Evolucion de la calidad de vida en pacientes
en hemodialisis: Estudio prospectivo a un ano

Rosa Muiioz Sancho
Ana Oto Royo

Rosa Barrio Alonso
Manuel Fernandez

Servicio de Nefrologia
Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza

RESUMEN

Antecedentes. En un estudio previo describimos como la
calidad de vida (CV) en pacientes en hemodiélisis esta de-
teriorada respecto a la poblacion general sana y que el es-
tado depresivo y el grado de comorbilidad son los factores
determinantes maés significativos de la CV. En el presente
estudio se evaltian nuevamente a los mismos pacientes tras
un ano de evolucién y se estudian los factores determinan-
tes de los cambios en el nivel de CV. Metodos. Se inclu-
yeron todos los pacientes estudiados un afo antes y se pa-
saron test de calidad de vida (SF-36) y test psicolégicos. Se
registr6 el grado de comorbilidad, los datos demogréficos y
los eventos de morbilidad. Resultados. La serie para el
analisis qued6 constituida por 52 pacientes, tras excluir a
los que se habian trasplantado y a los fallecidos. Solo el
componente de funcionalismo fisico se redujo de forma sig-
nificativa mientras que el resto de los componentes no va-
ri6. El grado de ansiedad y depresion no mostré diferencias
en un afio de intervalo. El valor de la CV viene determina-
do de forma significativa por el estado de depresion, la
edad y el grado de comorbilidad. En conjunto, estas 3 va-
riables justifican el 67% de la variabilidad del dominio fun-
cién fisica.
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SUMMARY

Background. In a previous study we described how the qua-
lity of life (QL) in patients undergoing haemodialysis is lo-
wer compared to the general healthy population and that
the depressive state and degree of comorbidity are the most
significant QL determining factors. This study carries out a
new assessment of the same patients after one year and stu-
dies the factors determining changes in QL level. Methods.
All the patients studied one year earlier were included and
underwent quality of life tests (SF-36) and psychological
tests. The degree of comorbidity was recorded, as well as
demographical data and morbidity events. Results. The se-
ries for analysis was made up of 52 patients, after excluding
those who had received transplants and those who had
died. Only the physical functionalism component was redu-
ced significantly while the rest of the components did not
vary. The degree of anxiety and depression does not show
differences in an interval of one year. The value of the QL
is determined to a significant extent by the state of depres-
sion, age and the degree of comorbidity. Taken together,
these 3 variables account for 67% of the variability in the
physical function domain.
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INTRODUCCION

En un estudio previo describimos como la calidad de vida (CV)
en pacientes en hemodiélisis, analizada mediante un instru-
mento genérico como el SF-36, esta claramente reducida res-
pecto a la poblacién general'. Encontramos que la pérdida de
CV no es homogeénea y no depende del sexo, del estado nu-
tricional ni del tiempo en hemodialisis. La determinacion de la
calidad de vida en el tiempo se ha convertido en un factor a
medir en respuesta a una intervencién médica o de enferme-
ria. En estudios previos realizados en nuestro pais, se ha en-
contrado un claro deterioro de la calidad de vida en pacientes
en hemodialisis y un mayor nivel del estado de ansiedad y de-
presion?. En uno de estos estudios se encontré una relacion in-
versa y significativa entre el estado de ansiedad-depresion y la
calidad de vida. Sin embargo en este estudio solo se relacion6
estas dos variables en el grupo de pacientes con mas afecta-
cién en su calidad de vida y el nimero total de casos era es-
caso.

OBJETIVOS

El objetivo principal es evaluar los cambios en el nivel de cali-
dad de vida percibido por pacientes en hemodiélisis a lo largo
del tiempo, en este caso a un afio, en el contexto de un estu-
dio prospectivo sobre la calidad de vida en este tipo de pato-
logia. Los objetivos adicionales son: establecer los determi-
nantes demogréficos, del estado de ansiedad/depresién y los
cambios de morbilidad en las variaciones anuales del nivel de
CV.

METODOS

Pacientes. En el estudio se incluyeron todos los pacientes es-
tudiados un afio antes y que seguian acudiendo a nuestra Uni-
dad de Hemodialisis. A lo largo del afo de seguimiento, 12
pacientes fallecieron y 7 fueron trasplantados. De los pacien-
tes que permanecian en hemodialisis tras un afio de segui-
miento, se excluyé a uno por desarrollar demencia. Todos
aceptaron su participacion voluntaria en el estudio.

Diseifio del estudio v mediciones. El trabajo de campo fue
realizado en el primer trimestre de 2004. Las entrevistas y la
realizacién de cuestionarios se hicieron durante la hemodiali-
sis. Se recogieron datos clinicos, demogréficos, uso de medi-
cacion, talla y peso. El estado de salud fue evaluado mediante
la version espariola del cuestionario SF-36 que contiene 36
items, que al cuantificarlos quedan agrupados en 8 dominios
de salud. Cada dominio es puntuado en una escala de 0 a 100,
de forma que una puntuacién mayor indica un mejor estado
de salud y viceversa®. Para determinar el grado de co-morbili-
dad de los pacientes y su potencial influencia sobre la calidad
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de vida de los mismos, se utilizo el indice de Charlson?. El es-
tado de ansiedad y/o depresiéon se evaludé mediante el cues-
tionario Hospital Anxiety-Depression®. Se trata de un cuestio-
nario auto-administrado con 8 items referidos a la subescala
depresion y otros 8 items referidos a la subescala ansiedad.
Cada item adopta un valor de 0 a 3 en una escala tipo Likert
de forma que la minima y méxima puntuacion para cada su-
bescala es de 0 y 24 respectivamente. Un valor inferior a 7 es
normal; los valores entre 8 y 10 son dudosos y los valores de
11 o superiores indican la presencia de ansiedad o depresion.

Analisis estadistico. Se comparé las diferencias entre los
componentes de la CV, el test de ansiedad/depresion y el va-
lor de la comorbilidad, mediante el anélisis de t de una via. Se
utilizé un andlisis de correlacién simple de Pearson para co-
nocer la relaciéon entre el nivel de CV y variables independien-
tes, conocidas previamente de nuestro estudio anterior, como
el grado de comorbilidad y el estado depresivo. Se utilizé un
andlisis de regresién multiple con los diferentes componentes
del SF-36 como variables dependientes. En el modelo predic-
tor se introdujeron los datos demograficos, el indice de co-
morbilidad y el valor del cuestionario de ansiedad-depresion in-
dependientemente de su peso individual. La incorporacion de
las variables se realizd paso a paso segin su peso especifico
en la regresion lineal simple.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes. La serie incluye 52 pa-
cientes, 30 hombres y 22 mujeres. En la tabla 1 aparecen las
principales caracteristicas demogréficas y clinicas de los pa-
cientes vivos y del grupo de fallecidos a lo largo del afio de se-
guimiento. La poblacién viva sigue siendo ampliamente repre-
sentativa, incluye un amplio rango de edad (26 a 78 afios) y
un tiempo en tratamiento en hemodialisis variable (2 a 25
afios). El estado nutricional fue disperso, incluyendo pacientes
con franca delgadez (indice de masa corporal inferior a 20
kg/m? v clara obesidad (indice de masa corporal superior a 28
kag/m?). No existieron diferencias entre hombres y mujeres res-
pecto a la edad, tiempo en didlisis, estado nutricional o indice
de comorbilidad. Como cabia esperar, el grupo de fallecidos
era mas afioso respecto al grupo superviviente (70 + 43 ver-
sus 57 = 17 anos respectivamente, p< 0.01) y con mas pro-
cesos de comorbilidad asociados (4.8 + 2.4 vs 3.5 + 2.4,
p<0.05).

Calidad de vida. El valor medio y el rango de cada escala de
calidad de vida un afio antes de la evaluacién actual aparecen
en la tabla 1 en funcién de su estado vital un afio después.
Puede observarse como no existian diferencias a ningun nivel
de los componentes de la CV entre vivos y muertos. Tampo-
co existian diferencias entre el nivel de ansiedad y el de de-
presion. Al realizar el andlisis de los diferentes componentes

56



Munfoz Sancho, R et al

Evolucién de la calidad de vida en pacientes en hemodidlisis:
Estudio prospectivo a un afno

de la CV un afo después del primer estudio, se pudo obser-
var como la distribucion de las puntuaciones para las escalas
como limitacién del rol fisico, limitacién del rol emocional y
funcién social, no fueron gausianas; este comportamiento ya
se identifico en el estudio inicial y entonces se explico las ra-
zones. En esta ocasion tampoco existi6 diferencia para ningu-
na de las escalas de calidad de vida entre hombres y mujeres.
En la figura 1 vienen expresadas los valores de las distintas es-
calas de calidad de vida en 2003 y 2004, en forma de medias
y desviacion tipica. Las variaciones anuales de los distintos
componentes de calidad de vida que evala el SF-36, han si-
do muy amplias y solo el componente de funcién fisica (FF) se
ha deteriorado significativamente (p<0.05). Incluso en este
componente como puede apreciarse en la figura, existen va-
riaciones individuales muy amplias, de forma que existieron
pacientes con un deterioro espectacular que cay6 a nivel de
“0”, junto a otros pacientes que mostraron modificaciones a
mejor o peor CV. En el andlisis de regresion lineal simple la
edad determiné de forma desfavorable la calidad de vida solo
en su componente de funcionalidad fisica (r = 0.41, p<0.01).
Ninglin otro pardmetro estudiado se relacioné con el deterio-
ro de los otros componentes del SF-36. Cuando analizamos la
influencia de la comorbilidad, se encontré que solo el dominio
de “funcionalidad fisica” mostr6 una relacién negativa signifi-
cativa con el nivel de depresion (p<0.05) pero no estadistica-
mente significativa con el aumento de enfermedades conco-
mitantes en pacientes con hemodialisis (figura 2).

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes en hemodialisis, fallecidos y vivos
tras 1 afio de seguimiento.
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Figura 1. Cambios en la Calidad de Vida.
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Figura 2. Relacion de funcionalidad fisica con la comorbilidad y el nivel de
depresion.

Comorbilidad vy ansiedad/depresion. La comorbilidad al
afio de iniciado el estudio, aument6 de forma variable para la
mayoria de pacientes aunque, como ya se ha indicado, el va-
lor de la comorbilidad no determiné de forma significativa la
CV. Los valores del cuestionario de ansiedad-depresion indi-
caron la presencia de depresion (valor de la subescala > 11) en
un 7.7% de pacientes y de ansiedad (valor de la subescala >
11) en un 7.7%. Cuando se compara el estado psicologico en
un afio de diferencia, puede observarse en la figura 3 como
nuevamente las variaciones son amplias. Para el conjunto del
grupo, el estado de ansiedad se redujo de 6.75 a 6.23 de va-
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lores medios y el estado depresivo se redujo de 7.6 a 5.9 de
valores medios; ambos cambios no son estadisticamente signi-
ficativos. En el andlisis de regresién multiple la calidad de vida
a nivel del dominio FF indico, nuevamente un afio después,
que 3 variables introducidas paso a paso justifican esta vez un
67% de la varianza del valor de FF: edad, comorbilidad y gra-
do de depresion.
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Figura 3. Cambios individuales en la comorbilidad y en el test de ansiedad-
depresion.
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DISCUSION

Tras un afio de seguimiento, los pacientes que permanecen en
hemodiélisis muestran cambios muy sustanciales interindivi-
duales e intraindividuales en la calidad de vida. Sélo el com-
ponente de funcion fisica se deteriora para el conjunto del gru-
po. La edad de los sujetos determina el componente de
funcionalidad fisica y no es de extrafiar, en este sentido, que
este mismo dominio de la calidad de vida que explora la capa-
cidad fisica de los sujetos, también se relacione de forma ne-
gativa con el indice de comorbilidad, ya que parece lbgico es-
perar que con la edad aparezcan enfermedades clinicas
asociadas tales como enfermedades vasculares y neoplasicas.
Sigue siendo evidente la influencia del estado psicolégico del
paciente en la CV, especialmente en su componente funcio-
nal. En este estudio se demuestra como el estado depresivo
cambia en el tiempo, pero mantiene su influencia en la calidad
de vida de los pacientes en hemodidlisis, sugiriendo en reali-
dad, que tal vez el tratamiento en si (las sesiones de hemodia-
lisis) tenga un peso menor que el propio estado depresivo del
sujeto, para justificar el deterioro de la CV en pacientes en he-
modidlisis respecto a la poblacién general.
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