con una edad media de
66,1+14,7 afios.

La descripcion del resto de variables socioclinicas y para-
metros analiticos estudiados en la muestra se recoge en
las Tablas 1y 2.

Segiin los dominios analizados a partir de las preguntas
del cuestionario, se han recogido en la Tabla 3 la media y
la desviaciéon estandar (DE) de cada dominio, observando
que los dominios peor valorados por los pacientes fueron
la salud general, estrés por la enfermedad y rol fisico. En
cambio, los mejor valorados fueron el dolor corporal y la
salud mental.

Tabla 1. Caracteristicas socioclinicas de la muestra estudiada.

Estado civil 60% casados; 17% solteros; 11,5%

viudos;11,5% divorciados

48,6% jubilados; 28,6 % pensionistas
no jubilados; 11,4% en activo;
8,6% en paro

77% no dificultades

Situacién laboral

Dificultades econémicas

Situacion en la vivienda 77,1% viven acompaiiados;

22,9% solos

Medio de transporte 31,4% coche propio; 25,7% metro;

31,4% ambulancia; 5,7% taxi

62,8% FAV; 11,4% catéter;
25,7% catéter peritoneal

26 HD; 9 DP
74,3% no trasplante

Acceso dialisis

Técnica de dialisis
Trasplante rifion previo

Etiologia ERC
(ambos grupos) 31,4% no filiada;
17,1% nefropatia diabética;
2,9% hipertensiva; 8,6% poliquistosis;
25,7 % otras causas

Tiempo en dialisis

[mediana (RQ)1 22 (46) meses

Duracion del tratamiento

[mediana (RQ)] 12 (1,77) horas/semana

Nimero medicamentos

[media (DE)] 8,5 (3,4) farmacos

*RAQ: rango intercuartilico. DE: desviacion estandar

Tabla 2. Representacion de las puntuaciones medias de los
parametros analiticos.

Dosis de eritropoyetina (UI) 2871 (3019,3)

Urea (mg/dl) 118,3 (29)
Fosforo (mg/dl) 49 (1,3)
Albtimina (g/dl) 3,8 (0,38)
Potasio (mmol/l) 5(0,7)
Hemoglobina (g/I) 11,4 (1,3)
Calcio (mg/dl) 8,8 (0,8)
Creatinina (mg/dl) 7,2 (2,2)
Sodio (mmol/I) 139 (3,4)
Kt/V 1,64 (0,36)

Asimismo se comprobé la posible asociaciéon entre los
dominios que caracterizan la calidad de vida con las va-
riables clinicas mas relevantes, observando que la téc-
nica de dialisis, el tipo de acceso y el tiempo en dialisis
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Tabla 3. Representacion de las puntuaciones medias de los
dominios.

Funcién fisica 56,9 (30,6)
Rol fisico 48,6 (44,5)
Dolor corporal 81,4 (27,3)
Salud general 39,7 (20,5)
Vitalidad 53,1 (30,2)
Funcion social 65,7 (30,4)
Rol emocional 70,7 (38,6)
Salud mental 73,4 (23,4)
Estrés por la enfermedad renal 47,9 (26,5)
Sintomatologia 70,5 (16,5)
Repercusion en la vida diaria 56,7 (24,8)
Funcién sexual 72 (39,7)

*DE: desviacion estandar

estuvieron asociados con un cambio en los dominios de la
calidad de vida (Tabla 4). En concreto, los pacientes en
DP presentaron mayores puntuaciones que los pacientes
de HD en algunos dominios de la calidad de vida como la
salud general, vitalidad, salud mental, estrés por la enfer-
medad o repercusion en la vida diaria. De la misma ma-
nera, el acceso para dialisis que mayores puntuaciones
obtiene en algunos dominios es el catéter peritoneal, por
encima del catéter para hemodialisis y de la FAV (por

este orden).Y respecto al tiempo en tratamiento con dia-
lisis, se ha visto que a mas tiempo, mayor repercusion
en determinados dominios de la calidad de vida como el
dolor corporal, salud general y rol emocional.

Por tltimo, se analiz6 si existia asociacién entre los para-
metros analiticos y los dominios del cuestionario, encon-
trando significacion en la influencia de parametros como
el Kt/V, la urea, el potasio o la hemoglobina en algunos
aspectos de la calidad de vida (Tabla 5).

Discusion

A pesar de que nuestra muestra no era muy afosa, se
aprecia un gran impacto en la calidad de vida percibida
en todos los pacientes en tratamiento con dialisis.

El perfil mas habitual en nuestra muestra fue el de hom-
bre, jubilado, que no vive solo y en programa de hemodia-
lisis. Este mismo perfil se ha descrito en varios estudios,
donde se ha demostrado la mayor prevalencia de cuida-
doras femeninas, ya sean mujeres o hijas, como concluye
la revision bibliografica de Arroyo en la que encuentran
que la figura del cuidador es femenina en el 89% de los
casost?.

Llama la atencién que mas de la mitad de la muestra acu-
de a su tratamiento por sus medios, probablemente mas
relacionado con la muestra de los pacientes que estan en
tratamiento con DP y con la edad media y un bajo-mo-

Tabla 4. Valor p de los contrastes de los dominios con las variables clinicas mas relevantes.

Técnica dialisis Acceso dialisis
P (R cuadrado si p< 0,05)

Duracién dialisis
P(R cuadrado si p< 0,05)

Tiempo en dialisis

Funcion fisica 0,204 0,373
Rol fisico 0,920 0,777
Dolor corporal 0,512 0,178
Salud general 0,021 0,042
Vitalidad 0,026 0,010
Funcién social 0,249 0,367
Rol emocional 0,833 0,977
Salud mental 0,006 0,019
Estrés por la enfermedad renal 0,016 0,051
Sintomatologia 0,427 0,559
Repercusion en la vida diaria 0,001 0,004
Funcion sexual 0,488 0,057

0,127 0,152
0,188 0,173
0,005 (0,218) 0,764
0,000 (0,331) 0,204
0,192 0,225
0,175 0,113
0,014 (0,171) 0,282
0,128 0,650
0,078 0,735
0,077 0,574
0,059 0,245
0,755 0,687
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Tabla 5. Asociacion de los dominios con los parametros analiticos por regresion lineal.

P (R cuadrado si p< 0,05)

Funcién fisica 0,790 0,429 0,361 0,527 0,049 0,623 0,903 0,735 0,528 0,070
(0,136)
Rol fisico 0,342 0,082 0,912 0,744 0,141 0,856 0,615 0,965 0,638 0,023
(0,232)
Dolor corporal 0,950 0,407 0,960 0,401 0,008 0,131 0,770 0,833 0,394 0,036
(0,232) (0,201)
Salud general 0,517 0,947 0,665 0,312 0,122 0,209 0,508 0,398 0,073 0,018
(0,262)
Vitalidad 0,702 0,652 0,333 0,308 0,300 0,462 0,027 0,676 0,126 0,075
(0,169)
Funcién social 0,121 0,045 0,100 0,932 0,121 0,043 0,439 0,205 0,242 0,134
(0,136) (0,143)
Rol emocional 0,516 0,124 0,339 0,863 0,318 0,385 0,413 0,832 0,702 0,667
Salud mental 0,951 0,665 0,162 0,116 0,050 0,121 0,619 0,807 0,062 0,762
Estrés por la ERC 0,876 0,985 0,612 0,596 0,069 0,018 0,251 0,296 0,091 0,459
(0,191)
Sintomatologia 0,611 0,688 0,438 0,241 0,055 0,128 0,509 0,676 0,155 0,173
Repercusion
vida diaria 0,547 0,074 0,732 0,262 0,165 0,385 0,765 0,439 0,142 0,130
Funcion sexual 0,763 0,014 0,020 0,529 0,308 0,781 0,523 0,505 0,722 0,341
(0,266) (0,279)

*K: potasio; Hh: hemoglobina; Ca: calcio; Na: sodio

derado grado de dependencia de la muestra que seguro
permite a los pacientes en mejores condiciones acudir
al tratamiento por sus medios y asi evitar los excesos de
tiempo en los desplazamientos y esperas atribuidas al
transporte sanitario.

Respecto a los dominios con los que se valora la calidad
de vida percibida por los pacientes de nuestra muestra,
resulté llamativo que el dominio que menos afecta a
su calidad de vida es el dolor corporal, probablemente
por ser controlado con analgésicos y por dar mas im-
portancia a otros dominios como es la salud vista desde
un punto de vista general, aspecto que ve el paciente
como lo mas afectado por el tratamiento con dialisis.
Otros dominios relacionados con la calidad de vida que
el paciente percibe como muy mermados son el estrés
producido por la enfermedad, y el rol fisico.

Realmente en los estudios realizados sobre calidad de
vida, se acaban afectando todos los dominios en funcion
de la muestra estudiada en cada estudio?-23,

Debido a que el volumen de nuestra muestra, en cuanto
a técnica de dialisis se refiere, no era comparable por

ser la muestra de HD casi tres veces superior que la de
DP, no se pudieron establecer diferencias concluyentes
entre ambas técnicas en términos de calidad de vida.
Sin embargo, si comparasemos ambas muestras res-
pecto a la técnica de dialisis, da la sensacién de que
la DP se erige como la modalidad de tratamiento que
menor impacto genera en la calidad de vida percibida
por los pacientes. Seglin los diferentes items evaluados
en nuestro cuestionario, se pudo considerar que la salud
general de los participantes en DP era mejor que los so-
metidos a tratamiento en HD. A nivel emocional, tuvie-
ron menos problemas en su dia a dia y para realizar las
actividades de la vida diaria, probablemente asociado a
que el nivel de estrés por la enfermedad renal de estos
participantes es menor segln el apartado evaluado, y
por tanto, también obtuvieron una mayor vitalidad. La
comparacion de técnicas dialiticas ha sido el objetivo
principal de muchas investigaciones, obteniendo resul-
tados dispares en funcion de la muestra estudiada?*28.

Otra variable descrita en la literatura como influyente
en la calidad de vida es el tipo de acceso de dialisis. La
mayor parte de la muestra tiene fistula arteriovenosa
como acceso para hemodialisis, variable que puede ayu-
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dar a que el impacto del tratamiento sobre los dominios
de la calidad de vida sea menor por haberse demostrado
que la fistula arteriovenosa nativa es el acceso vascular
de eleccion entre los pacientes en HD, segiin la Guia Cli-
nica Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis*2.
A pesar de ello, si analizasemos en nuestra muestra de
manera aislada la variable “acceso para dialisis”, el ca-
téter peritoneal resultaria el acceso que menor impacto
causa en determinados dominios de la calidad de vida,
aunque teniendo en cuanta todas las variables estudia-
das, probablemente sea la técnica de DP en si misma
la que determine una menor afectacion de la calidad
de vida.

En nuestra muestra, aunque la duracién de la dialisis
de los pacientes de HD es menor segiin la mediana de
horas analizadas (11,66 horas semanales frente a las
40,25 del grupo de peritoneal), debemos tener en cuen-
ta que estos pacientes tienen que acudir varios dias a
la semana al centro de dialisis, dedicando parte de su
tiempo durante el traslado al centro, ademas de las es-
peras hasta comenzar la sesion, y el tiempo de espera a
la ambulancia en el caso de que sea necesaria, pudiendo
ser mas dificil compatibilizarlo con sus actividades de
la vida diaria y sociales. Sin embargo, las sesiones de
DP segln los pacientes del estudio, se pueden adaptar
mas a la vida personal y social, ya que pueden realizar
el intercambio en su casa, ya sea durante toda la noche
o por el dia en varias fases. A pesar de ello, la duracién
del tratamiento en nuestra muestra no obtuvo impacto
estadisticamente significativo sobre la calidad de vida.
Por el contrario, el tiempo que llevan en tratamiento
dialitico si se asocid significativamente con afectacion
de ciertos dominios de la calidad de vida, lo cual no
resulta extrafio debido a algunos factores precipitantes
que van en aumento como la edad y las comorbilidades
en estos pacientes, comentado igualmente en la revision
de Andreu donde asevera que a pesar de los grandes
avances técnicos en los tratamientos, la supervivencia
no ha experimentado grandes mejoras?’.

Respecto a la posible relacién entre los dominios y los
parametros analiticos, en nuestra muestra se ha hallado
cierta asociacion de algunos de los parametros como el
Kt/V con los dominios rol fisico (p=0,023), dolor corpo-
ral (p=0,036) y salud general (p=0,018). Igualmente
parece que en nuestra muestra existe relacidon entre
parametros como el potasio, la hemoglobina, la urea, el
calcio y el fosforo, con diferentes dominios que caracte-
rizan la calidad de vida percibida por el paciente. Dado
que dichos parametros analiticos dependen directamen-
te de la dosis de dialisis administrada, parece que el
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Kt/V podria ser un indicador a tener en cuenta a la hora
de valorar la calidad de vida percibida por el pacien-
te, en concordancia con la actualizacién de las guias de
practica clinica KDOQI, en las cuales se sugieren dialisis
mas frecuentes y/o de mayor duracion®C.

Igualmente la revision bibliografica de Sierra concluye
que un adecuado ajuste en la dosis de dialisis contribuye
a una mejora de la calidad de vida de los pacientes..

Por otro lado, el grupo de Guerra observé en una mues-
tra de 354 pacientes, relacion de la calidad de vida
con algunas variables de laboratorio como la alblimi-
na, creatinina, ferritina y nitrégeno ureico®. Se debe
mencionar que este estudio se llevé a cabo Unicamente
sobre pacientes en hemodialisis, que obtuvieron meno-
res puntuaciones en los dominios de la calidad de vida'y
en la dosis de dialisis (Kt/V de 1,46 vs. 1,64 de nuestra
muestra). Los parametros analiticos en conjunto pueden
relacionarse con el estado nutricional de los pacientes,
variable que afecta directamente a la calidad de vida,
mejorando la tolerancia al tratamiento y disminuyendo
la comorbilidad asociada®?.

La limitaciéon del tamafio muestral debe ser tenida en
cuenta, a pesar de ser esta muestra de pacientes quie-
nes cumplian los criterios de seleccion.

Se puede decir que a partir de los resultados obteni-
dos en nuestra muestra, observamos que el tratamiento
renal sustitutivo, ya sea HD o DP posee un gran impac-
to a todos los niveles en los pacientes, obteniendo una
puntuacion global de 64,6% en cuanto a la satisfaccion
de su percepcion de la calidad de vida. Respecto a la
técnica de tratamiento, la DP obtiene mejores puntua-
ciones en determinados dominios de la calidad de vida,
al igual que el catéter peritoneal como acceso para dia-
lisis. También parecen obtener mejores puntuaciones en
algunos dominios los que menos tiempo llevan en diali-
sis y los que mejores parametros analiticos presentan,
especialmente en el Kt/V.
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