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RESUMEN

La Calidad de Vida es un tema cada vez mas importante en la sociedad
actual, y las técnicas de Hemodidlisis (HD) y Didlisis Peritoneal (DP) influyen
directamente en ella en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica. Hemos
realizado una revision cuyo objetivo es analizar la existencia de diferencias en
la Calidad de Vida proporcionada por cada terapia, mediante una revision de la
literatura existente sobre el tema en las bases de datos. La informacion se
agrupd segun los cuestionarios que median la Calidad de Vida y se realizaron
comparaciones entre ellos. Los resultados muestran predominancia de la DP
como técnica que ofrece mayor Calidad de Vida al paciente en todos los
cuestionarios. En conclusion, en comparacion con la HD, la DP es la técnica
gue produce mayor Calidad de Vida, no obstante, estos resultados deben ser
interpretados con cautela. Finalmente, se proponen nuevas lineas de
investigacion futuras para poder realizar mayor cantidad de comparaciones

entre ambas técnicas.

Palabras clave: Hemodidlisis, Didlisis peritoneal, Calidad de Vida, DPCA,
diferencias y comparacion.

ABSTRACT

Quality of Life is an increasingly important issue in today’s society, and
techniques of Hemodialysis (HD) and Peritoneal Dialysis (PD) directly influence
it in patients with Chronic Renal Failure. We have conducted a review aimed at
analyzing the existence of differences in the Quality of Life provided by each
therapy, through a review of existing literature on the subject in the databases.
The information is grouped according to the questionnaires that measured the
Quiality of Life and comparisons between them were conducted. The results
show a predominance of the PD as a technique that offers greater Quality of
Life to the patient in all questionnaires. In conclusion, compared with HD, PD is
the technique that produces higher Quality of Life; however, these results
should be interpreted with caution. Finally, new lines for future to perform as

much research comparisons between the two techniques are proposed.

Keywords: Hemodialysis, Peritoneal Dialysis, Quality of Life, CAPD,
differences and comparison.



INTRODUCCION

El sistema urinario estd formado principalmente por los rifiones, los

uréteres, la vejiga y la uretra.

El rifdn tiene una serie de funciones, filtracién (extraccion de liquido de
la sangre circulante), también son extraidas las sustancias disueltas en este
liquido. El filtrado que se origina en los capilares glomerulares se aproxima a
los 180 l/dia, control de liquidos y electrolitos, equilibrio acido-base, excrecion
de productos de desecho, regulacion de la presion sanguinea, produccion de
hematies y regulacién de metabolismo fosfocalcico.[1]

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es el deterioro progresivo e
irreversible de la funcion renal, incapacitando el organismo para la conser-

vacion del equilibrio de electrolitos y liquidos y el metabolismo.

Sus causas pueden ser la Diabetes Mellitus, Glomerulonefritis Cronica,
Pielonefritis, Hipertension no controlada, obstruccion del tracto urinario,

infecciones, medicamentos o0 agentes toxicos, etc.

La IRC consta de una serie de etapas, como son: la reserva renal
reducida (pérdida de 40 a 75% de la funcion de las nefronas), insuficiencia
renal (se pierde del 75 al 90%) y nefropatia en etapa terminal (ESRD) cuando
se conserva menos del 10% de la funcion de las nefronas, en este punto, el

paciente requerira técnicas sustitutivas de la funcion renal.

La uremia que se produce tras el fallo renal afecta a los sistemas del
cuerpo produciendo una serie de signos y sintomas, los mas frecuentes son
neurolégicos, integumentarios, cardiovasculares, pulmonares, gastrointes-

tinales, hematoldgicos, reproductores y musculoesqueléticos.

También podemos encontrar una serie de hallazgos diagndsticos de los
pacientes con IRC, como la disminucién de la tasa de filtracion glomerular,
detectada a través de un andlisis de la eliminacion de creatinina urinaria de 24
horas, y por otra parte a menudo se incrementa el nivel de nitrégeno ureico en
sangre. También al rifidn le costara mas concentrar o diluir la orina, teniendo
escasa respuesta en caso de consumicion de agua y electrdlitos, por lo que el

paciente tendra retencion de sodio y agua. Disminuye la excrecion de fosfatos y
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otros &cidos organicos, produciendo acidosis metabdlica, y aparecera anemia,
por la escasa produccion de eritropoyetina en los riflones. El trastorno del
metabolismo del calcio y el fésforo es una anomalia importante de la IRC que

puede producir alteraciones en la estructura 6sea.

Pueden surgir una serie de complicaciones en esta enfermedad, como la
hipercaliemia, la pericarditis, derrame pericardico y taponamiento pericardico,
hipertension, anemia y enfermedades Oseas y calcificaciones metastasicas,

derivados del mal funcionamiento del rifiéon.

Para tratar esta enfermedad al principio se intentara conservar la fun-
cion renal y mantener la homeostasia por medio del control nutricional, la
farmacoterapia, que permite prevenir o demorar complicaciones (anti-
hipertensivos, eritropoyetina, complementos de hierro, agentes fijadores de
fosfato y complementos de calcio) y el ejercicio fisico. [1,2]

A pesar de intentar preservar la funcién renal al maximo, cuando la
insuficiencia renal avanza hasta sus estados mas terminales y el rifidn ya no es
capaz de funcionar por si mismo, se necesitan tratamientos sustitutivos, como

los diferentes tipos de didlisis o el trasplante renal.

La dialisis implica el movimiento de liquidos y particulas solubles
(solutos) a través de una membrana semipermeable. El paso de estas
particulas so6lo sera posible cuando su tamafio sea menor que el de los poros
de la membrana, y se producira en la direccion determinada por el gradiente de
concentracion desde donde se encuentra en cantidad mayor hacia el otro lado.
Cada soluto funciona de una forma independiente en relacion con el resto.
Contribuye al equilibrio entre ambas soluciones el paso del agua (disolvente)

en sentido contrario por un mecanismo de 6smosis.

En la practica clinica existen dos tipos de didlisis segun la membrana
semipermeable utilizada. La Dialisis Peritoneal (DP) utiliza el peritoneo
(membrana natural); mientas que la Hemodidlisis (HD), emplea dializadores

fabricados por la industria con membranas artificiales. [1,3]



Hemodidlisis

Es un método sustitutivo en el que una membrana semipermeable
sintética sustituye la funcion de los glomérulos y tubulos renales y actia como
filtro en lugar de los riflones dafados extrayendo las sustancias nitrogenadas
toxicas de la sangre y retirando el exceso de agua. Este tipo de enfermos debe
ser sometido a dialisis durante el resto de su vida (generalmente 3 veces por
semana, de 3 a 4 horas por sesion) o al menos hasta que reciban un trasplante

de rifidn con éxito.

La accion de esta técnica se apoya en 3 principios: difusion, 6smosis y
ultrafiltracion. Las toxinas y desechos de la sangre se extraen por difusion,
pasan del area de mayor concentracion en la sangre a la de menor
concentracion en el dializado. El dializado es una solucién compuesta por todos
los electrdlitos importantes en sus concentraciones extracelulares ideales. Los
electrolitos sanguineos pueden controlarse mediante el ajuste de la solucion de
dializado. La membrana semipermeable impide la difusibn de moléculas

grandes, como eritrocitos o proteinas plasmaticas.

El agua excesiva y las toxinas se extraen de la sangre por osmosis. El
agua pasa de un éarea de concentracion elevada (sangre) a una de
concentracion baja (dializado). La ultrafiltracion se define como agua que se
mueve bajo una presion elevada a un area de menor presion. Este proceso es
mas eficiente en la remocion de agua que la osmosis. La ultrafiltracion se logra

al aplicar presion negativa o una fuerza de succién a la membrana de dialisis.

El sistema de amortiguacion del cuerpo se mantiene al usar el bafio de
dializado compuesto de un tampon: bicarbonato. Se administra heparina para
evitar la coagulacion de la sangre en el circuito de didlisis. La sangre depurada
se regresa al cuerpo. Cuando el tratamiento acaba, muchos productos de
desecho se han retirado, el equilibrio de electrdlitos ha regresado a la

normalidad y el sistema de amortiguacion se ha reabastecido. [2]

La técnica se realiza en un monitor de didlisis, el cual tiene 3 funciones
principales, transporte de sangre del acceso vascular al dializador y viceversa
(circuito hematico extracorpéreo), preparar el liquido de didlisis en

concentraciones iénicas y temperatura adecuadas (circuito de ultrafiltracion) y
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establecer la presion negativa adecuada para ultrafiltrar la cantidad

programada y el modulo de comunicacién (que controla los parametros).

El circuito extracorpéreo bombea la sangre desde el acceso vascular del
paciente hasta el dializador y la devuelve, en condiciones de seguridad, a
través de unas lineas especiales: la linea arterial (paciente-dializador) y la linea
venosa (dializador-paciente). Para ello consta de las siguientes partes:

- Bomba de rodillos: compuesta de dos rodillos. Su velocidad de giro y el
diametro del segmento de la linea es lo que establece el flujo de sangre.

- Transductor de tension arterial: situado antes de la bomba de sangre y mide
la presion de succion de la sangre.

- Transductor de presion venosa: situado en linea venosa, detecta cambios
de presion a este nivel.

- Camara atrapaburbujas: situada al final de la linea venosa, antes de la
entrada de sangre al paciente. Su funcidon es detectar la presencia de aire
en el circuito.

- Circuito hidraulico: se encarga de la preparacion (tanto de concentracion de
iones como temperatura) del liquido de dialisis que va al dializador. El
monitor debera realizar una mezcla de agua que previamente calentara y
desgasificara, con el bicarbonato. EIl método usado para conseguir una
correcta disolucion iénica es la medida de la conductividad, directamente

proporcional a la concentracién idnica en una solucion.

- Circuito de ultrafiltracion: establece la presion negativa necesaria en el
liquido de didlisis para ultrafiltrar la cantidad programada. Su valor
dependera de las caracteristicas de la membrana de dialisis y su superficie,
de la presion positiva del circuito hematico y la presion oncética del plasma.
Se controla la cantidad de liquido ultrafiltrado cominmente mediante el

control volumétrico. [4]

Para poder conectar al dializador al paciente y depurar la sangre, se

necesita un acceso vascular del paciente. Hay varios tipos de accesos:

- Catéteres: son accesos inmediatos a la circulacion del paciente que se
logran introduciendo un catéter de doble luz o luces multiples en las venas

subclavia, yugular interna o femoral. Pueden ser definitivos o provisionales.
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Los catéteres se retiran por mejoria del paciente (en procesos agudos) o
por el establecimiento de otro tipo de acceso. Se pueden utilizar para
dialisis a largo plazo.

- Fistula arteriovenosa: es una forma mas permanente de acceso, creada
quirdrgicamente mediante anastomosis de una arteria con una vena. El
paso directo de la sangre con presién superior, provoca dilatacion e
ingurgitacién venosa. Las agujas se introducen en el vaso para lograr un
flujo sanguineo adecuado que pase por el dializador. Desde su creacion,
deberéan transcurrir de 4 a 6 semanas para poder emplear la fistula.

- Injerto arteriovenoso: es un implante vascular o sintético anastomosado
entre una arteria y una vena que puede canularse con agujas de gran
calibre para didlisis. Los injertos se suelen colocar en el antebrazo, brazo o

muslo. [2, 5]

La HD tiene una serie de complicaciones agudas que surgen durante la

sesion, o en las siguientes horas tras la técnica, como son:

- Hipotension: a causa frecuentemente de disminucion excesiva del volumen
plasmatico, ajuste inadecuado de las resistencias vasculares a la caida del
volumen plasmatico y un gasto cardiaco insuficiente.

- Nauseas y vomitos: asociados a las hipotensiones.

- Calambres: suelen aparecer al final y resolverse minutos después de
retornar la sangre al paciente. A veces surgen antes y se mantienen durante
la dialisis.

- Cefaleas: es una complicacion frecuente. Suelen presentarse principal-
mente al final de la dialisis y persistir después.

- Reacciones alérgicas o hipersensibilidad: sus causas son multiples. Ante
estos casos se valoraran por orden la gravedad de la clinica, momento de
aparicion, forma de evolucion y factores desencadenantes.

- Fiebre: su aparicidon repentina, habitualmente acompafiada de escalofrios,
hace pensar en la existencia de un proceso infeccioso. En estos casos se
seguira el protocolo de la unidad.

- Arritmias: predispuestas generalmente por alguna enfermedad subyacente.

- Hipoxemia: producida generalmente al inicio de la HD.



- Hemodlisis: complicacién grave, potencialmente letal que puede suceder
durante la didlisis y precisa un diagnostico y tratamiento inmediatos. Se
manifiesta por dolor toracico, de espalda, opresion retrosternal y disnea.
Simula una anemia de causa poco clara e incluso un cuadro de resistencia
a la eritropoyetina. Sus causas pueden ser fisicas, quimicas o dependientes
del paciente. [6]

Por otra parte, los rifiones se encargan de la excrecion de muchos
medicamentos. A causa del fallo renal, es la HD la que se encarga de ello, por
lo tanto hay que vigilar estrechamente que se mantenga el nivel de
medicamento y que no haya acumulacion toxica en sangre o tejidos. Los

medicamentos que se fijan a proteinas no se eliminan en la dialisis.

Pero la farmacoterapia no es el Unico tratamiento, los pacientes con IRC
también deberan realizar un tratamiento nutricional, cuyos objetivos son

minimizar los sintomas urémicos y los desequilibrios de liquidos y electrdlitos.

Dialisis peritoneal

La DP es una técnica sustitutiva de la funcion renal en la cual se utiliza el
peritoneo como membrana semipermeable. Para ello se debe insertar un
catéter peritoneal entre las dos hojas del peritoneo; una hoja recubre la cavidad
abdominal y la otra las visceras abdominales. Se introduce el dializado en la
cavidad abdominal, donde se deja un tiempo para que se produzca la difusion,
filtracion y ésmosis entre la sangre del paciente y el dializado para finalmente

drenar el espacio peritoneal. [5]

La DP estd especialmente indicada en pacientes incapaces 0 no
dispuestos a someterse a HD o trasplante de rifién, con problemas de acceso
vascular o que responden mal al estrés hemodinamico de la HD. También los
problemas asociados a los rapidos cambios metabdlicos, de liquidos y
electrolitos de la HD se experimentan menos con la frecuencia mas lenta de la
DP. Los pacientes diabéticos, con enfermedad cardiovascular o ancianos son

también buenos candidatos para la DP. [2, 7]

Para realizar la dialisis es necesario un acceso que se consigue por

medio de la insercién de un catéter a través de la pared abdominal anterior. El
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prototipo de catéter suele ser el catéter tubular de silicona con multiples
perforaciones distales de Tenckhoff. La parte distal puede ser recta o
enroscada. Contiene dos manguitos de Dacrén, en los cuales crece tejido
fibroso que fija el catéter e impide la entrada de bacterias al peritoneo. Otros
tipos de catéteres son el Gore-tex, con manguito de Dacrén sobre un collarin o
el catéter de columna-disco, que tiene un manguito y un gran implante para la
entrada abdominal. Estos catéteres pueden colocarse con una técnica no

quirdrgica o quirargicamente, siempre por personal especializado.

Antes de iniciar la DP es aconsejable que pasen entre 7 y 14 dias para
un correcto sellado del catéter, aunque algunos facultativos proceden a la
didlisis tras la insercion del catéter. [5, 7, 8]

Las soluciones de didlisis estan comercializadas en bolsas de plastico de
1 o 2 litros con unas concentraciones de glucosa del 1,5%, el 2,5% y el 4,25%.
La composicion de electrdlitos es similar a la del plasma. Mediante calor seco,
la solucién de dialisis se calienta hasta alcanzar la temperatura corporal para
aumentar asi el aclaramiento peritoneal, prevenir la hipotermia y potenciar el

bienestar.

Durante la Dialisis Peritoneal, la ultrafiltracion (extraccion de liquidos)
depende de las fuerzas osmoticas (el agente osmético mas utilizado es la

glucosa).

El ciclo de la DP consta de 3 fases: flujo de entrada (llenado),
permanencia (equilibrio) y drenaje. Las tres fases constituyen lo que se
denomina un intercambio. El paciente sometido a Dialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria (DPCA) realiza unos cuatro intercambios al dia.

Durante la fase de flujo de entrada se perfunde una cantidad
determinada de solucion (normalmente 2 |) a través de un catéter y durante un

tiempo de aproximadamente 10 minutos.

La siguiente es la fase de permanencia, en la cual ocurre la difusion y
O6smosis entre la sangre y la cavidad peritoneal. Esta fase puede durar 20-30
minutos o hasta 8 horas dependiendo del método utilizado. La fase de drenaje

dura 15-30 minutos y puede facilitarse cambiando al paciente de posicion o

11



haciendo un masaje suave en su abdomen. El ciclo comienza de nuevo con la
infusion de otros 2 | de solucion. En la DP manual, para realizar un intercambio

completo se tarda aproximadamente 30-50 minutos. [7]

Los tres tipos basicos de DP son la Didlisis Peritoneal Intermitente (DPI),
la Didlisis Peritoneal Continua Ciclica (DPCC), ambas técnicas de la didlisis
peritoneal automatizada (DPA), y la DPCA.

Con la DPI, el paciente se somete a dialisis de 3 a 5 veces por semana,
durante unas 8-12 horas por sesion. El equipo automético controla los tiempos
de infusion y de drenaje del dializador del espacio peritoneal.

Con la DPCA, el paciente se introduce y extrae manualmente el
dializado cuatro o cinco veces al dia, siendo el tiempo de permanencia de 4 a 8
horas cada vez. El paciente sometido a DPCA suele realizar cuatro pases
durante el dia y un pase de 8 horas por la noche. Las ventajas de este sistema
es que no requiere equipos especiales, se puede utilizar durante la actividad
cotidiana con minimas interrupciones, y el proceso continuo se asemeja mucho
a la funcion normal del rifion. El paciente sufre menos restricciones hidricas y

dietéticas y puede mantener la homeostasis con mas facilidad.

La DPCC es una combinacién de la DPI durante la noche y la DPCA
durante el dia. Con este sistema, se realizan tres o0 cuatro pases nocturnos con
una maquina automatica. En el pase final se deja 2 litros que permanecen en la
cavidad peritoneal durante el dia y se drenan cuando se vuelve a conectar la
maquina automatica por la noche. Con este sistema se reduce la incidencia de
infecciones, ya que el sistema se abre sélo dos veces cada dia, una vez por la
mafiana para desconectarlo y otra por la noche para volver a conectarlo al

sistema automatico. [5]

Las posibles complicaciones de la DP son la peritonitis, obstruccién del
flujo, dolores abdominales, hemorragias, alteraciones electroliticas, arritmias y

dificultades respiratorias. [7]

La peritonitis es una complicacién muy frecuente en DP, que condiciona
a medio y largo plazo un fracaso de la membrana que impide la permanencia

del paciente en DP. Se han establecido cuatro vias de infeccién: intraluminal,
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periluminal, transmural y otras poco frecuentes (hematdégena y ascendente

desde los genitales femeninos).

La principal manifestacion clinica de peritonitis es la salida de materia de
aspecto turbio y con un recuento de leucocitos superior a 100 células/pl,
apareciendo también dolor abdominal, fiebre, dolor de rebote, diarrea, vomitos
y distension abdominal. Es posible afadir antibidticos al dializado e
introducirlos directamente en la cavidad peritoneal. [5, 7, 9]

Segun las conclusiones del foro sobre calidad y sostenibilidad del
tratamiento sustitutivo renal (marzo 2011), sélo el 10% de los pacientes en
didlisis recibe DP domiciliaria. La distribucion de las modalidades de didlisis
esta influenciada por la estructura economica y el disefio sanitario, la DP
domiciliaria es mas utilizada en paises con sistema de salud publico que

privado.

El Dr. Ortega [10] afirmdé que en Espafa el uso de la DP domiciliaria
varia mucho de una comunidad autbnoma a otra, estando mas presente en
aquellas en las que el trasplante estd mas implantado, en Andalucia, Cadiz,
seguida de Jaén, tiene valores hasta el triple mayores de DP domiciliaria que

en Malaga o Cordoba.

También comenta las razones que han llevado a la infrautilizacion de la
DP domiciliaria, tales como la sobreoferta de puestos en HD, el gran porcentaje
de pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal de modo urgente, falta de
aplicacion de la Ley de Autonomia del Paciente, un nivel de formacién en DP
domiciliaria deficiente por parte de los nefrélogos, una gran escasez de
recursos de enfermeria destinados a DP domiciliaria comparados con los
utilizados en HD en centro, y falta de sensibilidad de los gestores sanitarios

hacia el asunto con la consecuente falta de planificacion para conseguirlo.

Todo esto favorece el uso de HD, teniendo ésta mayor disponibilidad

gue la DP domiciliaria, quedando relegada como segunda técnica. [10]

Calidad de Vida

A mediados de los anos setenta, el término “Calidad de Vida” aparece

como un concepto multidimensional que pretende valorar el efecto que la

13



enfermedad tiene sobre el individuo en su contexto individual, familiar y social.
La OMS define la Calidad de Vida como: “la percepcion personal de un
individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en
qgue vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.”
[11, 12]

Existen también varias areas que afectan a la Calidad de Vida, como son
la educacién y educacion especial, el cuidado de la salud fisica, salud mental y
comportamental, retraso mental y discapacidades intelectuales, envejecimiento

y la familia.

También encontramos 8 dimensiones basicas de Calidad de Vida, que son
el bienestar fisico, bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, inclusion social, desarrollo personal, autodeterminacion y derechos.
En el area de cuidado de la salud fisica, cada dimensidn tiene una serie de

indicadores. [13]

Anteriormente hemos hablado de la Calidad de Vida, y a continuacion
trataremos la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). Con mucha
frecuencia ambos términos se utilizan indistintamente, estan muy relacionados,
pero son diferentes y es un error intercambiarlos. En realidad, el primero
incluye al segundo, al ser mucho mas abarcador. El segundo se utiliza cuando
se desea la percepcion de la persona sobre su propia salud y el valor del
tiempo de su vida asociado a limitaciones o discapacidades de indole fisica,
psicologica, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, tratamiento, accidentes o determinadas politicas, y

no sélo cuanto le queda por vivir.

Para este siglo XXI, al menos en sus inicios, importa mas como se siente el
enfermo, que como debia sentirse en relacidbn con las medidas terapéuticas
empleadas. Lo nuevo que incorpora a las ciencias de la salud este concepto de
CVRS es la percepcion del individuo, como una necesidad de evaluacion de
resultados en salud. Esto refuerza que, estimar CVRS es muy importante, pues
permite valorar la percepcion que tienen las personas sobre “si valid la pena”

someterse a procederes médicos. [12]
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La IRC, por sus caracteristicas tiene un gran impacto sobre la CVRS de
aquellos que la padecen. Los sintomas, restricciones (en su mayoria dietéticas)
y su tratamiento afectan a la vida diaria de estos pacientes.

En el curso de la Enfermedad Renal Crénica se produce un deterioro de la
CVRS de los pacientes, relacionada con factores demograficos (edad, sexo,
nivel de educacién, situacién econdémica, etc.), con las complicaciones de la
propia enfermedad (anemia, malnutricion, etc.), con las enfermedades que la
causan (diabetes, hipertensién, etc.) o con el propio deterioro de la funcién
renal. Seria de gran importancia conocer la CVRS basal para evaluar los
resultados de las intervenciones que se le realizaran al paciente y durante el

seguimiento ambulatorio. [14]

Aunque no existe una definicibn generalmente aceptada y utilizada de la
CVRS, Herdman et al. [11] citan la definicion propuesta por Shumaker y
Baughton, definiéndola como: “la evaluacion subjetiva de las influencias del
estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion de la salud
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes
para el individuo y que afectan a su estado general de bienestar. Las
dimensiones que son importantes para la medicion de la CVRS son: el
funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el

bienestar emocional”.

Los aspectos mas importantes de esta definicion son el hecho de que pone
el énfasis en la evaluacion subjetiva que el individuo hace de su propia Calidad

de Vida, e incorpora un nimero limitado y bien definido de dimensiones.

La CVRS incorpora solamente aquellas dimensiones que el individuo
experimenta directamente y no incluye otros elementos que aunque son
importantes en la salud, el individuo no percibe directamente, ni aspectos
externos como la vivienda, el medio ambiente, o incluso la situacion politica y

econdmica del pais.

Aun asi, no es facil a la hora de operativizar estos conceptos en

instrumentos, separar qué parte del bienestar/malestar en algunas dimensiones
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es debida a elementos relacionados con la salud y la atencién sanitaria, y qué
parte es debida a aspectos econémicos, sociales o politicos, dado que todo se

relaciona entre si.

De este modo, la CVRS o salud percibida integra aquellos aspectos de la
vida que estan directamente relacionados con el funcionamiento fisico y mental
y con el estado del bienestar, que pueden ser agrupados en cuatro apartados:
estado fisico y capacidad funcional, estado psicolégico y bienestar,
interacciones sociales y estado econémico y sus factores. [11]

Las escalas de CVRS tienen que contemplar una serie de requisitos como
son: que los beneficios se midan en una escala comun para que se puedan
agregar, que los intervalos para medir calidad y cantidad de vida sean
comparables, y que se puedan comparar con la duracién, y por ultimo, que
tengan como sostén las preferencias. También los instrumentos de medida de
la CVRS deben cumplir los mismos criterios de pertinencia, validez, fiabilidad y

sensibilidad al cambio.

Los instrumentos para evaluar la CVRS (cuestionarios) pueden ser
especificos y genéricos. Los especificos se han desarrollado para evaluar la
CVRS en enfermedades especificas, relacionando los efectos sobre la salud de
tecnologias o evaluaciones econdémicas de tipo costo y efectos. Son muy
sensibles a los cambios ante un problema de salud, siendo una ventaja, pero
su desventaja es que no permiten comparar entre diferentes enfermedades.
Los genéricos pueden ser utilizados en grupos de poblaciones y enfermedades
diferentes, independientemente del problema que les afecte. Con ellos se
pueden realizar comparaciones generales y abstractas en relacion con el dafio

gue sobre aquellos provocan los procesos morbosos. [12]

La mayoria de los instrumentos de medida de CVRS estan compuestos
por una serie de items o preguntas y unas instrucciones para completar el
cuestionario. Los items se agrupan generalmente en las dimensiones con las
gue se miden los diferentes aspectos de la salud. Las opciones de respuesta
pueden ser de tipo dicotébmico, pudiéndose responder sélo si 0 no, o escalas
tipo Likert (de 4 a 7 opciones de respuesta), también otros cuestionarios usan

escalas visuales analdgicas. Los cuestionarios de medida de CVRS deben
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disponer de una version traducida al espafiol que esté correctamente validada.
Es importante conocer la utilizacion, puntuacion y andlisis de los cuestionarios
a causa de las diferencias existentes entre ellos. Para algunos instrumentos
existen normas de referencia poblacional muy utiles para la comparacion con
una poblacién especifica. La eleccion del instrumento depende del tipo de
estudio, de sus objetivos, del tipo de pacientes o del modo de administracién

del cuestionario. [15]

Los instrumentos genéricos usados para la evaluacion de la CVRS en Espafia

son:

- Nottingham Health Profile (NHP), es autoadministrado, cuenta con 38 items
y no tiene subescalas.

- Sickness Impact Profile (SIP), auto o heteroadministrado, con 136 items y
sin subescalas.

- SF-36 Health Survey, también auto o heteroadministrado, cuenta con 36
items, y tiene dos subescalas (SF-12 y SF-8).

- EUROQOL 5D, cuenta con 15 items y una escala analdgica visual, sin
subescalas.

- Laminas COOP-WONCA, de 9 items, auto o heteroadministrado y sin

subescalas.

Los instrumentos especificos usados para la evaluacion de la CVRS en Esparfia

son.

- Kidney Disease Questionnarie, de 26 items y heteroadministrado, sin
subescalas.

- Kidney Transplant Questionnarie, de 25 items, pero autoadministrado, sin
subescalas.

- Kidney Disease and Quality of Life-Short Form, de 43 items vy

autoadministrado, es una subescala del KDQOL TM (que tiene 97 items).
Todos ellos, tanto genéricos como especificos estan validados al castellano.

Para medir la CVRS, los instrumentos mayoritariamente elegidos por los

autores en Espafia son, en primer lugar el SF-36 con mucha diferencia,
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seguido de KDQOL-SF, igual que el SIP y las laminas COOP-WONCA. Siendo
menos usados el NHP y el Kidney Disease Questionnarie. [14]

A continuacion, como punto aclarativo, seria interesante comentar que a
lo largo de esta revisién apareceran en repetidas ocasiones las palabras “el
paciente”, las cuales seran utilizadas como término neutro, sin ningun tipo de

connotacion sexista.

Objetivos
GENERAL

Analizar la existencia de diferencias significativas de Calidad de Vida entre
Hemodialisis y Didlisis Peritoneal.

ESPECIFICOS

- Estudiar la existencia de diferencias de Calidad de Vida entre ambas
técnicas dialiticas segun los diferentes cuestionarios utilizados.

- Demostrar la supremacia de una técnica sobre la otra en cuanto al ambito
de Calidad de Vida.

Hipotesis de trabajo

¢Existen diferencias de Calidad de Vida entre Hemodialisis y Dialisis

peritoneal?

METODOLOGIA:;

Se ha realizado una busqueda en la literatura sobre las diferencias de
calidad de vida entre hemodidlisis (HD) y didlisis peritoneal (DP) en los ultimos

15 afos.

Las bases de datos consultadas han sido Cuiden, Google Académico,
Pubmed, Scielo, Sciencedirect, LILACS, Scopus y CINHAL, también se
revisaron revistas especificas de nefrologia como Revista Nefrologia Dialisis y
trasplante, Nefrolologia S.E.N. y SEDEN. Las palabras clave utilizadas fueron:

hemodialisis, “didlisis peritoneal”, “calidad de vida”, DPCA, diferencias y
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comparacion (estas dos ultimas fueron utilizadas cuando en la busqueda se
obtuvo un nimero excesivo de resultados, como ocurrié en Google Académico
por ejemplo), y sus correspondientes en inglés (hemodialysis, “peritoneal

11

dialysis”, “quality of life”, CAPD, differences y comparison).

Los resultados de las bases de datos escogidas han sido variables, se
ha obtenido el mayor nimero de documentos en Pubmed y en Scopus.

El idioma predominante en la mayoria de los estudios es el inglés,

aunque también se han recabado algunos documentos en espafiol.

Para su inclusion, los documentos encontrados debian poseer las

siguientes caracteristicas:

- Texto completo (full text), ya fuera en formato HTML o PDF, este filtro se
podia encontrar en algunas bases de datos, siendo de gran utilidad para
nuestra revision.

- Eleccion de documentos y bases de datos o paginas gratuitas.

- Estudios que fueran publicados entre los afios 2000 y 2015 con la finalidad
de encontrar los documentos mas recientes ya que los cambios en el
tratamiento de didlisis han sido notorios con el paso de los afios con su
correspondiente repercusion en la Calidad de Vida de sus pacientes. Este
criterio ha producido una reduccién importante en el ndamero de
documentos. Desde el principio encontramos varios articulos de Calidad de
Vida en HD y DP pero que trataban ambas terapias por separado, en
cambio, no habia mucha bibliografia escrita sobre las diferencias de Calidad

de Vida entre ellas.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

- Se excluyeron todos los estudios cuyo método de Tratamiento Sustitutivo
Renal fuera la HD domiciliaria, ya que los pacientes de HD se dializan en el
hospital y queriamos establecer una comparativa entre las técnicas mas
utilizadas.

- Los documentos que incluyeran en sus rangos de edad a los menores de 15
afos, puesto que a partir de edades inferiores a esa se utlizan

cuestionarios de Calidad de Vida diferentes de los del adulto.
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En cuanto a la DP se aceptaron las técnicas sustitutivas “DPCA” y la
“dialisis peritoneal automatizada” (DPA) sin distincién entre ellas, debido a que
la mayoria de documentos englobaba a ambas dentro del mismo término “DP”,

o no especificaban cudl de las dos eran utilizadas en el estudio.

En total se encontraron 2011 articulos, de los cuales, tras la aplicacion de
los filtros y los criterios de inclusion y exclusion anteriormente mencionados,
150 fueron revisados, siendo finalmente seleccionados 29 articulos, validos

para nuestra revision.

RESULTADOS

En esta seccion hemos agrupado los datos sobre Calidad de Vida
obtenidos de nuestra revision y seran ordenados segun los cuestionarios mas

utilizados.

De todos los cuestionarios que usan los estudios de nuestra revision,
han sido considerados para este trabajo seis (EUROQOL-5D, GHQ-28, SF-12,
SF-36, WHOQOL-BREF y KDQOL-SF). Se han descartado los demas por
diversas razones, por no medir la Calidad de Vida, ser creados por los
profesionales que realizaban el estudio especificamente para el mismo aunque
también midieran la Calidad de Vida (pero no estaban validados), por ser
utilizados en tan solo un estudio e impedirnos la realizacion de comparaciones
con los deméas y aquellos que no presentaban los datos de manera clara

resultandonos inservibles.

Cuestionario SF-36

El cuestionario SF-36 (Medical Outcome Study Short Form 36) es un
cuestionario genérico que consta de 36 items agrupados en ocho escalas que
evallan diferentes areas de la salud: funcion fisica (PF), rol fisico (RF), dolor
corporal (BP), salud general (GH), vitalidad (VT), funcién social (SF), rol
emocional (RE) y salud mental (MH). Estas escalas se agrupan en dos
medidas de resumen: Salud fisica (PCS) y Salud mental (MCS). El resultado de
Sus puntuaciones se convierte a una escala de 0 a 100 puntos, estando

relacionadas unas mayores puntuaciones con una mejor Calidad de Vida. [25].
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Este cuestionario (Anexo 1) fue utilizado por 15 estudios de nuestra
revision. De ellos 5 no encontraron diferencias significativas entre ambas
técnicas dialiticas, uno tras el ajuste por variables sociodemogréficas, ya que
sin el ajuste si obtenia diferencias significativas a favor de la DP. Dos estudios
encontraron significacion a favor de la HD como terapia que proporciona mayor
Calidad de Vida, uno de ellos en los dominios PF, RF, SF y PCS, y el otro sélo
en el dominio VT. Nueve estudios encontraron diferencias significativas de
Calidad de Vida a favor de la DP.

Desglosandolo segun los dominios, mostraremos en la siguiente tabla el
namero de estudios que presentaban diferencias significativas a favor de cada
terapia de reemplazo renal. Solo tomaremos en consideracion aquellos que
presenten las diferencias tras los ajustes por variables sociodemograficas para

evitar sesgos.

Terapia Dialisis Sin significacion

Dominios peritoneal Hemodialisis estadistica

[ERN

Funcion fisica 3

Funcion social

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcioén social

Rol emocional

Salud mental

PCS

R PN W W W RN
O| k| O] O k| k| O O]

MCS

Como se puede observar hay mas estudios con resultados significativos

en cuanto a Calidad de Vida a favor de DP.

En especial el dominio de dolor corporal que es el que mas puntuacién

ha obtenido y completamente a favor de la DP.
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Por otra parte, los dominios en los que ha destacado en alguna ocasion
mas la HD (aunque sin superar a los de la DP) son en aquellos relacionados
con la funcioén fisica sobre todo.

Cuestionario SF-12

El cuestionario SF-12 (version Short Form-12), es un cuestionario de
autoevaluacion de la salud fisica y mental que tiene dos resultados principales:
la escala componente fisico (PCS) y la escala componente mental (MCS). Se
trata de una version abreviada del SF-36, consta de 12 articulos agrupados en
8 escalas que evaltan diferentes areas de salud: funcion fisica (PF), rol fisico
(RP), dolor corporal (BP), salud general (GH), vitalidad (VT), funcién social
(SF), rol emocional (RE) y salud mental (MH). El resultado de sus puntuaciones
se convierte a una escala de 0 a 100 puntos, siendo relacionadas unas

mayores puntuaciones con una mejor Calidad de Vida.

De todos los estudios de nuestra revision, 3 utilizaron este cuestionario
para medir la Calidad de Vida, en este caso sélo midieron el PCS y el MCS. De
ellos, 2 no encontraron diferencias significativas entre las dos terapias dialiticas

estudiadas, pero uno si las encontro a favor de la DP.

Terapia Dialisis Sin significacion
Dominios peritoneal Hemodialisis estadistica
PCS - -
MCS 1 0 2

En este caso predominan los estudios que no encuentran significaciéon
estadistica entre ambos, pero la Unica referencia para la comparativa muestra

la mejoria de Calidad de Vida en el aspecto mental en los pacientes de DP.

Cuestionario WHOOQOL-BREF y WHOOQOL-100

Ambos cuestionarios fueron creados por la OMS, el WHOQOL-100 es un

instrumento de 100 items autoadministrable que evalla seis campos de la
Calidad de Vida percibida por el sujeto: fisico (SF), psicologico (SPS),
independencia (NI), relaciones sociales (RS), ambiente (AM) y espiritual (ES).
Estos campos contienen 24 facetas de cuatro items cada uno, para un total de

96 items y una faceta adicional de 4 items que pertenecen a Calidad de Vida
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global y Salud General (CVG). El WHOQOL-BREF es una version reducida del
WHOQOL-100 que incluye 26 preguntas que abarcan cuatro ambitos: salud
fisica, salud psicologica, Salud social y Salud ambiental. Las puntuaciones se
aportan segun la escala Likert, de 1 a 5 puntos, y el rango de calificaciones es
de entre 1 a 20. Siendo las puntuaciones mas altas las que indiquen una mejor
Calidad de Vida. [18, 33] (Anexo 2)

De entre los estudios de nuestra revision, seis han utilizado estos
cuestionarios para evaluar la Calidad de Vida en las personas con tratamiento
de sustitucion renal, 5 de ellos el cuestionario WHOQOL-BREF y uno el
WHOQOL-100.

De los 6 estudios, dos de ellos no encontraron diferencias significativas
entre ambas terapias, dos las encontraron a favor de la DP y otros dos a favor
de la HD.

A continuacién se muestran el nimero de estudios que presentan significacion

segun los dominios de los cuestionarios.

Terapias Dialisis Sin significacion
Dominios peritoneal Hemodialisis estadistica
Salud Fisica 1 1

Salud Psicologica - -

Salud Social

2 0
Salud Ambiental 2 0 2
0 1

Nivel independencia

Espiritualidad - -

Calidad de vida total - -

Como podemos observar, segun los dominios, hay una percepciéon de
mejor Calidad de Vida en salud social y ambiental en los pacientes de DP,
siendo los factores fisicos en los que mas destaca la HD (en igualdad con la
DP).
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Cuestionario EUROQOL-5D

Es un cuestionario genérico de caracter autoadministrado y compuesto
por cinco elementos que abordan: movilidad (problemas para caminar), cuidado
personal o auto-cuidado (problemas para bafiarse o vestirse por si mismo),
actividades habituales (problemas con su realizacién), dolor/malestar y
ansiedad/depresion. Cada articulo ofrece tres categorias de respuesta,
incluyendo “no hay problema”, “algunos problemas” y “problemas extremos”.
Ademas, se pide a cada paciente que evallie su propia salud en general
mediante una escala analdgica visual (EQ-VAS o escala del termémetro) que
va de O (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud
imaginable), dando lugar a una “medida de puntuacion de Calidad de Vida”.
[29] (Anexo 3).

De los estudios revisados, tan sélo dos han utlizado este tipo de
cuestionario para medir la Calidad de Vida, a pesar de la escasez de estudios
los resultados se mostraran a continuacion, no presentando significacion uno

de los estudios, y el otro si, a favor de HD en el dominio de “actividad habitual”.

Terapias Dialisis Sin significacion
Dominios peritoneal Hemodialisis estadistica
Movilidad - -
Cuidado personal - -
Actividad habitual 0 1
Dolor/malestar - - 1

Ansiedad/depresion - -

Escala analdgica visual - -

Cuestionario GHO-28

Es un cuestionario para la evaluacion de la Calidad de Vida, evaluandola

segun cuatro ejes principales que pueden afectar a otros aspectos de la vida:
los sintomas somaticos, la ansiedad/insomnio, la disfuncién social y la

depresion severa, finalmente se anota la puntuacion total.
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Cada eje incluye siete preguntas con cuatro opciones cada una. La
escala Likert se utiliza con unas puntuaciones de 0 a 3. La puntuacion mas alta

se asocia con una mejor Calidad de Vida. [26] (Anexo 4)

Terapias Didlisis Sin significacion
Dominios peritoneal Hemodialisis estadistica
Sintomas sométicos 1 0

Ansiedad/insomnio

Disfuncién social

3 0
1 0
Depresién severa 3 0
3 0

Puntuacion total

De los estudios recabados en nuestra revision, 3 han utlizado este
cuestionario en la mediciéon de la Calidad de Vida. Todos han hallado

diferencias estadisticamente significativas, mostradas en la tabla anterior.

Observando los resultados podemos ver que en los tres estudios que
utilizan este cuestionario se encuentra significacion estadistica a favor de la

Calidad de Vida en la DP en contraposicion a la HD.

Cuestionario KDOOL-SF

El cuestionario KDQOL-SF combina el instrumento genérico SF-36 con
el instrumento especifico de la enfermedad renal. Los resultados del
instrumento genérico ya han sido agrupados y mostrados en el apartado del
cuestionario SF-36. Aqui sera analizado el componente especifico de la
enfermedad, el cual incluye 43 articulos que se pueden resumir en 12 escalas:
lista de sintomas/problema, los efectos de la enfermedad renal, la carga de la
enfermedad renal, la situaciéon laboral, la funcidon cognitiva, la calidad de la
interaccién social, la funcion sexual, el suefio, el apoyo social, los estimulos del
personal de didlisis, la salud general y la satisfaccion del paciente. Las
puntuaciones se transforman a un rango de 0 a 100, y las puntuaciones mas

altas se relacionan con una mejor Calidad de Vida. [25] (Anexo 5).

El KDQOL-SF se ha utilizado ampliamente para la evaluacion de la
CVRS en los pacientes con enfermedad renal, especialmente en los que se

encuentran en dialisis.
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De los articulos de nuestra revision, 6 utilizaron este cuestionario. Uno
no encontré diferencias significativas entre ambas terapias dialiticas, para el
resto hubo significacion a favor de DP, con excepcion de un estudio en el cual
un dominio tuvo resultados favorecedores de la HD. En la siguiente tabla se

muestran los resultados de cada estudio segun los dominios del cuestionario.

Terapia Didlisis Sin significacion

Dominios peritoneal Hemodidlisis estadistica
Sintomas/problemas 1 0
Efectos de la enf. Renal 2 0
Carga de la enf. Renal 2 0
Situacion laboral 1 1

Funcién cognitiva - - 1

Calidad interaccion social 1 0
Funcion sexual 1 0
Suefio - -
Apoyo social - -

Estimulos personal

Salud General

Wl NN
o| o ©

Satisfaccion paciente

Segun la tabla podemos observar que en todos los resultados, la DP
ofrece una mejor Calidad de Vida a los pacientes que se dializan con ella. En
cuando a los dominios, las Unicas diferencias estadisticamente significativas
gue consigue la HD con respecto a la DP (sin llegar a sobrepasarla en nimero)

son en la situacion laboral.

Otros cuestionarios

De los demas tres cuestionarios de CVRS, que no han podido ser
comparados con los demas por ser utilizados so6lo en un estudio, realizados o
modificados por los profesionales, dos no encontraron diferencias significativas
entre ambas modalidades de dialisis, y el tercero si las tuvo, a favor de DP en
todos sus dominios (impacto global de la terapia, vida familiar, independencia,

religion/espiritualidad, nivel de energia y situacién de la vivienda).
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DISCUSION

Aunque existen diversos estudios que evaluan la Calidad de Vida de los
pacientes con patologia renal, la gran mayoria se centran o sélo en la HD o
Unicamente en la DP, pero en la bibliografia encontramos relativamente pocos
documentos que comparen la Calidad de Vida de los pacientes entre ambas
terapias de sustitucion renal. Entre los que si las comparan, se pueden
encontrar gran variedad de resultados, unos informan de la no existencia de
diferencias significativas entre ellas, otros si las encuentran, a favor tanto de
HD como de DP, aunque tras los ajustes por variables sociodemogréficas, las

significaciones encontradas se pierden en muchas ocasiones.

En esta revision, hemos dividido la informacidén segun los cuestionarios
encontrados en los estudios, en el primero descrito, el SF-36, encontramos que
mas de la mitad del total de articulos que lo utilizan han encontrado diferencias
significativas a favor de la DP como método que mas Calidad de Vida ofrece al
paciente practicamente en todos los dominios, tanto del componente fisico
como mental. (Anexo 6) En especial llama la atencion el dominio del dolor
corporal, en el que encontramos 6 estudios con significacion a favor de la DP y
ninguno para la HD. Esto puede ser debido a la mayor frecuencia con la que
los pacientes de HD lo experimentan, por las agujas utilizadas para la conexiéon
del paciente al monitor, recibiendo dos punciones en cada sesion 3 o 4 veces

en semana, o las molestias asociadas al proceso de filtracion, entre otras.

Entre los estudios a favor de la HD, se encuentra la significacion
estadistica sobre todo en el componente fisico, en dominios como la funcién
fisica, el rol fisico, la vitalidad, el PCS, y también en la funcion social, pero

igualmente se encuentran superados en numero por estudios a favor de la DP.

En cuanto a las puntuaciones en el componente mental, una posible
explicacion de la supremacia de documentos favorecedores de la DP es el
mayor poder que tienen estos pacientes sobre su terapia, es decir, ellos son los
responsables de dializarse a si mismos, por lo tanto también tienen mas
conocimientos y estdn mas informados sobre las acciones que deben realizar,
las posibles complicaciones y como detectarlas, y en general pueden sentir

mayor control de su patologia resultandoles beneficioso, aunque también
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podria llegar a ser contraproducente en algunos momentos, por el exceso de

responsabilidad que recae sobre ellos y que pueden llegar a sentir.

En cuanto al cuestionario WHOQOL-BREF, encontramos resultados
parecidos. (Anexo 7) Los estudios que muestran mayor Calidad de Vida en HD,
principalmente es en dominios relacionados con la salud fisica o el nivel de
independencia, en la literatura también se informa de mejores puntajes en HD
gue en DP en el bienestar fisico, del mismo modo que se han mostrado efectos
mas favorables en el tiempo en estudios prospectivos del tratamiento de HD en
estos dominios fisicos, pero en esta revision, el numero de estudios a favor de
la HD no superan a los de DP. En el caso contrario, si existe supremacia de
estudios en DP frente a HD en los dominios de Salud social y salud ambiental.
Esto podria deberse a que los pacientes en HD tienen mas restricciones
impuestas a su vida, y por la dependencia del proceso de dialisis, que pueden
causar aislamiento social, debido a la alta frecuencia de tratamiento recibido en

un centro y el largo tiempo de espera en la unidad médica.

En cuanto al cuestionario SF-12, fue utilizado por tres estudios, y dos de
ellos no encontraron significacion entre ambas técnicas dialiticas, en el Gnico
donde si las hubo, fueron a favor de la DP, y en el componente mental, en

concordancia con lo mencionado con anterioridad.

El cuestionario EUROQOL-5D también fue utilizado por pocos estudios,
dos, y en uno de ellos no se encontraron diferencias significativas de Calidad
de Vida entre las terapias de reemplazo renal, pero en el otro si, a favor de HD,
en su dominio “actividad habitual”’, cuyo resultado es controvertido con los que
obtienen otros estudios, ya que los pacientes de HD deben desplazarse hasta
los centros para poder dializarse 3 0 4 veces en semana, mientras que los de
DP realizan su terapia en casa y segun la literatura pueden llevar a cabo con
mayor frecuencia sus actividades cotidianas al tener mayor autonomia y
tiempo, ya que la realizacion de los recambios del liquido de dialisis no implican
mucha duracion en el caso de la DPCA, y en la DPA todo el proceso de

depuracion se produce mientras el paciente duerme.

El cuestionario GHQ-28 fue utlizado por 3 estudios, en todos sus

resultados se encontraron diferencias estadisticamente significativas a favor de
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DP, en uno de los tres documentos, en todos sus dominios dentro del mismo.
Este cuestionario mide la Calidad de Vida centrandose en el aspecto psiquico,
esto coincide con los resultados mencionados anteriormente, los pacientes en
DP tienen una mejor Calidad de Vida en el componente mental. Los dominios
de ansiedad/insomnio, depresién severa y la puntuacion total fueron afectados
en todos los estudios con peores resultados para los pacientes de HD. En la
literatura se menciona que en particular los pacientes de HD parecen
experimentar estos sintomas durante los afios iniciales de tratamiento, lo que
puede reflejar su carga emocional al tener que adherirse a un régimen de

tratamiento estricto.

El KDQOL-SF fue el cuestionario especifico de la enfermedad renal que
utilizaron seis de los articulos de nuestra revision. En un estudio no se
encontraron diferencias significativas entre las terapias dialiticas. (Anexo 8). En
los cinco restantes si se observaron, a excepcion de uno, en el cual hubo
resultado favorable para HD en el dominio de “situacion laboral”, en el resto de
los dominios los resultados fueron favorables para DP. Este resultado contrasta
con los encontrados en la literatura, ya que las tasas de desempleo suelen ser
mayores en los pacientes de HD que en los de DP, debido a la incompatibilidad

horaria de las sesiones de didlisis en el centro hospitalario con su trabajo.

Las Uunicas dimensiones que no obtuvieron ninguna diferencia
significativa por parte de ninguna terapia sustitutiva, fueron la funcién cognitiva,
el suefio y el apoyo social. EI dominio en el que mas estudios encontraron
diferencias fue en la “satisfaccion del paciente”, favorables para DP pudiendo
explicarse por la atencibn mas individualizada que reciben y el cuidado

interpersonal de los profesionales de la salud renal.

También llama la atencion las diferencias encontradas en el dominio de
“funcion sexual” a favor de DP, ya que en la literatura se menciona que estos
pacientes, debido a las modificaciones corporales que sufren por la insercion
del catéter peritoneal, suelen tener alterado este patron ya que la evitan por

falta de aceptacion de su cuerpo, en comparacion con los pacientes de HD.

Por otra parte realizando una comparacion general de los estudios, de

los 29 de los que consta esta revision un total de 10 no hallaron ninguna
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diferencia significativa en todos los cuestionarios que utilizaran en su articulo.
De los 19 restantes, se hallaron en algunos de los dominios de los diferentes
cuestionarios que utilizaron, diferencias significativas en 16 documentos a favor

de la DP, y en 6 en el caso de la HD.

Esto quiere decir que independientemente de los cuestionarios que se
utilizaran, en la mayoria se encontré mas significacioén con respecto a la terapia

de DP como técnica que ofrece una mayor Calidad de Vida a sus pacientes.

En general, en las diferentes encuestas, varias coinciden con unos
resultados similares, el componente mental se ve mucho més favorecido en los
pacientes que se encuentran en DP, por el mayor apoyo del personal que
puedan recibir y de caracter mas individualizado, el autocontrol que sienten con
respecto a su patologia y conocimiento de sus cuidados, una mayor autonomia,
mayor comodidad al poder dializarse en el hogar sin tener que desplazarse
varias veces en semana y menos restricciones que las que tienen los pacientes
en HD, entre otras. Y por otra parte, en los dominios en los que la técnica de
HD ha obtenido mas resultados significativos, con independencia también del
cuestionario utilizado, son los relacionados con el componente fisico, pudiendo
ser debido a la eficacia depuradora de la HD, que elimina los residuos de forma
mas rapida que la DP, permitiéndoles realizar sus actividades diarias y sentirse
mas vitales, hasta la siguiente sesion de HD, sin la realizaciéon de cambios de

liquido de didlisis de forma continua o durante las noches.

En esta revision, segun los resultados obtenidos, se podria decir que la
DP ofrece mejor Calidad de Vida a sus pacientes que la HD aunque no es
posible asegurarlo ya que existen gran cantidad de variables socio-
demograficas que pueden hacer variar los resultados de Calidad de Vida por su

influencia en ellos.

Hay muchos factores que influyen en la Calidad de Vida en pacientes en
didlisis crénica, Borowiak et al. [38] indican que pueden ser la edad, el sexo, la
orientaciéon profesional, la duracion de la terapia, la presencia de
comorbilidades, el estado de salud, la posibilidad de elegir el método de terapia
de reemplazo renal, la condicién social y econdémica, la situacién familiar y

profesional, el estado emocional, el estrés, la cultura, el apoyo recibido de la
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familia, las relaciones entre el personal sanitario y el paciente, la independencia
funcional, la actividad fisica, el estado nutricional, las complicaciones que

puedan surgir, las creencias personales, opiniones y la religion.

En la mayoria de los estudios de nuestra revision no se muestra un
namero homogéneo de pacientes en la muestra, suele haber mayor cantidad
de pacientes de HD que de DP, ya que es una técnica mas utilizada y hay
mayor continuidad del seguimiento de los pacientes.

En cuanto al sexo en las muestras en ocasiones hay predominancia en
namero tanto de hombres como de mujeres en cada estudio, sin haber una

diferencia a favor de ninguin sexo.

Las edades de los pacientes por regla general entre todos los articulos
suelen estar comprendidas en un rango entre los 40 y 70 afos, no habiendo
diferencias entre terapias dialiticas en general, aunque independientemente en
cada estudio normalmente los pacientes de HD suelen tener mayor edad que
los de DP, en el caso de la escolaridad se podrian encontrar diferencias
también, ya que generalmente las personas que estan en DP suelen ser
personas con mas cantidad de estudios terminados porque se les ofrece esta

terapia antes que a otros pacientes menos formados.

También encontramos diferencias que pueden influir en los resultados
de Calidad de Vida en la permanencia en cada terapia, la media general esta

entre 3y 7 afos, siendo mayor en casi todos los estudios en la HD.

En practicamente todos los estudios se ha encontrado que los pacientes
suelen estar casados, en esta variable influye mucho el apoyo que estas

personas reciban por parte de sus parejas.

En la literatura escrita se ha mencionado la predominancia de empleo en
las personas en DP en comparacion con las de HD, en nuestros articulos
ciertamente suelen tener mas empleo con frecuencia los pacientes de DP y
abandonarlo con mayor frecuencia los de HD, siendo éste un factor influyente
en la Calidad de Vida, aunque en nuestros resultados no se han determinado

diferencias significativas que corroboren estos hechos.
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La comorbilidad es otro factor que afecta a la Calidad de Vida de los
pacientes, tanto mas cuanto mayor sea el numero de enfermedades
comorbidas. Segun la literatura, se suele ofrecer mas la HD a los pacientes con
mayor comorbilidad, esto puede influir en la percepcién de Calidad de Vida de
los pacientes y en los resultados que se obtienen en los estudios de nuestra
revision, a favor de la DP.

Un factor muy importante es la cultura, que en nuestra revision podria
ser considerada como una limitacién, ya que existen disparidades regionales y
nacionales en el estudio de la CVRS y en nuestra revision se obtienen estudios
de muchos paises, lo cual influye mucho en las comparaciones de la Calidad
de Vida, ya que la forma de tratamiento, las necesidades, la financiacion de las
técnicas, las costumbres, la forma de percibir la enfermedad, etc. son comple-
tamente diferentes entre unos paises y otros. Asi, por ejemplo, no sera igual la
Calidad de Vida entre un europeo, un africano y un asiatico, particularmente en
este Ultimo caso, segun Griva et al. [34] tienen unos valores culturales basados
en la interdependencia y el colectivismo, lo que significa que la estabilidad y el
bienestar familiar son mas estimados que el propio bienestar individual, por lo
gue estas personas, mas dependientes de sus familiares, pueden sentirse
como una carga para su familia, impactando en la dinamica de la pareja y
desencadenando una mayor tension y angustia emocional que desemboca en

una peor percepcion de la Calidad de Vida para este tipo de pacientes.

Otro factor influyente seria la capacidad de seleccion del tratamiento
dialitico, en muchos lugares, segun la literatura, se tiene una vision mas
paternalista de la salud del paciente, por lo que son los profesionales los que
deciden la técnica de dialisis de estas personas, sin darle opcién de eleccion,
normalmente fomentando su entrada en la HD, en muchos casos por menos
experiencia del personal, el cual recomienda esta técnica ya que es la que
mejor conoce, en otros porque los pacientes tienen menos formacion y no se
les explica lo suficiente. La capacidad de eleccién de la técnica puede influir en
unos mejores resultados de la Calidad de Vida, ya que los pacientes estaran
mas informados sobre las ventajas y desventajas de cada técnica y seran ellos
los que decidan sobre su salud segun sus preferencias individuales, teniendo

una mayor sensacion de control y de participacién en su tratamiento.
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Por otra parte, en nuestros estudios también se encontraron varias

comparaciones de Calidad de Vida de nuestros pacientes en terapias de

dialisis con “grupos control” de pacientes sanos sin problemas renales

escogidos al azar, demostrando una gran disminucion significativa de la

Calidad de Vida en los pacientes dializados en comparacion con el otro grupo.

También se encontraron comparaciones con la técnica de Trasplante Renal,

obteniendo ésta también mayores resultados significativos de Calidad de Vida

en comparacién con la HD y la DP, apoyados estos resultados por la literatura.

LIMITACIONES

Podemos encontrar algunas limitaciones que afectaran a los resultados finales:

La cultura, es un factor que, como comentamos anteriormente, afecta a los
resultados finales, dentro de un mismo pais ya existen diferencias en la
forma de percibir la Calidad de Vida, entre diferentes paises aun mas, ya
sea por sus costumbres, sus creencias, sus habitos de vida, la forma de
percibir la enfermedad, las diferencias en la forma de tratamiento, la
financiacion de estas técnicas, diferente en cada pais, la cual influye mucho
en la Calidad de Vida, ya que afectara al bienestar economico de la familia
en el caso de que tuvieran que financiarselo ellos, siendo la terapia de
reemplazo renal una técnica altamente costosa, y en nuestro trabajo debido
a la escasez de documentos, se han aceptado los estudios de diferentes
paises.

La no distincion de las terapias de DPA y DPCA dentro del término de DP,
ya que en muchos articulos no se especificaba cual de las dos técnicas de
DP era utilizada, o en la seleccidon de pacientes, los mezclaban seleccio-
nandolos de ambas técnicas y realizando las comparaciones con la HD sin
distincion, unificandolas bajo el término “DP”. Esto también puede influir en
los mejores resultados obtenidos por DP, ya que la técnica de DPA segun
algunos estudios proporciona mejores resultados de Calidad de Vida que la
de DPCA vy laHD.

La diversidad de cuestionarios diferentes para la medicion de Calidad de
Vida puede constituir un sesgo en nuestra revision, ya que se han
encontrado hasta 9 cuestionarios diferentes, con dominios particulares en

cada uno y distintas formas de medicion, que no permiten la comparacion
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entre ellos. Los cuestionarios son: WHOQOL-100 (y su version WHOQOL-
BREF), STAI (no mostrado anteriormente debido a la no presen-tacion de
sus datos en los documentos), PSN (tampoco mostrado en nuestra revision
ya que sélo era utilizado por un estudio), GHQ-28, SF-12, SF-36, KDQOL-
SF, EUROQOL-5D y en dos documentos, cuestionarios no validados
creados por los profesionales que realizaban el estudio, por lo que sélo
permiten las comparaciones entre los articulos que usen la misma

encuesta.

La Calidad de Vida es un tema que cada dia cobra mas fuerza en
nuestra sociedad, por lo que seria conveniente la elaboracibn de mayor
cantidad de estudios que comparen las diferencias entre ambas terapias
dialiticas, para poder comprobar cual de ellas se ajusta mejor a cada paciente y
conseguir el mayor beneficio para estas personas. También seria interesante
hacer distincion en esos estudios entre las modalidades de DP, y no evaluar
ambas dentro de un todo para favorecer la mayor exactitud posible de los
resultados y por dltimo, la unificacion o universalizacion de los cuestionarios de

medicidn de la Calidad de Vida, en beneficio de las futuras comparaciones.

CONCLUSION

Segun nuestra revision, existen mayor cantidad de estudios con
diferencias significativas a favor de la DP como técnica de didlisis que ofrece
una mejor Calidad de Vida a sus pacientes, aunque estos resultados deberan

interpretarse con cautela.

LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Con vista al futuro, y como actividad pendiente de desarrollar, seria
interesante la creacion de un cuestionario personal de valoracién de Calidad de
Vida y la realizacion de un estudio sobre diferencias de Calidad de Vida entre
las técnicas dialiticas elegidas en esta revisién en Jaén. En esta ocasion no ha
podido llevarse a cabo a causa de la limitacion de tiempo en la entrega de los

trabajos.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario SF-36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted dina que su salud es:
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. éComio dina que es su salud achual, comparada con la d2 hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un ano 2 Algo mejor ahora que hace un anio
3 Mas o menos igual que hace un anio 4 Algo peor ahora que hace un ario
5 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER BN UN DIA NORMAL.

3. Su salud adual, ile mita para hacer esfusrzos intensos, tales como comer, levantar objetos pesados, o partidpar en
deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
4. Su salud achual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, come mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
5. Su salud achual, ile limita para coger o llevar |a bolsa de la compra?

1 Si, me limita mucho 2 Si, ma limita un poco 3 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ile limi&a para subir varios pisos por |a escalera?

1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, ne me limita nada
7. Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
8. Su salud actual, éle limita para agacharse o amodillarse?

1 Si, me limita mucho 2 Si, ma limita un poco 3 No, no me limita nada
9. Su salud actual, éle limita para caminar un kildmeto o mas?

1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, ne me limita nada
10, Su salud actual, ile limita para caminar varias manzanas (varios centenaresde metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, ma limita un poco 3 No, no me limita nada
11, Su salud actual, ike limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, ne me limita nada
12, Sw salud actual, ile limita para bafiarse o vestirse por @ mismo?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFTEREN A PROELEMAS EN SU TRABAID O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13, Dwrante las 4 dlimas semanas, duvo que reducir 2l Hempo dedicado al trabajo o a sus adividades cotidianas, a causa
da su salud fisica?

15i 2 No
14, Durante las 4 dlbimas semanas, thizo menos de bo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
15i 2 MNo

15, Durante las 4 Ukimas semanas, duvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

15i 2 No
16, Durante las 4 Gftimas semanas, duvo difioultad para hacer su trabajo o sus adihvidades cofidianas (por ejemplo, le costo
mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

15i 2 No
17, Durante las 4 dlimas semanas, duvo que redudr el tempo dedicade al trabajo o a sus adividades cotidianas, a causa
de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

15i 2 No
18, Durante las 4 dltimas semanas, ihizo menos de bo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(comao estar friste, deprimido, o nervioso)?

15i 2 No
19, Durante las 4 Jlimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimide, o nervioso)?

15i 2 No
20. Durante las 4 dlimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los problemas emocdionales han dificultade sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u obras personas?

1 Mada 2Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
21. éTuvo dolor en alguna parte dal cuerpo durante las 4 Glimas semanas?

1 Mo, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 5i, moderado 5 Si, mucho

& Si, muchisimo
22, Durante las 4 dlimas semanas, dhasta queé punko &l dolor le ha dificultads su trabajo habitual (induids & trabajo fuera
de casa v las tareas domeésticas)?

1Mada 2Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4

23, Durante las 4 Ulimas semanas, icuanto tiempo se sntic lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
& Munca

24, Durante las 4 ditimas semanas, douanto iempo eshuvo muy nervioso?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
& Munca
25, Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tempo se sintio tan bajo de moral que nada podia animarke?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Munca
26, Durante las 4 dbimas semanas, douanto tiempo se sintio calmado y tranguiko?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Munca
27, Durante las 4 Olimas semanas, fcuanto Bempe tuve mucha energia?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
& Munca
28, Durante las 4 dlimas semanas, écuanto iempo se sintio desanimado y triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Munca
29, Durante las 4 dltimas semanas, dcuanto iempo se sintio agotado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
& Munca
30, Durante |as 4 dlimas semanas, douanto tiempo se sintio feliz?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez 5 Nunca
31. Durante |as 4 dlimas semanas, douanto tiempo se sintio cansado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez

32, Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuenda la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales {como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez 5 Nunca

33. Creo que me pongo enfermo mas facdlments que ofras personas.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolo s 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
34, Estoy tan sano como cualquiera,

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolo s 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
35, Creo gue mi salud va a empsorar.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo se 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
36, Mi salud es excelents,

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

Asignacion de puntaje.

Emfogque Rand es simple.

Transforma el puntaje a escala de 0.a 100 (o mejor es 1040).

[Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se pumtean 0 - 25 - 50 - 75- 100; con & categoris 0-20-40-50-80-
100.Luega, los puntajes de ftems de una misma dimensidn se promedian ar crear kos puntajes de las B escakas que van de 0 a 100

Los iems no respondidos no 5= consideran.

El enfoque diel Health Institute, que da diferentes ponderaciones, es & mis recomendado; hay un software para haoerio
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Anexo 2. Cuestionario WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionano sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y ofras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. 5i no esta
sequro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, esta puede ser |a pnmera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos dltimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

#Obtiene de ofras personas
el apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nimero gque mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en
las dos dltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de ofras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de |a siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas 1 9 3 N 5
el apoyo que necesita? J

Recuerde que cualquier ndmero es valido, lo importante es que represente su opinidn

Por favor, iea la pregunta, valore sus s2ntimientos y haga un circulo en & nimeno de |3 escald que represenie mejor sU opoitn de respuesta.

”J:f' miala RE‘;L"H." Hormal Sastante busna 'I1|.|:|I bLsna
1| sCome calicarta su caldad de vida? 1 2 3 4 5
MUy Un poco Basiane P
Ins3ilsfachola Insatisfechala Lo nomal satisfechpia | MM E3ISTECNDE
Como de salisfecha’a asta con U
i
2 g 1 2 3 4 5

Las siuientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado cleros hechos en |35 dos (Imas semanas.

Nada un poco Lo noamal Bastanie Exiremadamente

i Hasta que punio plensa que el dolor

flslca) le Impide hacsr o que necesiia? ! z 3 4 5

AEN qu# grada neceshta g un
4 | tratamiento medico para funcionar en 1 z 3 4 5
U viga diana?

5 ; Cuanto distuta de 13 vida? 1 2 3 4 3
;Hasta queé punto slente qus su vida
4

B tiene sentide? ! z 3 4 5

- ; Cual 85 5U capacidad de

! concentracion? ! z 3 4 5
; CUanta sequridad slenie en su vida

8| & 589 et 1 2 3 4 3

g | &Gemo de saludabie es e ambients . 5 5 ] s

flslza 3 su alredesar?




Las sigulentes pregunias hacen refierencla a sl usied axpenmenta o fue capaz e hacer clenas coEas en |35 dos MIMas Semanas, y en gue

medida.
Nada Un poco Lo normnal Bastante Totalmente

1 i Tiene energla suficlente para 1a vida

a dlaria? 1 2 3 4 H
. i Es capaz de acepiar su aparkencla

1 g 1 2 3 4 5
4o | £ TIENE suficlente dinero para cubdr sus

2 necesidades? ! z 3 4 5
. i Dispone de |3 Infamacian que

3 necesiia para suU vida dlarla? 1 z 3 4 3
44 | £Hast3 qué punio tiene oportunidad de 1 2 3 4 3

B realzar acividages de oclo?
. i E& capazr de desplazarse de un lugar

5 r— 1 z 3 4 5

Las sigulentes preguntas hacen referencia a &l en las dos Qlimas s2mana ha sa2ntido satlsfecho'a y cuanto, en vanos aspectos de su vida

My Bastanie P
Insadistachoia Paco Lo nomal satstechols Muy satistecho'a
- £ Coma de sabisfechara esta con su
[ usfio? 1 2 3 1 5
£ Coma de sabisTecharla esta con su
17 | habilidad para reallzar sus actividades 1 2 3 4 5
de 13 vida diara?
. £ Coma de sabisfechara esta con su
3 capacidad oe trabajp? 1 z 3 4 3
. i Como de sallsfecho'a estd de sl
3 misma? 1 2 3 4 5
- £ Como de satisfechara esta con sus
m relacdones personaes? ! 2 3 4 5
£ Como ge satisfechoda esta con su vida
21 p— 1 2 3 4 5
£Como oe satistecho'a esta con &
= apoyo que obliens de sus amigos'as? 1 2 3 4 3
£Como de satisfecho’a esld de las
= condiciones del lugar donde vive™ ! 2 3 4 5
£Como de satisfecho'a esta con el
24 acoceso que tlene a los serviclos 1 2 3 4 H
sanitanos?
£ Como de sabisfechasa esta con los
25 sarviclos de transporte de su zona® 1 : 3 4 s
La siguiente prequnia hace referencla a la frecuencla con que usted ha sentkdo o expenmeniado cleros sentimientos en I3s dos AiMas semanas.
Numca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Skempre
£ Can que frecuencla tiene
25 sentimientos negativos, tales como i 2 3 4 3
trisieza, desesperanza, ansledad, o
depraghon?

¢ L2 ha ayudado alguien a reflenar el cuestionano?

¢ Cuanto Bempo ha fardado en contestana?

& L2 gustaria hacar algin comeniano sabre el cusstionano?

Graclas por su ayuda
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Anexo 3. Cuestionario EUROQOL-5D

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa

su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

= No tengo problemas para caminar

- Tengo algunos problemas para caminar
- Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

= No tengo problemas con el cuidado personal

= Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
« Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

= No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
= Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

cotidianas
- Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor/malestar

= No tengo dolor ni malestar

- Tengo moderado dolor o malestar
« Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

= No estoy ansioso ni deprimido

- Estoy moderadamente ansioso o deprimido
- Estoy muy ansioso o deprimido

TERMOMETRO EUROCQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termoémetro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
que pueda imaginarse y con un O el peor estado
de salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

en su opinidn, lo bueno o malo que es su estado
de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

«Su estadode salud hoy» hasta el punto

del termometro que en su opinion indique lo bueno
© malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado

de salud
hoy

i

El mejor estado
de salud
imaginable

100

o
El peor estado
de salud
imaginable
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Anexo 4. Cuestionario GHQ-28
Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28-

Recuerde que sdlo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que
tuvo en el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas

gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A1, i5e ha senfido perfectamente bien de
salud v en plena forma?

B.1. iSus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

O  Mejor que lo habitual

d Mo, en absoluto

O  lgual que lo habitual

d  No mas gue lo habitual

d  Peor gue lo hahitual

d Bastante mas que lo habitual

d  Mucho peor que o habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A2 iHa tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. iHa tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirdn toda la noche?

O Mo, en absoluio

d Mo, en absoluio

d Mo mas que lo habitual

O No mas gue lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

Od  Mucho mas gue lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

Ad. i5e ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B3 iS58 ha notado constantemente
agobiado y en tension?

d Mo, en absoluto

d No, en absoluto

ad Mo mas que lo habitual

J  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Bastants mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual.

d  Mucho mas que lo habitual.

A4 iHa tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;5e ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

d Mo, en absoluto

d  No, en absoluto

ad Mo mas que lo habitual

d  No mas gue lo habitual

O  Bastante mas que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

d Mucho mas que lo habitual.

A5, iHa padecido dolores de cabeza?

B .5. i Se ha asustado o ha fenido panico sin
motivo?

ad Mo, enabsoluto

d  No, en absoluto

O Mo mas que lo hahitual

d Mo mas que lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

d  Mucho mas que lo habitual.

A 6. ¢ Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que |a cabeza le va a estallar?

B 6. ;Ha tenido sensacidn de que todo s2 le
viene encima?

O Mo, en ahsoluto

d Mo, en absoluto

O Mo mas que lo habitual

d Mo mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

2 Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo hahitual.

d  Mucho mas que lo habitual.

A_T. iHa tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. i5e ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

O Mo, en ahsoluto

- Mo, en absoluto

O  No mas que lo habitual

=  No mas gue lo hahitual

O  Bastante mas que lo habitual

2  Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

d  Mucho mas que lo habitual.
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C

C.1. Se las ha amreglado para mantenerss
ocupado v activo?

D

D1 Ha pensado gue usted es una
persona que no vale para nada?

O  Mas activo que o habitual

O  No en absoluto

O  lgual que lo habitual

O  Nomas que lo habitual

O Bastante menos que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos que lo hahitual

O Mucho mas que lo hahitual

C.2. iLe cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. iHa estado viviendo |a vida tofalmente
sin esperanza?

d  Menos tiempo gue lo hahbitual

d  No, en absoluio

O lgual gue lo habitual

O Nomas que lo habitual

O  Mas tiempo que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas tiempo que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.3 ;iHa tenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. iHa tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

O Mejor que lo habitual

d Mo, en absoluto

O  lgual que lo habitual

O Mo mas que lo habitual

O  Peor gue lo hahitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho peor que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C4 iSe ha sentido safisfecho con su
manera de hacer |as cosas?

D4. iHa pensado en la posibilidad de
“guitarse de en medio™?

O Ma3s satisfecho que lo habitual

O  No en absoluto

O  Igual que lo habitual

O MNomas que lo habitual

O Menos satisfecho que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

[} Mucho menos satisfecho que lo
habitual

O  Mucho mas que lo hahitual

C.5. iHa sentido que esta desempefiando
un pape! ofil en la vida?

D5 iHa notado que a veces no puede
hacer nada pomque tiene los  nenvios
desquiciados?

O  Mas util de lo habitual

d  No, en absoluto

O  lgual de il que 1o habitual

O Mo mas que lo habitual

O Menos util de lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos Uil de lo hahitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.6. i 5e ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.&. iHa notado que desea estar muerio y
lejos de todo?

O  Mas que lo habitual

O No, en absoluto

O  lgual que lo habitual

O Nomas que lo habitual

O Menos que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos gue lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.7. iHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ;Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

O Mas que lo habitual

d  Claramente, no

O  lgual que lo habitual

O Me parece que no

O  Menos que lo habitual

O Se me ha cruzado por la mente

O  Mucho menos gue lo hahitual

d Claramente, lo he pensado

Puntuacion GHQ Puntuacion CGHQ

A. Sintomas somaticos

B. Ansiedad-Insomnio

C. Disfuncion social

D. Depresion

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 5. Cuestionario KDQOL-SF

Su Salud

Este cuestionario incloye preguntas muy variadas sobre sosalod y
sobre suvida, Nosinteresa saber como se siente en cada uno de estos
aspectos.

. Lassignientes preguntas se refieren a actividades o cosas gue

Snsalud actual, ;le imita

usted podria hacer en un dia normal,

para hacer esas actividades o cosas? Siesasi, jcuanto? [Margue

con una cruz ) una casilla en cada linea.]

Na,
1. FEngeneral, usted diria que su salnd es: [Margue con mna croz ]?ﬂ'_imre ]?ﬂf;e i‘;’;e
la casilla que mejor se corresponda con su respuesta, cucho uwnpoco  nada
T Esfnerzas intensos, tales coma comer, T T 1
~ - i i . levantar abjetas pesados, 0 participar en
Excelente  buena Buena Remlar Mzlz deportzs amtzdoss O o. o.
T T T T T
| 0O- 0. 0. O. Esfuersas modersdos, como mover uns mesa,
pasa |3 zspiradors, juzer ales bolos o
caminermzs dz 1 horz | 0. 0.
Cogerallevarlabolsade lz compra | 0. 0.
1. ;Como diria usted que es su salod actual, comparada conla de Subir varias pises por b sscaler O 0. O.
hace nn afia?
Zubirun solo piso par 1z sscalens | 0. 0.
Mucha Mas o Mucha pear
mzjor Alsmzor menosimal Alsopsor zhotaqus Amcharse o amodillase O 0. 0.
zharzque  zhoraque  quehaczun zhorzque  haceunafio
haceun zfio haceun o Eil haczun ziia Caminarun kildmetro o mis | 0. 0.
T T T T T
O O. O. a. d. Caminar varizs manzanas (varios centensses
dematros) O O O.
Caminar una s0la menzana {unos 100 metros)
0. 0.
Bafiarss g vestizss pos 51 misma | 0. 0.
4, Durantelas4 dltimas semanas, ;ha tenido alzuno de lossignientes 6, Durante las4 altimas semanas, ;hasta qué punto sosalod fisica o

a

£

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, 3 cansa
su salud fisica?

&1 Nao

T T
Tova que reducis ] tiempa dedicada al tabejo o
2305 2ctividades cotidinas O 0.
Hiza menas da lo que hubisrs querido hacer O O.
Towva que dejar de haces zlonnas tasses an su
trabaj0 0 en sus actividedes cotidinas O 0.
Tova dificultad para hacer su trzbajo o sus
actividadas cotidianzs (por jempls, 12 costd mes
dzlo normal) O 0.

Durante laz 4 altimas semanas, ; ha tenido alguns de los siguientss

problemas en sn trabajo o en sus actividades cotidianas, a cansa
de alzin problema emocional (como estar triste, deprimide, o
nervioso)?

&1 No
Towva que reducis ] tismpa dedicada al tabeio o T T
2305 actividades cotidiznas, por lminproblems
emocional O O.
Hizo menas da 1o qus hubisra querida hacer, par
zlzin prablems emacional O O.
Na hizo su tzbaja o sus actividades cotidinas
tan cuidadosaments coma de cosmmbre, par
zlzin prablems emacional O O.

los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amizos, los vecinos u pires personas?

| Nada Un paca Regnlar  Basfamte Mucha |
T T T T T
| 0. 0. 0. 0.

;Tovo dolor en alzuna parte del cuerpo durante las 4 oltimas
semanas’

No.pinmma 5, 5, 8L 8, 5,
muy poct wnpace modemds moce  mudisimo
T 1 T T 1 T
| 0. 0. 0. 0. 0.

Durante las 4 altimas semanas, ;hasta qué punto el dolorle ha

dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuerade cas ¥

lastareas domesticas)”?

Nada Un paca Fegnlsr  Bastante Mucha
T T T T T
| 0. 0. 0. 0.
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9. Laspreguntas que sizuen se refieren a como se ha sentido y como 10, Durante las4 altimas semanas, ; con qué frecuencia la salnd fisica
le hanido las cosas durante las 4 aliimas semanas, Encada o los problemas emocionales le han dificnltado sz actividades
pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido sociales (como visitara los amigos o familiares)?
nsted. — " o
Durante las 4 altimas semanas ; cuanto tiempo... Siempee si:]:ra ,E_J;H = i‘.ﬂ'ﬂm‘ uncs

5ila T T T T T
Czsl Mochs Alzims 2lzms 0 O- 0. O. ad.
Sizmpre sismpre  veoss  verss ver  Nunca
T T T T T T
. Sasintio lenode
vitalidad? ] 0. O. O. 0. 0.
Estuvo muy
' nervigsa?_ O o. O. O. 0. O, 1L Porfavor,digasile parece cierta o falsa cadauna de la signientes
frases.
. Zasintis ta bajo
da moral quenada Total- Total-
podiz animars? O O.. 0. O. O....0O. mante  Basfant= Mo Bastamts  memts
cera cienz lose fals: falsz
¢ Szsintio calmado « Cre0 que me pango T T T T T
¥ tranquila? O 0.0 0. O....0O. enfenma mas
facilments qus otras
. Tovamuche pefinna: O 0. 0. O. 0.
‘."l:l.i'l';'iq:.-L O 0. 0. 0. 0. 0.
«  Estoy tan 5300 como
. Eagintin .‘ualqmer; | 0. 0. O. 0.
desanimado y r  cxlnd va s
A ! Crz0 quemi salud vaz
triste | 0. 0. O. 0. 0. smpans O o. o. o. o.
. Gesimtiozmtade’. O 0. 0. 0. O...0O. ¢+ Misalud a5 evcelants O 0. 0. 0. O.
v Besintio fliz? O O. 0. O. Oo....0O.
Sesintio cansade?. O O. 0. 0. 0. 0.
Su Enfermedad del Riiion
11, ;Enque medida considera cierta o falsa en su caso cada nna de 13. Laspreguntas que siguen se refieren a como se ha “'{ﬁdﬂ ¥ eomo
las sienientes afirmaciones” le hanido las cosas durante las 4 nltimas semanas, Déacada
B prezunta la respuesta que se parezea mas a como se ha sentido
Total- Tatal- usted.
1!:1:1:2 Bi:_ru_ﬁ 131. B‘E:d_m E‘f'_lte Durante las4 ultimas semanas, ;enanto tiempo...
Mi ﬂfﬂﬂﬁﬁ;d dal 1 1 T T T Sala
fifidn interfiers s
ida Czsi Muchas Almnz zlzuns
demssizdommiviiz. [ O- 0. 0. O. Siemprs siempre vesm vats var Nuna:
o S2zsld, g 52 zpand T 1 T 1 T 1
' "Q enfermedad dal me dzla gntz quelz
finon acupa fodezhal | O.. 0. 000
demasizdo tiempo O 0. 0. 0. O.
i . v Rezcriong lemtaments
:‘;;i?ﬂﬁ:;:‘ij 2 223 cosas quese
e enfrmedad e decizn o hanian | Oo. 0. 0. 0. 0.
fion B 8. 8. H. o . Estovo irritshle con ks
M sients uns carem quz lzsodezhan? | Oo. 0. 0. 0. 0.
pafalafomilia O 0. 0. 0. 0.

¢+ Tove dificnltades para
cncatmeopemszt O 0. 0. .0...0...0.

o S2lleva bien con los

demzs? O gO. . 0...0...0..0

%2 5intig desosientada’
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14,

Durante las 4 ultimas semanas, ;cuantole molesto cada una de las
siguientes cosas’?

Efectos De La Enfermedad
Del Rifion En Su Vida

MNada Unpocs Bemler  Muocho  Mochisi II:{{
T T T T T
 Dolass 15, Losefectos dela enfermedad del rifién mol le
—— O O. o. o. o. £, Losefectosde a enfermedad del rifin mo estan a alzunas
R personas en su vida diaria, ;Cuintole molesta su enfermedad del
v ;Dularen &l pacha ey L -
0 O o. o. o. riion en cada una de las sizuientes areas’
o calambizs? O 0 0. o. 0. | Nada TUnpoco Regular  Mucho }[u-:]ljii:ll’.:‘
o Poossenlapiel? O | 0. o. O. . T T T T T
. ;Limitacion de
o Bequedaddepial? O O 0. 0. 0. hquides? | 0. 0. 0. O.
;Falta de zize? O O 0. 0O. 0. . ;Limitacionesena
. :Desmayoso distz? d O. O. O. O.
marza? 0. .
. ;50 capacidad par
v cFaltadezpetita? O 0. ] 0 0. trzbajar en czsa? O 0. 0. O. O.
cAgotada(z), sin %0 capacidad pars
fusrzas? O O- O- O. O. ¢ gol Capacidad par
= vizjar? O o. O O o.
;Entumecimisnig
{hormiznea) de ,  ;Dependerds
manos o piss? O 0. O. O. 0. madicas v otra
—— personal samitera?. O 0. 0. O. O.
 Nimsszsso
malestias del "
. . ;Tension nerviosz o
Htomaz O 0. O. O. 0. ——
3310 pare pacients iilisisy causzdas porsu
(S0lo para pacientes en hemodialisis) enformedad del
Problemas con la fifidn? O.
fistula? O 0. 0. o. O.
. . ¢ iSuvidasexnal? O 0.
- (Zolo parz pacientes en dizlisisperioneal) LA
Peobletmas con &l v Sumpectofisic? O 0. 0. O. O.
catater? O O- 0. O. O.
16. Lasdossignientes preguntasson personalesy se refierenasuvida 18, Durante las4 altimas semanas, ;cuanto iempo...
sexual. Sus respuestas son importantes para comprender los
efectos dela enfermedad del rifion en la vida de las personas. Sala
) \ glmn: Alzunas Muchas  Casi
;Hasta qué punto supusieron un problema cada una delas Numez vaz  vecss  vemss  sismpes Siempes
o P » . Nunca B0es BE 5 2 2
siguientes cosas, durante las4 altimas ssmanas” » Sedespemdporls 1 1 1 1 1 1
- - - nachea y 12 costa
Ninzon Moy poco  Alzn Mucho  Muchisimol volverse 3 darmis? O O. O O. o. 0.
problema problams problams  problems  problam: : :
Disfuracd I I I 1 I v Durmia todo loqus
isIuarazsn neczsitaha’ O Oo... 0. 0. 0. 0.
actividad ssnnal | 0. 0. . 0.
Eaci . Lecosto mantenense
v EOEmE despierto dusante &l
sexnalments ] 0. 0. a. a. d.iaP O O. O. O O. O.
17. Enla siguiente pregunta valore como duermeusted en una escala
guevade 0 a 10, por favor. El0 representa que duerme “pmy
mal” y el 10l representa gue duerme “muy bien.”
% cree que nsted duerme justo entre “muy mal® y “muy bien,” 15, Enlrela cién con s familia ¥ sus amizos, valore su nivel de
marque conuna cruz la casilla que se encuentra bajo el namero 5, satisfaccién con..,
por favor. Sicreeque dnerlmu.npnnn mejorgue I‘_] I:L'ITI‘_]':.. Mav Botemts | Bastemts Mor
marque conuna cruz la casilla que se encuentra bajo el nimero 6. insatisfecho insatisfecha satisfcho  satisfecho
Si cree que dnermeq.npnm':- Peor, marque con ua cruz la casilla Fltierpa quetien 1 . 1 1
gue se encuentra bajo el namero 4 (¥ asi sucesivamente), pafa astar con 1
En una escala que va de 0 a 10, valore como duerme usted en femiliz y s amizns O 0. 0. o.
general. [Margque con una cruz ] una de las casillas)]
« Elapovogueledansm
| Muy mal Moy bisn | familia v sus amizos | O- 0. O.
T T
¢ 1 2 3 4 5 & 7 &8 9 I
R T T O R N T R O
O00O0ODO0ODODOO OTOOTGOaGd
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0

Il

-y

. Durante las 4 altimas semanas, ; realizé un trabajo remunerado?

31 Na

T
O

T
0.

. 5usalod le ha impedido realizar un trabajo remunerado”

=1 Ha

T
O

T
O-

Satisfaccidon Con Los Cuidados Recibidos

213, Piense enla atencidn goe recibe en la didlisis. Valore, segin su
grado de satisfaccion,la amabilidad y el interés gue muestran
hacia nsted como persona.

Moy

malas Mzlos  Razplanss

T T T
] 0. 0.

T

0.

Busnas

Muy
busnas

T

0.

Excalantzs
T
.

Las
majarss
T

O-

24, ;Enqué medida son ciertas o falsas cada una de las signientes

afirmaciones?
Total- Total-
mantz  Bastzats Na Bastante  mente
. Engeneral, ; como diria que es sn salod? ) cisrta ciertz las2 falsz falsz
. Elpsrsonzl d= dizlisis T T T T T
Lapsor e anima a ser tada lo
L;dud]la;ib]e Amedias entrz independiene pasible O 0. O. O. O.
{tan mzlz o peor lapeorpasibls Lamsjor )
= estar musta) v 1a perfacta salud posibls +  Elpersonal d= dialisis
T 1 T me 3poya para hacsr
] 1 2 3 4 5 i 7 g 9 10 fremte 2 mi enfenmedad
I T T T T T T T T T ] del rifion. O O- O.- O. a.
OO0 DO 0O OO Qgaoao
;Gracias por contestar a estas preguntas.
Anexo 6. Tabla 1
Diferencias significativas entre terapias segun dimensiones en cada
estudio; Cuestionario SF-36
imensiones
Estudic PF RF BP GH VT SF RE MH PCS | MCS
22 op HD
23 op
24 MO SIGNIFICACION
25 DP DP DP
28 DP DP DP oP DP DP
30 MO SIGMIFICACION
32 MO SIGMIFICACION
35 HD HD HD HD
36 DP DP DP
37 DP Dp
39 op Dp
40 MO SIGNIFICACION
41 | | | | | | | | |
42 MO SIGMIFICACION
43 DP | DP | | | op | DP | DP | DP | | DP

*PF: Funcicn Fisica; RF: Rol fisico; BP: Dolor corporal; GH:Salud general; VT: Vitalidad; 5F:
Funciénsocial; RE: Rol emocional; MH: Salud mental; PCS: Componente fisico; MCS:

Comnnnents mental
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Anexo 7. Tabla 2

Diferencias significativas entre terapias segun dimensiones en cada
estudio; Cuestionario WHOQOL-BREF, WHOQOL-100

ensiones | Salud Salud Salud Salud Mivel Calidad
Fisica | Psicologica | Social | Ambiental | Indepen. | Espiritualidad | Vida

Estudios Total

16 MO SIGNIFICACION

18 Dp DP

15 Dp Dp DP

33 HD

34 HD

44 MO SIGNIFICACION

Anexo 8. Tabla 3

Diferencias significativas entre terapias segun dimensiones en cada
estudio; Cuestionario KDQOL-SF

imensiones
S/P|EER|CER | SL | FC | CIS | F5x | § AS | EP | 5G | 5P| PCER

Estudios

23 HD DP | DP DP | DP

24 MO SIGMNIFICACION

25 DPF | DP DP

30 DP

31 DF | DP | DP DP|DP | DP| DP

3 DPp

*5/P:Sintomas/Problemas; EER: Efectos de la Enfermedad Renal; CER: Carga Enfermedad
Renal; 5L: Situacion Laboral; FC: Funcidn Cognitiva; CI5: Calidad Interaccidn Social; F5x: Funcion
Sexual; 5: Suefio; AS: Apoyo Social; EP: Estimulos del Personal; 5G: Saled General; 5F:
Satisfaccion del Paciente; PCER: Puntuacion Componente de |la Enfermedad Renal.
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