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Resumen

Introduccion: El Trasplante Renal es la terapia renal
sustitutiva que proporciona mayores beneficios a los
pacientes con Insuficiencia Renal Croénica Terminal.
Aln asi, el paciente que ha recibido un injerto renal,
sigue siendo un enfermo croénico que no tiene resuel-
tos sus problemas de salud y cuya calidad de vida esta
asociada con diferentes factores que pueden influir en
la misma.

Objetive: Conocer la produccion cientifica sobre la
CVRS del paciente TR.

Metodologia: Se realizé una blsqueda en las bases
de datos de Pubmed, Science Direct, Google Acadé-
mico, Scielo y Scopus. Se incluyeron articulos cienti-
ficos escritos en inglés y espafiol. Posteriormente se
analizaron los articulos que trataban sobre la calidad
de vida en el paciente trasplantado renal, excluyen-
do aquellos articulos que no presentaban resultados
0 no aportaban suficientes datos y aquellos que tenian
como objeto de estudio pacientes pediatricos.

Resultados: Se han incluido en esta revision 42 arti-
culos publicados entre el afio 2000 y 2015. La mayo-
ria de los estudios son trasversales y observacionales
descriptivos y el Short Form-36 Health Survey es el
instrumento mas usado. Las variables estudiadas han
sido género, edad, estado civil, nivel de estudios, datos
bioquimicos, empleo, ingresos, tratamiento inmunosu-
presor, problemas psicoldgicos, diagnéstico principal,
tiempo post TR, tiempo en dialisis, trasplante vivo vs
cadaver y comorbilidades. Los datos que han mostra-
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do correlacion significativa sobre CVRS han sido gé-
nero, estado civil, ingresos, nivel de estudios, datos
bioquimicos, tratamiento, tiempo en dialisis y comor-
bilidades.

Conclusiones: A la vista de estos resultados pode-
mos afirmar que los factores que influyen de manera
positiva sobre la CVRS son el sexo masculino, estar
casado o tener pareja, alto nivel de estudios, niveles
elevados de hemoglobina y hematocrito, y trasplan-
te renal procedente de donante vivo. EI TR presenta
mejor CVRS que los pacientes en HD y DP, pero peor
que la de la poblacion general. Estos resultados se
muestran independientes del instrumento usado para
medir la calidad de vida relacionada con la salud.

PALABRAS CLAVE
- CALIDAD DE VIDA
- TRASPLANTE RENAL

Factors associated with health-related quality of life
in renal transplant recipients

Abstract

Introduction: Kidney Transplantation is the renal
replacement therapy that provides greater benefits to
patients with chronic renal failure in the end stage.
Even so, the patient has received a kidney transplant,
it remains a chronic sick that has not solved their
health problems and whose quality of life is associated
with different factors that can influence it.

Objective: Knowing the bibliographic production on
HRQOL TR patient.
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Methods: A search was conducted in the databases
of de Pubmed, Science Direct, Google Scholar, Scielo
and Scopus. Scientific articles written in English and
Spanish were included. Later articles dealing with
the quality of life in renal transplant patients were
analyzed, excluding those items which do not have
or do not show sufficient results data and those that
were intended to study pediatric patients.

Results: It has included in this review 42 articles
published between 2000 and 2015. Most of the studies
are observational and descriptive transversal and
the Short Form-36 Health Survey is the instrument
used. The variables studied were gender, age, marital
status, education level, biochemical data, employment,
income, immunosuppressive therapy, psychological
problems, principal diagnosis, time post KT, time on
dialysis, transplant alive vs dead and comorbidities.
The data have shown significant correlation on HRQOL
were gender, marital status, income, educational
level, biochemical data, treatment, time on dialysis
and comorbidities.

Conclusions: In view of these results we can say that
the factors that influence positively on HRQOL include
male gender, being married or having a partner, highly
educated, high levels of hemoglobin and hematocrit,
and kidney transplant from a living donor. The KT has
better HRQL than patients on HD and PD, but worse
than that of the general population. These results are
independent of the instrument used to measure the
quality of life related to health.

KEYWORDS
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- KIDNEY TRANSPLANT

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye hoy dia,
un importante problema de salud publica. La manifes-
tacion mas avanzada de la ERC, la insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT) y la consiguiente necesidad de
tratamiento sustitutivo de la funcién renal mediante
dialisis peritoneal (DP) o trasplante renal (TR), pre-
senta una incidencia y una prevalencia crecientes en
las ultimas décadas>.

En efecto, la prevalencia de la ERC ha aumentado pro-

gresivamente y los registros de todos los paises que
poseen datos muestran un continuo crecimiento de pa-
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cientes que necesitan tratamiento sustitutivo de la fun-
cion renal (TRS)®, tal como muestran los registros de
la Sociedad Espafiola de Nefrologia y de la European
Dialysis and Transplant Association’:2.

EITR es el tratamiento de eleccion para la IRCT, sien-
do su principal objetivo el logro de la calidad y cantidad
de vida maxima y reducir al minimo los efectos de la
enfermedad y los costos de la atencion en este proceso,
ya que estos costos no se limitan sélo al procedimiento
de trasplante sino también a los gastos que surgen en
el tratamiento de los eventos adversos, algunos de ellos
provocados por el tratamiento inmunosupresor®©,

Espaiia ha alcanzado la tasa mas elevada del mundo en
donacion y trasplantes por millén de habitantes frente,
a lo que en la década de los setenta del siglo pasa-
do era un reto lejano*. Esto ha sido posible, gracias
a los avances en los procedimientos de TR y terapias
inmunosupresoras, que han permitido aumentar nota-
blemente, las tasas de supervivencia del injerto, que a
un afio son actualmente de mas del 90%%. En nues-
tro pais, un 51.7% de los pacientes que vive con TRS
lo hacen mediante TR funcionante, lo que ha llevado
a Espafia a una posicién de liderazgo con respecto al
trasplante de este 6rgano sélido’.

Cabe sefialar que entre las causas de mayor supervi-
vencia de los injertos renales destacan aquellos injertos
procedentes de donante vivo. Un factor que ha demos-
trado la gran influencia de ello de manera indepen-
diente es la ausencia de dialisis o el menor tiempo en
esta terapia del receptor, que hace que esté en mejores
condiciones para recibir un trasplante. Ademas en es-
tos casos se obtienen mejores cifras de funcién renal y
menos morbilidad asociada a TR,

No obstante, aiin siendo el mejor procedimiento de
TRS, el trasplante no esta exento de complicaciones a
medio y largo plazo, aunque se ha comunicado una me-
jor percepcion de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) en comparacion con la HD y la DP*.

Es por ello, por lo que el interés por el analisis de la
CVRS en pacientes con TR, ha aumentado en los ul-
timos afios, pues tedricamente, este tratamiento es el
que consigue mejores niveles de calidad de vida y la
mejor rehabilitacion para el paciente con IRCT>Y7,
Ademas, la calidad de vida puede referirse no sélo a
la pérdida de salud a causa de una determinada enfer-
medad, como lo es la IRCT, sino también a la situacién
vital que se genera tras haber recibido un tratamiento
médico como es el TR. Ambos estan intimamente rela-
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cionados, puesto que la percepcién de la calidad de vida
tras el tratamiento tiene mucho que ver con la percibi-
da anteriormente durante el periodo de enfermedad. EI
paciente trasplantado “'no es un paciente libre de mor-
bilidad ya que contintia necesitando un control médico
especializado y frecuente” ademas de estar sometido
continuamente a un tratamiento inmunosupresor que
puede provocar efecto secundarios y llevar a una serie
de complicaciones médicas que son habituales en él,
por lo que aunque haya sido sometido a TRS continua
manteniendo la caracteristica de paciente cronico®s.

Por lo tanto, es importante incluir indicadores de cali-
dad de vida en el seguimiento de estos pacientes, debi-
do a la estrecha relacion entre calidad de vida, morbi-
lidad y mortalidad®.

Existen muchos factores que inciden en la calidad de
vida de este tipo de pacientes y que permiten realizar
comparaciones entre ellos, con el fin de determinar
cuales influyen de manera directa e indirecta en la me-
jora de CVRS tras la realizacién de TR. La edad, sexo,
nivel de educacion, nivel econdmico, diagnéstico princi-
pal de enfermedad, tiempo en terapia previa con DP o
HD, tiempo de evolucién del trasplante, nimero de dias
de hospitalizacion, indice de comorbilidad, cumplimien-
to del tratamiento inmunosupresot, injerto procedente
de donante vivo o donante cadaver, son algunos de los
factores que pueden influir en la CVRS de los pacientes
con TR tanto en la dimensién fisica como en la dimen-
sion psicosocial?®?1,

El grado de mejoria de la CVRS varia en los diversos
pacientes sometidos a la misma terapia. Esta variabili-
dad se explica sobre todo por los factores que afectan a
CVRS después del TR, entre las cuales las variables so-
ciodemograficas y médicas son las mas frecuentemente
investigadas. Existen ademas estudios que han investi-
gado acerca de las variables psicosociales confirmando
que el afecto negativo, rasgos de personalidad y la an-
gustia intervienen en la percepcién de los sintomas y la
estimacion de la CVRS de estos pacientes®.

Teniendo en cuenta que la percepcion de la calidad de
vida del paciente con TR esta intimamente ligada a la
percepcidn que tenian esos pacientes en su situacion
de IRCT con tratamiento sustitutivo dialitico, no es ex-
trafio que los pacientes después de ser trasplantados
conceptualicen la calidad de vida como la calidad de
regresar a la vida normal, al reincorporarse a activida-
des que antes no podian hacer por las complicaciones
propias de la IRC. Entre las razones que podian expli-
car una peor CVRS antes de TR, en la fase de lista de

espera, podemos hacer referencia al deterioro fisico,
cansancio emocional DP ¢ HD, pérdida de libertad al
asistir continuamente al centro asistencial?®?*. Respec-
to a las expectativas de los pacientes en lista de espera
para TR son mas altas que la calidad de vida que real-
mente tendran ya que a veces los pacientes son dema-
siado optimistas respecto al trasplante si tenemos en
cuenta los efectos secundarios de los esteroides y que
los perciben como muy perturbadores llegando incluso
a limitar la mejoria que produce el trasplante?*2.

Por todo ello, y teniendo en cuenta que el paciente con
TR va a vivir muchos afios con un 6rgano trasplantado
pero con bhastantes inconvenientes derivados del trata-
miento inmunosupresot, y que en el fondo sigue siendo un
paciente con una patologia crénica que no tiene resuel-
tos todos sus problemas de salud, es por lo que hemos
decidido estudiar una de las variables mas importantes
en la vida del paciente TR, como es la calidad de vida.

Objetivos

General:
m Conocer la produccién cientifica sobre la CVRS
del paciente con TR.

Especificos:
1. Conocer los factores influyentes en la CVRS del
paciente TR.
2. Determinar los cambios en la CVRS después del
TR.

Metodologia

El disefio empleado es el de un estudio de revision
sistematica. Para ello, se realiz6 una buisqueda en
diversas bases de datos con el objetivo de recopilar la
mayor produccion posible disponible en relacién con el
tema a tratar.

Las bases de datos empleadas fueron: Pubmed, Science
Direct, Google Académico, Scielo y Scopus. EI periodo
de consulta de bases de datos tuvo lugar desde 17
febrero de 2015 hasta el 30 de abril de 2015.

Las palabras clave que fueron utilizadas en las diferentes
bases de datos fueron: calidad de vida (quality of
life) y trasplante renal (kidney transplant). Teniendo
en cuenta que los distintos descriptores empleados
estuvieran presente en el resumen, titulo del articulo
y, si la base de datos lo presenta, en palabras clave.
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Los criterios de inclusion fueron:

m Estudios de investigacion en los que se tratara la
calidad de vida de los pacientes trasplantados de
rifion, sus factores asociados y cambios en la cali-
dad de vida antes y después del TR.

m Articulos originales y revisiones sistematicas.

® Individuos adultos en cualquier rango de edad.

m Estudios que tuvieran como resultado haber eva-
luado la calidad de vida del paciente adulto con
TR, ya sea exclusivo o en asociacién con otras va-
riables.

Los criterios de exclusion fueron:
® Articulos que no presentaban resultados.
m Solamente se aceptaron articulos en inglés y en
castellano, puesto que son las dos lenguas con ma-
yor produccion cientifica y que el revisor conoce.

Al inicio de la bisqueda no se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién en las diversas bases
de datos, para asi conocer la cantidad de produccion
cientifica existente en el tema y obtener mayor co-
nocimiento del mismo, de manera que se aceptaron
todos los trabajos que tratasen sobre el tema en cues-
tion. Posteriormente, se colocaron los criterios de in-
clusion/exclusion en las bases de datos y se siguid la
estrategia de busqueda segtn la figura 1.

Diversas bases de datos no permitian introducir como
criterios de exclusion el lenguaje del articulo ni permi-
tian solo obtener articulos cientificos y revisiones (no
excluian cartas al director, guias practicas...). Una vez
obtenida la produccién cientifica empleando los des-
criptores en las bases de datos con los distintos méto-
dos de busqueda, los articulos extraidos se recopilaron
en una carpeta.

Tras la lectura de todos los titulos y resimenes de los
articulos encontrados se fueron descartando aquellos
que no cumplian con los criterios de inclusion y exclu-
sion. Posteriormente se realizé la lectura completa de
los trabajos seleccionados y se realizé un nuevo descar-
te de aquellos que no versaban exactamente sobre el
tema a estudiar.

Finalmente el nimero de articulos total que cumplian
con los criterios de inclusion y que se han utilizado para
el estudio ha sido de 42. En ese momento se comenz6
el analisis de los articulos recopilados.

Primera busqueda:
62 articulos localizados

Segunda busqueda:
16 articulos localizados

Tercera busqueda:
11 articulos localizados

— 26 articulos excluidos por no adecuarse a la
tematica
‘_
— 13 articulos excluidos por no tratarse de
estudios cientificos

— 8 articulos excluidos por no proporcionar
suficientes datos

—

Total:
89 articulos localizados y
preseleccionados en base
de datos

! !

42 articulos seleccionados

47 articulos excluidos . s
para posterior revision

Figura 1.
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Resultados Tabla 1. Resultados de la busqueda inicial

Seleccion de estudios preliminar

Bases de datos PubMed | Science | Google
Direct |Académico

.. Total de
de todas las bases de datos, tras eliminar 47, se B D e 25 27 14 18 5
quedaron 42 articulos que cumplian con los cri- localizadas
terios de inclusion/exclusion establecidos en este
dio de revision, tal como puede observarse en Total de
estudio ’ P publicaciones 12 13 6 9 2
la tabla I. seleccionadas

En total, de los 89 documentos preseleccionados

Analisis de los resultados

Las variables analizadas en cada uno de los ar-
ticulos seleccionados para revisién, asi como los
datos mas relevantes de cada estudio, que han
sido clave para la obtencién de los resultados, se
muestran en la tabla II.

Tabla II. Caracteristicas de los cuidadores

Autor. afio. nais Instrumento de| Disefo del Variahle Conclusiones
»ano,p medida estudio estudiada

CVRS entre
N:38 pacientes Mayor tiempo post trasplante aumenta CVRS,
Stgmer U, Bergrem i . trasplantados género y niveles séricos de hemoglobina y albiimina
H=23 SF-36 Estudio ? R
H, Ggransson LG. M=1 renales y no asociados con CVRS. Uso de medicacién inmu-
- =15 BDI transversal. - et I
2013. Noruega?. pacientes no nosupresora disminuye CVRS. Depresion similar a
EM=56 - g A
sometidos a poblacion general 18%.
TRS.
Czyzewski L, N:47 CVRS en
Sanko-Resmer J, H=26 Obsevacional pacientes .
Wyzgat J, Kurowski A.  M=21 ElFe descriptivo.  trasplantado o el 2 LN el s e U
2014. Polonia?’. EM=49 renal.
Factores aso-
ciados a cam-
Balaska A, Moustafe- N:85 bios CVRS Menor edad y trasplante de donante vivo mejor
llos P, Gourgiotis S et H:44 SF-36 Estudio en pacientes CVRS en funcionamiento fisico, salud general,
al. 2006. M:41 transversal.  sometidos a dolor corporal y vitalidad. No diferencias de género
Grecia®®, EM:43'8 trasplante re-  asociadas con CVRS.
nal con éxito
tras 1 afio.
gggg;gzs Hipertension, diabetes, menor hematocrito, mayores
Bohlke M, Marini SS, X niveles de creatinina sérica y mayor edad, asociados
N:272 aCVRS en . .
Rocha M, Terhorst L, . . . a peor CVRS fisica. Sexo femenino, menores
H:141 Estudio pacientes - L
Gomes RH, Barce- X SF-36 . ingresos, desempleo y aumento de creatinina indican
M:131 transversal.  sometidos a L
llos FC. et al. 2009. EM-432 trasplante peor CVRS mental. La CVRS mental es similar a
Brazil®. : - la de la poblacién general. En cambio, la CVRS es
renal con
" peor en TR.
éxito.
Gentile E, Beauger . Fact9res Edad avanzada, sexo femenino, desempleo, menor
N:1061 . asociados . - L S L
D, Speyer E, Jouve E, X Estudio nivel de estudios, vivir sin pareja, incumplimiento
. H:658 SF-36 aCVRS en . .
DussoL B, Jacquelinet X transversal del tratamiento y efectos secundarios, IMC>30,
! M: 403 ReTransQol S receptores de ) ] . LT
C and Briangon S. iy multicéntrico. diabetes, enfermedades infecciosas, hospitalizacion,
EM:55'2 trasplantes

2013. Francia®. mayor tiempo en dialisis asociado a peor CVRS.

renales.
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LB descriptivo
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EM:38'23 Karnofsky descriptivo.
ﬂzg Disefio
M: 44 MOS SF-36  transversal y
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N:100
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M:54 RO descriptivo.
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209 Enferm Nefrol 2015: Julio-Septiembre; 18 (3): 204/226

Factores
médicos rela-
cionados con
el trasplante
renal que
afectan al es-
tado de salud
percibido.

CVRS en
pacientes
trasplantados
renales.

CVRS a

largo plazo
en pacientes
con trasplante
renal.

CVRS a

largo plazo
en pacientes
con trasplante
renal.

Aspectos
fisicos de la
CVRS en

los pacientes
receptores de
rifion.

CVRS tras

6 afios
post-tras-
plante renal
asociada a
cambios en
aspecto fisico,
social, mental
y emocional.

CVRS en
pacientes
trasplantados
de rifidn, higa-
do y médula
6sea. Varia-
bles socio
demograficas
y psicolégicas.

CVRS antes
y después del
trasplante
renal.

Edad avanzada, menor educacion, sexo femenino,
mayor tiempo en dialisis, diabetes, elevados niveles
de creatinina en pacientes mas jovenes, se asocia
con peor CVRS.

Mayor edad, sexo femenino, mayores niveles de
creatinina sérica, urea, fosfato en suero, menores
niveles de hemoglobina y ser viuda o divorciada se
asocia con peor CVRS.

TR a largo plazo junto con sexo femenino y mayor
edad, esta asociado a peor CVRS que la poblacién
general en las subescalas de: funcionamiento fisico,
salud general, vitalidad, funcionamiento social y
salud mental. Dolor corporal similar al de la pobla-
cion general. Menores nivel de creatinina sérica y
empleo mejor puntuaciéon en CVRS.

TR a largo plazo junto con sexo femenino y mayor
edad, estd asociado a peor CVRS que la poblacién
general en las subescalas de: funcionamiento fisico,
salud general, vitalidad, funcionamiento social y
salud mental. Dolor corporal similar al de la pobla-
cion general. Menores nivel de creatinina sérica y
empleo mejor puntuacién en CVRS.

EI TR aumenta las puntuaciones de dominio fisico
de la CVRS frente a la etapa pre-trasplante: dolor,
suefio, fatiga, menor dependencia de tratamiento,
mejor capacidad para moverse y trabajar.

Desde el inicio hasta los 6 afios post trasplante, la
CVRS emocional mejora y la CVRS fisica disminu-
ye. Injerto procedente de donante vivo mejora el
funcionamiento fisico pero provoca mayor deterioro.
Mayor edad asociada con menor preocupacion
respecto al trasplante.

Estado civil: casado se asocia con mayor CVRS. El

TR aumenta las puntuaciones de todos los dominios
salvo las del dolor y disconfort, suefio y descanso, y

afecto negativo.

Mejora de la salud mental a los 12 meses frente a
los 3 meses post trasplante. Mayor CVRS asociada
con mayor edad y sexo femenino igual o superior
que el masculino.
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M:13 HlFe exploratorio y
EM:41 descriptivo.

N:210

H:141 )

e sl tr:;ll-:nsst\l;:| rlsal
EM:47'2 .
9-67'58

CVRS en
pacientes
mayores de
65 afos.

CVRS en
pacientes con
trasplante
renal. Edad,
trasplante
vivo vs cada-
ver, factores
médicos y
sociales.

CVRS
asociadas a
variables so-
cio- demogra-
ficas y clinicas
en pacientes
con TRS.

CVRS antes

y después del
trasplante,

en pacientes
con trasplante
renal.

CVRS en
paciente
trasplantado
renal.

CVRS en
pacientes con
trasplante re-
nal. Variables
de estrategia
de afronta-
miento y CV.
Factores socio
demograficos.

Percepcién
CVRS en
enfermos
sometidos a
HD o TR.

CVRS en
pacientes en
TRS. Tras-
plante renal.

Edad no asociada a CVRS. Mejora de la percepcion
de CVRS TR respecto al periodo anterior. Mayor
ampliacion de ntimero de actividades a realizar,
salvo en aquellas actividades que requieren mayor
esfuerzo fisico.

Mejora de la CVRS en todas las dimensiones de la
escala de Karnofsky con una diferencia de 20 puntos
respecto al periodo pre trasplante. Pese a ello, se
mantiene la dificultad para realizar trabajo activo.

Mayor CVRS fisica se asocia con edad avanzada,
menor tiempo en dialisis y menor indice de mortali-
dad, y mayor CVRS mental se asocia con mas edad
y menor tiempo post trasplante.

Mayor CVRS asociada a mayor edad en la
dimension psicolégica debido a mayor estabilidad
psicoldégica. Respecto a la dimensién fisica mayor
CVRS para los jovenes, lo que va asociada a mayor
supervivencia.

CVRS mejora en los dominios: fisico, social, medio
ambiente, dolor, energia, sentimientos positivos,
movilidad, ABVD, capacidad de trabajo, actividad
sexual y transporte en los pacientes trasplantados
respecto a los sometidos a HD. La imagen corporal y
el aspecto de la CVRS es peor en trasplantados.

Pacientes casados y con estudios universitarios pun-
tuaciones mas altas en la mayoria de las variables
de afrontamiento y CVRS. Mujeres nivel superior
en salud fisica, psicolégica, relaciones sociales
espiritualidad y calidad global. Pacientes TR y con
mayor rango de edad mejores puntuaciones que
pacientes en HD.

Mayor CVRS asociada a sexo masculino, mas edad,
menor nimero de hospitalizaciones, y niveles de
albumina sérica y hemoglobina superiores a 34mg/
dl'y 11’6 respectivamente. El apoyo familiar es el
parametro de mds importancia.

No se asocia diferencia significativa entre la edad y
CVRS. EITR mejora la CVRS en todas las dimen-
siones respecto a los pacientes en HD.

210 Enferm Nefrol 2015: Julio-Septiembre; 18 (3): 204/226



[ Carolina Pérez Blancas, et al 1

Factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes trasplantados de rifién

Prihodova L, Nagyova

I, Rosenberger J, Ro- ﬂﬂ;
land R, Van Dijk J.P . SF-36
M: 58
and Groothoff J.W. EM: 48
2009.Paises Bajos?2. :
Pérez San Grego- 5
rio M.A, Martin N:28 e
. . H:15 EuroQol 5D
Rodriguez A, Galan i
Rodriguez A. 2007 M:13 ESRD-SCL
'guez A. 2897 Em: 4061
Espaiia®.
Duran Mufioz M.I,
Lope AndreaT, N:209
Del Pino Jurado M*R,  H:130 SF-12
Chicharro Chicharro M:79 )
M3C, Matilla Villar E. EM:55"2
2014. Espaiia®.
Maglakelidze
N, Pantsulaia T, SF-36
Tchokhonelidze I, N:48 GBB-24
Managadze L, and : Bf-S
Chkhotua A. 2011.
Alemania®.
Aasebg W, Agnete i
Homb-Vesteraas NH' 1:;13
N, Hartmann A and ; SF-36
M: 73
Stavem K. 2008. oar
EM: 29’8
Noruega®.
N:356
Yildirim A. 2006. H:200 PSQ-18
Turquia®. M:156 15D
EM:43'59
Costa-Requena G
. A N:72
L . M:23 KDQoL-SF
tiaAy Seron Micas EM:55'75
D. 2014.Espaiia®. ’
Ostrowski M, We- N:80
sotowski T, Makar H:50 VAS
D, Bohatyrewicz R. M:30
2000. Polonia‘. EM:18-60
Ichikawa Y, Fujisawa N:110
M, Hirose E, Kage- H:57
yamaT, et al. 2000. M:53 ElFes
Japon®’. EM:44'2

211 Enferm Nefrol 2015: Julio-Septiembre; 18

Estudio
observacional.

Estudio
prospectivo
longitudinal.

Estudio
descriptivo
transversal.

Estudio
prospectivo.

Estudio
transversal.

Estudio
transversal.
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CVRS fisica
y mental en
receptores
de trasplante
renal.

Evolucién

de CVRS en
pacientes
trasplantados
renales. Fases
pre y post
trasplante.

Factores
asociados
aCVRS en
trasplantados
renales.

CVRS post
trasplante
renal.

CVRS en
adultos
jovenes tras-
plantados de
rifion.

CVRSy
satisfaccion
de pacientes
trasplantados
renales.

CVRS en
trasplantados
renales a los
6 meses post
trasplante.

Cambios en
CVRS tras
el trasplante
renal.

CVRS tras
el trasplante
renal.

Mayor CVRS asociada a menor edad, menor niimero
de enfermedades comdrbidas, menor neuroticismo,
y menor angustia psicolégica. Los ingresos y el nivel
de estudios, influyen con correlacion positiva sobre
la CVRS.

Los pacientes tras 1 afio del TR presentan mejoria
en todas las dimensiones de los tres cuestionarios en
comparacion con la fase pre trasplante, salvo en la
subescala efectos secundarios del tratamiento.

CVRS del componente fisico se asocia con edad me-
nor de 45 afios, mayor nivel de estudios y emplea-
dos. EI componente mental presenta asociacion con
el sexo masculino y mayor tiempo trasplantado.

Las puntuaciones del TR en el cuestionario SF-36
y Bf-S no tuvieron diferencias significativas con
respecto al grupo control sano. En todos los compo-
nentes del GBB-24, los receptores de TR anotaron
mayor puntuacion que los pacientes en HD y DP. En
fatiga, dolor y quejas cardiacas mostraron peores
puntuaciones que los de DP y sujetos sanos.

Los receptores de TR reportaron altos indices de
participacion en actividades deportivas, y la mayoria
estaban satisfechos con su trabajo y vida actual.
Gran parte de los TR de edad 18-35 afios se adapta
bien en su vida familiar y profesional. Sin embargo,
en conjunto reportaron menor CVRS las escalas del
SF-36 que una muestra de poblacion general.

La CVRS fue mejor en receptores de TR masculi-
nos, casados, empleados y con mayor nivel educa-
tivo, frente a pacientes en HD y DP en las mismas
condiciones.

Al mes de TR las puntuaciones de CVRS son
inferiores a las de poblacion general. A los 6 meses
post TR, destacan las dimensiones de rol emocional
y salud mental, mostrandose una CVRS semejante a
la de la poblacion general.

El deterioro de la condicion psicofisica en TR es
una consecuencia de hemodidalisis. La mayoria de
los pacientes declaran que el bienestar y CVRS ha
mejorado después de la operacion. Tras el injerto
algunos de ellos pueden volver a trabajar y mejorar
su vida social.

La creatinina sérica elevada indica peor CVRS y
funcionamiento fisico, al igual que las enfermeda-
des comoérbidas. Los receptores con episodios de
rechazo expresan peor CVRS en la dimension rol
emocional.
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H:49 Estudio e nes después del injerto mostraron peores niveles
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Ogutmen B, Yildirim CVRS en CVRS se asoci6 con sexo masculino, >40afios, estar
A, Sever M.S, Boz- N:302 TR, HDy DP. casado y empleado. Mejor CVRS en TR que en HD
fakioglu S, Ataman H:187 SF-36 Estudio Factores socio o DP. Sin embargo, peor que la poblacién general.
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X observacional . social y satisfaccion. No se observa relacién entre
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- sérica, hemoglobina o niveles de albtimina.
Estados Unidos®?. renales.
SF-36 Mejora de CVRS en todas las dimensiones del
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M.S, Veroux M, N:48 9 . y aspectos fisicas, actividades sociales, y la salud mental. EI TR
. . ; Scale for Estudio L . -
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CV,depresion,
. ansiedad, Peor CVRS se asocié con sexo masculino, >46 afios,
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N:20 observacional caracteris- mayor tiempo en dialisis, presencia de enfermeda-
Sayin A, Mutluay R, H" 13 SF-36 NS il ticas socio des comérbidas, donante cadaver. El menor tiempo
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Turquia®® 0 STAI MR L lini I indi CVRS ientes TR. Mej
quia®>. EM:33'15 lineal y clinicas en cual indica mayor en pacientes TR. Mejores
. L pacientes so- puntuaciones en TR respecto a HD y DP, pero peor
multivariado. . .
metidos a HD,  que poblacién general.
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i<al;2|n\ja\:.tl-\l; ?_ﬁigg:t Los pacientes TR presentan peor CVRS que la
! / N:229 . CV trasplante poblacion general, salvo en el &rea de depresion y
C, Dorent R, Danet C, . Estudio PP . ; . .
- . H:121 A de rifién, higa-  angustia donde no existe diferencia entre ambos.
Didier S, Charpentier X NIDDKQOL  multicéntrico . .
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Bismuto H, y Castaing EM:52'8 tras 10 afos. l6gico que otros trasplantes de organosﬂsolldos, asi
D. 2003. Francia®. como peor CVRS a largo plazo, >10 afios.
El tratamiento inmunosupresor provoca efectos
CVRS, facto- secundarios en los pacientes con TR que influyen
L SF-36 . . .
Hongxia Liu, Irene N:16 CAHS res clinicos, de manera negativa sobre su CVRS. Los pacientes
Feurer, Kathleen Dw- H:86 Brief COPE Disefio psicosociales, con menos de 1 afio después del TR utilizan mas el
yer, David Shaffer & C. M-'74 PRQ2000 descriptivo  superacién, compromiso de afrontamiento, tienen mayor grado
Wright Pinson.2019. EM:47’7 PHCS transversal.  autoeficacia de autoeficacia percibida y apoyo social que los que
EEUU, : en trasplanta-  Ilevan mas tiempo trasplantados. En general, pre-
dos renales. sentan CVRS fisica menor que la poblacién general
y CVRS mental similar.
Matas AJ, Halbert RJ, . . .
Barr ML, Helderman i Estudio Satisfaccion Ll TTEM Gl (U3 o asocia con sexo m§§culmo,
L . N:4247 . edad avanzada, menor niimero de comorbilidades,
JH, Hricik DE, Pirsch X TCI observacional vy efectos - - - .
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Siegal BR, Liu H, i regresion trasplantados ] . :
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presor.

N: muestra, H:hombres, M: mujeres, EM:edad media, SF- 36;MOS SF 36: Cuestionario de evaluacion de CVRS, BDI: Inventario de evaluacion
de la depresion, ReTransQol: instrumento de medida de CVRS, Escala Karnofsky: escala de evaluacion de CVRS, WHOQOL-Bref :instrumento de
evaluacion de la CVRS segiin la OMS, MLDL: Cuestionario de medida de las dimensiones de CVRS, BSI: inventario breve para medir sintomas,
WHOQOL 100: cuestionario de medida de CVRS, EuroQol 5-D: cuestionario descriptivo del estado de salud, ESRD-SCL: cuestionario para evaluar
CVRS en receptores de trasplante renal teniendo en cuenta los efectos de la terapia inmunosupresora, SF-12: cuestionario de salud, GBB-24:
cuestionario de medicion de quejas fisicas subjetivas, Bf-S: escala de medicion del estado de animo, PSQ-18 y 15D: cuestionario de evaluacion de
la satisfaccion y CVRS, KDQoL-SF: Cuestionario de calidad de vida de enfermedades renales, VAS: escala visual analégica, LEIPAD: cuestionario
especifico para evaluar la calidad de vida y el registro de los principales detalles personales y profesionales, MMSE: mini examen mental para
medir el deterioro cognitivo, Giessen-Test: prueba de personalidad, GHQ-28: instrumento de medicion de la ansiedad y depresion, QLS: escala de
calidad de vida, CDI: escala de medicion del indice cognitivo de depresion, IEQ: cuestionario de medicion de los efectos de la enfermedad, MSP:
escala multidimensional de percepcion social, SAS: cuestionario de auto calificacion de ansiedad, STAI: inventario de evaluacion del estado y rango
de ansiedad, NIDDKQOL: cuestionario de evaluacion de la calidad de vida de los pacientes trasplantados, CASH: escala de evaluacion de la salud
cognitiva, PHCS: escala de percepcion de salud, PRQ2000: escala de recursos personales para medir la percepcion de apoyo social, Brief COPE:
escala abreviada de medicion del nivel de afrontamiento, TCI: instrumento de medida de los problemas relacionados con el cuidado del trasplante,
LSI: escala de evaluacion de la satisfaccion y calidad de vida.
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En la tabla III estan representados los estudios que
comparan la CVRS entre las diferentes modalidades de
TRS y la poblacién sana.

Tabla III. Comparaciéon CVRS en TR, HD, DP y poblacion sana

Dimensiones Trasplante renal Hemodialisis Dialisis Peritoneal Poblacion sana
SF_36 (0_100) puntOS) 16,27, 28,33 42,52,55 16,27,28,42,52,55 27,42,52,55 16,33,42,52
Funcionamiento fisico (FF) 5992 - 85’8 47'5 - 5699 52’14 - 57'06 61’80 — 922
Funcionamiento social (FS) 5793 - 93’2 309 -789 56'32 - 7411 70'3-90'1
Dolor corporal (DC) 6400 - 902 45'50 - 7002 54'6 - 74’34 7002 - 84'8
Salud general (SG) 43'81- 8400 28’00 - 50’08 41’25 - 50'66 45'8 - 68'3

A continuacién estan representados los valores medios
de CVRS en las ocho dimensiones del SF-36, compa-
rando los pacientes con TR, con HD y DP y poblacién
sana (Fig. 2).

100

90

80

70 —

60 —

50 —
40 —
30 —
20 —

10 —

FF RF FS RE D \ SG SM

TR WHD FIDP MPS

Figura 2. Representacion grafica de CVRS entre TR, HD, DP Y PS.

Finalmente en la tabla IV se han recogido los estudios
que comparaban la CVRS antes y después del TR, te-
niendo en cuenta que no esta determinado el tiempo
entre la determinacién Pre-TR y la realizacion, y sobre
todo, la determinacién Post-TR esta tomada a tiempos
diferentes en cada estudio.
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Tabla IV. Comparaciéon CVRS en TR, HD, DP y poblacién sana

ETHIT

bibliografica

Oliveira de Mendonga AE , De
Goes Salvetti M, Chaves Maia
EM , De Oliveira e Silva AC,
De Vasconcelos Torres G. 2015.
Brasil?*.

Ortega T, Deulofeu R, Salamero
P, Roman A, Masnou N, Rubio
N, Garcia 0, Casanovas T,

Cofan F, Twose J, Ortega F.
2009. Espana®’.

Rodriguez Martin MC, Fernan-
dez Zapico D, Fuenmayor Diaz
A, et al. 2009. Espaiia®.

Ariana Paola Canché-Arenas,
Marco Reza-Orozco, Federico
Leopoldo Rodriguez-We-
ber.2011. México®®.

N:63

H: 39

M:24
EM:399

N: 126
H:85
M:41

EM:53

N:31

H:14

M:17
EM:71'8

N:30

H:19

M:11
EM:49

Instrumento

y dimensién estudiada

WHOQOL-Bref.
Dominio fisico.

SF-36.

Componente fisico y
componente mental.

SF-36.

Escala Karnofsky.
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Puntuacién media 9'94.
Correlacion positiva-débil
entre CVRS, energia, suefio
y capacidad para las ABVD
(puntuaciones bajas).

Correlacion negativa-débil
entre CVRS y necesidad de
tratamiento (mayor necesidad
de tratamiento).

Correlacion negativa-modera-
da entre CVRS y el impacto
del dolor en actividades
(puntuaciones altas de dolor
y fatiga).

Puntuaciones bajas en todas
las subescalas de componente
fisico y componente mental.
Los valores mas bajos se
encuentran en la subescala
funcionamiento social.

Media (0-10) de percepcion
de CVRS de 2'94. Grandes
limitaciones a la hora de
realizar esfuerzos fisicos.

Calidad de vida menor al 60%
(requieren atencion ocasional,
asistencia y cuidados médicos
frecuentes, hospitalizacion
indicada).

Resultados

Puntuacion media 1741.

Correlacion positiva-débil en-
tre CVRS y energia, capacidad
de moverse y trabajar.

Correlacion negativa modera-
da entre CVRS y necesidad de
tratamiento.

Mejoran todas las facetas
fisicas mostrando percepcion
positiva de CVRS. Menor
necesidad de tratamiento y
reduccioén al minimo el impac-
to del dolor son los datos mas
relevantes.

12 meses post TR: puntua-
ciones mas altas en todas

las subescalas del SF-36 lo
que implica una mejora de la
CVRS tanto en componente
fisico como mental, aunque
prevalece la mejora de CVRS
sobre el componente mental.
Los valores medios de dolor
corporal son mayores en esta
fase en <50 afos y en muje-
res mayores de 50 afios.

2'77 aiios post TR: media
de 9’13. La funcion fisica
sigue siendo el aspecto peor
valorado.

" 36% Mejor CVRS

= 42% Igual

" 6% Peor

Calidad de vida superior al
70%. Pasaron a ser inde-
pendientes sélo con algunos
cuidados para su enfermedad.
Leves dificultades para reali-
zar actividades o trabajo acti-
vo. Aumento de 20-60 puntos
en todos los casos el valor del
karnofsky. Mejor CVRS al no
depender de dialisis ni de ter-
ceros y presentar disminucion
de los sintomas y restricciones
del movimiento.
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SAS.

Puntuaciones medias bajas en
todas las dimensiones de los
tres cuestionarios analizados
comparado con la etapa post
TR.

Presencia de sintomas depre-
sivos asociados a la IRCT y

a la angustia psicoldgica que
provoca el periodo en didlisis.

3,6,y 12 meses post-TR:
resultados significativos en las
dimensiones funcionamiento
fisico, limitaciones en rol de
problemas fisicos, vitalidad,
salud mental, actividades
cotidianas, salud actual,
disfuncién cardiaca y renal

y efectos secundarios de los
esteroides. Excepto en esta
Ultima, en la que se aprecia
un empeoramiento a medida
que transcurre el tiempo, en
el resto se observan mejorias
post TR. En la fase pre-TR y
6 meses post-TR hay mejoria
en vitalidad y salud mental. La
salud actual también mejora
entre la fase pre, 3 y 6 meses
post, asi como la disfuncién
cardiaca que mejora a largo
plazo.

Mejora de la CVRS en rol fi-
sico (limitacion en actividades
fisicas), actividades sociales y
salud mental.

No existe variacion en los
niveles de ansiedad debido
al temor a rechazo y a los
efectos secundarios del trata-

Descripcion de los resultados

Variables asociadas a CVRS

1. Género

Varios estudios exponen que no existen diferen-
cias en cuanto a género y consideran que no es una
variable a tener en cuenta a la hora de medir la
CVRS2:26:2835485657 En cambio, otros estudios mues-
tran controversias respecto a la mejora de CVRS aso-
ciada al género. Por un lado hay autores que afirman
que es el sexo masculino el que presenta asociada
mayor CVRS frente al sexo femening??3031445259 Pop
otro lado, aunque en menor proporcién, las mujeres
cuentan con mejores estrategias de afrontamiento,
mayor adaptacion a la enfermedad y puntuaciones
superiores en dimensiones de salud psicoldgica, rela-
ciones sociales, espiritualidad y calidad de vida global
que los hombres?331455,

miento inmunosupresor, pero
si se observa una disminucion
significativa en los nivel de
depresion.

2. Edad

La edad avanzada esta asociada con mayor
CVRS?373940455259 y yna disminucion de los efectos
secundarios de tratamientos inmunosupresores. Hay
estudios que documentan que las personas con edad
avanzada presentan menos preocupaciones y angustia
por perder el injerto en comparacién con las perso-
nas jovenes, debido a una mayor estabilidad psico-
l6gica®??>, Otro estudio ha encontrado puntuaciones
mas altas en mayores de 65 afios en solucién de pro-
blemas, confrontacién, reevaluacién positiva, salud
psicoldgica, nivel de independencia, ambiente y es-
piritualidad3. Los receptores de trasplante renal que
pertenecen a la categoria de adultos jovenes, se han
calificado con bajas puntuaciones en las dos escalas
del componente fisico y mental, presentando mayores
diferencias en salud general, limitaciones de rol debi-
do a problemas de conducta y fisicos *2.
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Sin embargo, otros estudios encontraron una relacion
entre mas edad (> de 65 afios) con peor CVRS!#?222
3,21.3031,32,364853 gopbre todo de componente fisico, con
puntuaciones mas bajas comparadas con personas mas
jovenes en las dimensiones de: funcionamiento fisi-
co (712 frente a 84'5), funcionamiento social (67’5
frente a 84’5), rol emocional (50’6 frente a 78'8)%,
presentando mas limitaciones en la actividad fisica que
los pacientes mas jovenes'®282° No obstante, varios es-
tudios no han encontrado diferencias en la CVRS entre
distintos grupo de edad!e4>,

3. Estado civil

El estado civil como variable asociada a la CVRS no
parece influir de manera significativa, pero pese a
ello, se han encontrado estudios en los que se rela-
ciona una mejora de la CVRS con pacientes que se
encuentran casados o con pareja y ser soltero, viudo o
vivir solo se asocia con peor CVRS debido a un menor
apoyo fam“ial’3’30’36’44’49’52’59.

4. Nivel de estudios

na sérica superior a 34 mg/dl refieren mejor CVRS
en pacientes trasplantados en comparacion con HD,
pero peor que la poblacién general de su misma edad
y sexol43252,

6. Empleo

Algunos estudios recogen que los pacientes con TR
que tienen empleo, expresan mayor CVRS y satisfac-
cion 4846 frente al resto 43’8924, En una serie se
comparan a los pacientes desempleados con los em-
pleados, encontrandose que estos Ultimos tenian me-
jores puntuaciones medias en funcionamiento fisico
(83'7 vs 73'8), rol fisico (679 vs 83’6), salud gene-
ral (63’6 vs 51'6), rol emocional (78’3 vs 54'8) (35).
Otros estudios, recogen que entre 25-72 % de desem-
pleados refieren mala CVRS y entre 46-74% estaban
satisfechos con su trabajo y ocupacion**4850,

Una publicacion muestra los porcentajes respecto al
empleo antes y después del TR, lo cual se traduce en
una reduccion del 72% del nimero de pacientes des-
empleados, tahla V4.

Tabla V. Porcentaje de empleados antes y después del TR

Se ha encontrado una correlacién entre
CVRS y satisfaccion, y tener estudios. A ma-
yor nivel de estudios, mayor CVRS percibida
por los pacientes. Los pacientes con estudios
universitarios tienen una media superior al
resto de paciente en comparacion con el res-
to (47’89 vs 43’68), asociandose ademas, con
una media mas alta en las dimensiones de salud psico-
l6gica y relaciones sociales?l:223031,44,

5. Datos hioquimicos

Algunas series no han encontrado relacién entre nive-
les séricos de hemoglobina y albiimina 'y CVRS3%. En
cambio, otros estudios comunican que un aumento de
creatinina sérica y una disminucién del hematocrito
disminuyen la puntuacién en el resumen del compo-
nente fisico (11%) y también tiene efecto negativo
sobre la salud general y el funcionamiento fisico, y
la vitalidad?®3357, Qtros autores han encontrado que
niveles altos de hemoglobina favorece una buena ca-
lidad de vida, disminuye la mortalidad y mejora la
tolerancia al ejercicio ya que actiia sobre la funcién
miocardica®32,

En otro grupo de pacientes se ha encontrado que con
cifras de hemoglobina 11.6- 13.13 mg/dl, de albimi-
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*22'5% empleo a tiempo completo

Antes del trasplante: Después del trasplante:

*62'5% desempleados
*15% empleo a tiempo parcial

*18'5% se mantuvieron desempleados
*63'5% empleo a tiempo parcial
*10% empleo a tiempo completo

El hecho de estar desempleado indica la existencia de
valores mas bajos en el componente mental?33°,

7.Ingresos econdmicos

Mayores ingresos econémicos y pacientes con renta
mas alta se correlaciona con mejor percepcion de su
estado fisico y mayor CVRS mental?*%°. La mayoria de
los receptores no observan diferencias en cuanto a los
ingresos econdmicos tras el injerto 892%, 9'2% tu-
vieron ingresos superiores tras la intervenciony 1'5%
los vieron disminuidos, segun un articulo35. Sin em-
bargo, otro articulo muestra peor CVRS relacionado
con ingresos medios-altos®.

8. Tratamiento inmunosupresor

El uso de medicacién inmunosupresora se ha asocia-
do con una disminucién de la CVRS27. EI 79% de
los receptores de TR expresan efectos secundarios
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del tratamiento inmunosupresor relacionados con la
modificacion del cuerpo (72'7%) (Aumento de peso,
cansancio, insomnio, estrés, diabetes, hipercolestero-
lemia, HTA), lo que conlleva menor cumplimiento de
la adherencia terapéutical2304659,

Otro estudio encuentra que el 54’6% de los receptores
tratados con tratamiento inmunosupresor no presentan
efectos secundarios asociados, 28’5% tienen problemas
dermatolégicos, 28% refieren problemas masculo-es-
queléticos, y el 25’5% problemas gastrointestinales?.
.Aln asi, el 85% tiene buena adherencia al tratamien-
to®>. Tan solo un estudio ha expresado que el tratamien-
to inmunosupresor no es indicativo de CVRS?!.

9. Problemas psicolédgicos

Las variables psicolégicas se asocian a la CVRS en el
componente fisico. En los grupos mas jovenes se aso-
cia con neuroticismo (40'7%), en el grupo de 40-55
afios se asocia con neuroticismo (20'8%) y trastorno
psicoldégico (19'2%), y en el grupo de mayores de 55
afios sélo se asocia con trastorno psicolégico 27'7%.
La angustia psicoldgica tiene correlacidon negativa con
funcion fisica (5'5%), limitacién de rol fisico (3'5%),
dolor corporal (13'3%), y percepcion de salud general
(6'7%). Sin embargo, el neuroticismo solo tiene corre-
lacion negativa con la funcion fisica (4'4%) y el dolor
corporal (4’8%). De manera que cuanto menor sea el
neuroticismo y la angustia psicoldgica mayor CVRS?.

La depresion es otro problema psicolégico que puede
aparecer en pacientes con TR. Se han encontrado da-
tos acerca de que las cifras de depresion son similares
en la poblacion general, 18%2% %8, Seglin un estudio
las mujeres y jovenes son mas propensas a sufrir de-
presién con una frecuencia del 25-30%, asi como una
corta duracion del buen funcionamiento del injerto a
causa del rechazo agudo del mismo, lo que implicaria
el retorno a HD. Aquellos pacientes que se encuentran
casados también expresan menores niveles de depre-
sién debido al apoyo psicosocial. Pese a estos datos,
los valores medios de depresion son menores tras el
TR que durante la estancia en HD, debido
a que el trasplante conduce a la reintegra-

lacionado con menor grado de autoeficacia percibida,
influyendo a su vez en menor CVRS fisica y mental'°.
En comparacion con otros trasplantes de diferentes
6rganos solidos el TR presenta peor estado psicolégi-
co que el resto’®.

10. Diagnéstico principal de enfermedad

Los principales diagnésticos de IRCT encontrados
son:26:28,

m Glomerulonefritis 31% - 38%

m Nefropatia diabética 17%

m Nefropatia hipertensiva 38%

m Pielonefritis crénica 22’3%

® Causa desconocida 8%

Hay autores que entre sus datos recogidos encuentran
una diferencia de diagnéstico principal de la IRCT en
funcién de la edad; sefialando la diabetes (81%) en
los pacientes trasplantados renales mas jovenes, y la
glomerulonefritis (26%) entre los receptores mayo-
res de 65 afios?®.

11.Tiempo trasplante

Mas tiempo post trasplante indica mejor CVRS men-
tal debido a una mejor adaptaciéon y buen funciona-
miento del injerto?*?¢. Sin embargo, hay estudios que
recogen esta variable con una correlaciéon negati-
va con la CVRS y el componente mental, asociando
menos tiempo trasplantado con mayor CVRS (pun-
tuacion media=48'74), mas tiempo trasplantado con
menor CVRS puesto que aumentan los sintomas fisi-
cos, la incertidumbre, fatiga y miedo (puntuacion me-
dia=46"06)%337,

La CVRS fisica disminuye desde el inicio hasta los 6
afios post-trasplante. A diferencia de los indicadores
de CVRS mental que mejoran, aumentando con el
tiempo: salud mental, vitalidad. La (nica excepcion
fue la limitacién de rol por problemas emocionales
que obtuvo peor puntuacién, como puede apreciarse
en la tahla VI?.

Tabla VI. Cambios en el resumen de componente fisico y mental

cion al disminuir la depresiéon y aumentar
la motivacion e integracion social®>3. Sin
embargo, otro estudio indica que la depre-
sién esta vinculada a HD y DP pero no al
TR, Los sintomas que aparecen como con-

Cambios con respecto
al componente fisico

(6 anos post- trasplante):

*30"7% no presento cambios.

Cambios con respecto al
componente mental (6 aios
post- trasplante) :

*45'3% no presentd cambio

secuencia de los efectos secundarios de los

*53'3% agravo

*33'3% agravo

tratamientos inmunosupresores, dan lugar a

*16% mejord

*21,3% mejoré

la necesidad de un mayor afrontamiento re-
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Sin embargo, seglin un estudio italiano, en el perio-
do de 7-36 meses post trasplante la CVRS vuelve a
los niveles de deterioro de la etapa pre trasplante®.
Otros autores refieren que a medio plazo (5-10 afios)
después del TR se obtienen las mayores puntuaciones
del SF-36, mientras que después de los 10 afios dis-
minuyen debido a mayor edad y a los efectos secun-
darios de los inmunosupresores?->8. A largo plazo los
receptores de TR presentan puntuaciones mas bajas
en todas las escalas que la poblacion general:

® Funcionamiento fisico: 80’2 vs 92'2.

® Rol fisico: 679 vs 83’6.

® Salud general: 59’4 vs 69'2.

m Vitalidad: 61’4 vs 68'2.

® Rol emocional: 70 vs 794.

® Salud mental: 68’4 vs 73.

m Dolor corporal: 82’5 vs 84'5. (Esta dimensién es

la mas cercana a la poblacién general).

12. Dialisis pre-trasplante

El tiempo en dialisis previo al TR, se correlaciona nega-
tivamente con calidad de vida, es decir a mayor tiempo
en dialisis disminuye la supervivencia de 5 a 10 afios y
la CVRS?%31%5 | os receptores que estuvieron mas de 3
afios en dialisis expresan peor CVRS tras el trasplan-
te que aquellos que estuvieron un periodo mas corto®:.
Ademas un menor tiempo en didlisis esta vinculado a
una disminucion de la depresion y la ansiedad?. El com-
ponente fisico también tiene una relacién directa con el
tiempo en dialisis de manera que mayor tiempo en este
tipo de TRS implica peor CVRS?’.

13.Trasplante vivo vs trasplante cadaver

Receptores de injertos de cadaver refieren peor nivel en
los componentes dolor corporal, salud general, y funcio-
namiento fisico en comparacién con los pacientes con
injertos procedente de donante vivo?®°>, EI TR de donan-
te vivo aumenta el funcionamiento fisico desde el inicio
del trasplante en comparacion con el injerto de cadaver,
pero provoca mayor deterioro®. El resto de datos encon-
trados en los diversos estudios no son muy significativos
ya que no tienen gran evidencia. Hay autores que indican
peor CVRS en injerto de vivo y para otros en cambio que
no existe diferencia significativa entre donante vivo o
cadaver™.

14. Comorbilidad asociada

Cuando se asocian comorbilidad y efectos secundarios
del tratamiento en el TR, acarrean un deterioro del com-
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ponente fisico importante?315539, La hipertension arte-
rial 65'4%, diabetes 54%, anomalias 6seas 7'6% asi
como otras comorbilidades y disfuncioén inicial del injerto
o rechazo agudo del injerto estan asociados con una co-
rrelacion negativa del componente fisico de la CVRS?%%2,
De tal manera, que a medida que disminuye el niimero
de comorbilidades asociadas mejora la CVRS fisica®.
Los ingresos hospitalarios y el niimero de dias que per-
manecen ingresados presentan una correlaciéon negativa
y coeficientes bajos respecto a CVRS?.

Hipertension y enfermedades cardiacas, en ocasiones
como consecuencia de los efectos secundarios del trata-
miento inmunosupresor, son las comorbilidades mas co-
munes (96'1% y 31'2%). La muerte en trasplante renal
por enfermedades cardiacas supone un 389%3L.

15. CVRS entre TR, HD, DP y poblacion sana

EITR presenta mejores puntuaciones de CVRS, cuando
se compara con las dos técnicas de dialisis, HD y DP en
las dimensiones del SF-36, asi como en las variables
de estrategias de afrontamiento y calidad de vida glo-
bal>16:27.28,39,41,42,51.525557 Tan sélo un estudio documenta
que la imagen corporal es peor el TR que en HD*.

Los receptores de trasplante renal refieren una CVRS
proxima a la de la poblacién general sana en igualdad
de condiciones, pero sin llegar a alcanzar los valores
medios. Por lo que siguen teniendo peores puntuacio-
nes en CVRS que la poblacion generall6:42434551,525559
Otro estudio refleja esto mismo, presentando el TR
puntuaciones notablemente mas bajas que la poblacién
general en siete de las ocho SF-36 escalas y las dos es-
calas de resumen, PCS y MCS. Las mayores diferencias
se encontraban en la salud general, limitaciones de rol
debido a las limitaciones de problemas de conducta y
fisicos debido a las escalas de problemas emocionales
del SF-36%.

Sin embargo, en otras series publicadas las puntuacio-
nes de los portadores de injerto renal funcionante se
aproximan mucho a las de la media de poblacion general
y en algunos casos: funcionamiento social, rol emocional
y salud mental son ligeramente superiorest®. Incluso en
alguna serie, los pacientes con TR tuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en el funcionamiento fisico,
dolor corporal, salud general, y escala de funcionamien-
to social respecto a los pacientes en HD*’.

En general, presentan CVRS en el componente fisico,
menor que la poblacién general y similar en el compo-
nente mental'?.
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16. CVRS pre-post TR

La CVRS mejora tras el TR con respecto al periodo
pre-trasplante segln varias publicaciones!®?33437,3854
Las puntuaciones en el dominio fisico variaron de 994
antes del trasplante a 17’41 después del trasplante,
con lo cual el trasplante reduce el impacto del dolor y
la percepcion de necesidad de tratamiento y mejora la
energia, satisfaccion del suefio, capacidad de caminar,
de trabajar y de realizar las actividades basicas de la
vida diaria. En cambio, otro estudio refleja que tras 12
meses post TR, la CVRS mejora en todas las dimensio-
nes, tanto del componente fisico como mental, salvo en
la subescala de dolor donde los niveles son mayores en
esta etapa con respecto a la anterior'®*. El aumento
de vitalidad, la disminucion de las restricciones fisicas
y sintomas asi como la mejora de la disfuncién cardiaca
y actividades sociales son otros de los cambios que indi-
can la mayor CVRS post TR26:3854,

Respecto a la capacidad de trabajo el 76% de los re-
ceptores refieren no tener cambios, el 6% disminucion
de su capacidad y el 18% mejora de la capacidad de
trabajo®.

17. Cuestionarios para evaluar CVRS

Se han utilizado diferentes cuestionarios para evaluar
CVRS en el TR. De los 42 estudios analizados, veinti-
cinco evaluaron la CVRS con el cuestionario genérico
SF_3612,14,16,18,22,24,26,27,28,29,30,31,35,37,39,42,43,45,47,51,52,54,55,56,57 A
En cambio, otros estudios han empleado otros cuestiona-
rios para medir la CVRS como ReTransQol que mide las
5 dimensiones de salud fisica, salud mental, asistencia
médica y satisfaccion, tratamiento y temor a perder el
injerto®. Otros autores han utilizado el Indice de Kar-
nofsky que mide la capacidad para realizar actividades
de la vida cotidiana con puntuaciones de 0-100%23538,
Los cuestionarios MOS-SF 36 y SF-12, son versiones
del SF-36 que evaltan las mismas 8 dimensiones de
CVRS, pero de manera reducida y han sido utilizados
en dos articulos®®>?2. El WHOQOL-Bref mide 4 dimensio-
nes: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente®**; el WHOQOL-100 evaliia 6 campos: fisico,
psicoldgico, independencia, relaciones sociales, ambien-
te y espiritualidad®>3**' y el MLDL mide las dimensiones
fisicas, psicoldgicas, situacion social, vida diaria y indice
global de calidad*. EI EuroQol 5D mide las dimensiones
de movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion?.

Como cuestionarios mas especificos se ha utilizado
ESRD-SCL que evalia la CVRS en receptores de TR

teniendo en cuenta los efectos de la terapia inmuno-
supresora: limitaciones de capacidad fisica, capacidad
cognitiva, disfuncién cardiaca y renal, efectos secun-
darios de los esteroides, aumento del crecimiento del
vello y trastornos psicoldgicos asociados al trasplante?*;
KDQOL-SF, cuestionario que utiliza 43 items especi-
ficos sobre la enfermedad renal y ademas incluye los
36 items del cuestionario SF-36, en este caso solo se
evaluaron las 8 dimensiones del SF-36%; NIDDKQOL
mide cinco ambitos: sintomas fisicos, estado psicolégico
(estrés emocional), funcién personal (capacidad y dis-
capacidad de trabajo), funcion social, y percepcion de
la salud general®®; TLC incluye demografia y elementos
socioecondmicos, educacidn, tipo de seguro para cober-
tura médica y de farmacia, cuestiones especificas del
trasplante incluida la duracién en dialisis antes de el
trasplante, el tiempo en lista de espera, trasplante de
cadaver vs donante vivo, especialidad del médico, con-
diciones comdrbidas, efectos adversos, uso de los este-
roides y los indices de LSI (indice de satisfaccion con
la vida) y TCI (indice de problemas en el cuidado del
trasplante)®.

Otros cuestionarios que se han analizado para evaluar
la CVRS y obtener mas datos acerca de factores que
pudiesen influir en la misma son: BSI***!, K-22%, Bf-S
mide el estado de animo*2.

Discusion

El objetivo que con esta revisidn se pretendia era
conocer los factores influyentes en la CVRS del paciente
TR y determinar los cambios en la CVRS después del
TR.

EITR se asocia con una mejora de la CVRS y un menor
riesgo de mortalidad y disminucién de los eventos car-
diovasculares, si se compara con los diferentes tipos de
TRS. EI TR es la modalidad preferida de tratamiento
para la insuficiencia renal crénica, y justifica los inten-
tos actuales para aumentar el nimero de pacientes en
todo el mundo que se benefician de un trasplante de
rifion. A pesar de la comorbilidad de los receptores de
trasplante, los beneficios relativos del TR parecen estar
aumentando con el tiempo, junto con la supervivencia
frente a aquellos que aln se encuentran en lista de es-
peracoel,

Tras la revision de los distintos articulos se han obser-
vado relaciones con variables clinicas, psicolégicas y
sociodemograficas, pero aun asi, no se tiene una res-
puesta clara de algunos factores que determinan la
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CVRS. Ademas, cada componente se puede expresar
de diferentes maneras de acuerdo con la percepcion
subjetiva de cada paciente, resultando en una dife-
rente evaluacion de la calidad de vida. Por lo tanto,
dos pacientes con condiciones clinicas y terapéuticas
similares pueden percibir la calidad de vida de manera
diferente, porque el concepto es el resultado de la inte-
raccion entre las condiciones de vida del paciente y la
manera en que estan percibidas®3.

Los trastornos del suefio son muy comunes en los pa-
cientes con ERC sometidos a TRS, siendo un probables
predictor de mala CVRS en esta poblacion. Este tipo
de trastornos como el insomnio, aumentan con la edad
y con la comorbilidad, presentando menor prevalencia
entre los receptores de TR en comparacion con los pa-
cientes en dialisis®*.

En cuanto al género, pese a las discrepancias encon-
tradas, la mayoria de autores encuentran mejores
puntuaciones en la CVRS en el sexo masculino en la

mayoria de las dimensiones en comparacién con las
mUjer6529’30’31’34’52’59‘65.

Otro hallazgo Ilamativo fue la relacién entre edad avan-
zada y un deterioro significativo del componente fisico,
pero no se asociaron predictores con afectacion signi-
ficativa de la calidad de vida mental142223.27.283031,32,66
Sin embargo el papel de la edad en la CVRS tiene enfo-
ques controvertidos. En algunos estudios los pacientes
con mayor edad presentan una CVRS mas pobre, mien-
tras en otros no se encontraron diferencias respecto a
la edad o por el contrario si se hace referencia al papel
global de la edad sobre la CVRS sin tener en cuenta
el componente fisico y mental, los jovenes presentan

peor CVRS frente a los receptores de edad avanza-
d33’37’39’430’45’52’59’62.

El estado civil y nivel de estudios han sido otras va-
riables que han presentado cierta correlacidn positiva,
asociandose el estar casado o vivir en parejay el mayor
nivel de estudios con mejor CVRS321,223036,44,49,52,59

Los datos bioquimicos son una de las variables mas
importantes a la hora de medir la CVRS, seglin se
ha podido observar por su gran incidencia en la ma-
yor parte de los articulos analizados donde se corro-
boran los mismos resultados. Los niveles elevados
de hemoglobina y alblimina sérica junto con la dis-
minucion de creatinina sérica y aumento del hema-
tocrito estan asociados con mejor CVRS, mejorando

la salud general, el funcionamiento fisico y la vitali-
dad14,29,31,32,33,52,57,67.
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Otros factores como son el empleo y los ingresos influ-
yen en la CVRS. De manera que el estar empleado y
tener mayores ingresos implica mejores puntuaciones
en el componente fisico y mental?2232930,3543,44,48,50,55

Los efectos secundarios del tratamiento inmunosupre-
sor influyen negativamente en la CVRS de los pacientes
con TR, debido a la presencia de modificaciones corpo-
rales principalmente, estrés, insomnio, cansancio, pro-
blemas gastrointestinales, dermatolégicos y miusculo
esque|éti00512,23,27,30,46,59,68.

El tiempo post trasplante y previo en tratamiento de
dialisis son factores con alto grado de influencia sobre
la CVRS. Mayor tiempo en dialisis antes del TR dis-
minuye la supervivencia post trasplante, la CVRS de
componente fisico y aumenta la ansiedad®%313%5155 Tras
el TR los destinatarios mejoran su CVRS respecto al
periodo anterior y disminuyen el riesgo de mortalidad.
Pese a ello, se han estudiado que existen periodos en
los que algunos de los componentes fisicos 0 mentales
se encuentran disminuidos, regresando a las puntua-
ciones pre TR. No obstante, no se han obtenido datos
relevantes sobre la mejora de CVRS a corto y largo
plazo. Estas variables deberian ser estudiadas con ma-
yOl’ detenimient022,26,27,33,35,47,48,58,68'

En cuanto al tipo de donante, los beneficiarios de tras-
plante renal procedente de donante vivo segiin infor-
man varios autores, obtienen mejores puntuaciones en
las escalas de funcionamiento fisico en comparacion
con los receptores de injertos cadaver?®3>568,

La evolucion y problemas psicolégicos de los TR en
funciéon del tiempo trascurrido tras el trasplante y su
influencia sobre la CVRS, se ha podido observar segiin
los resultados de tres estudios que establecen periodos
temporales de comparacion. Menos de 5 afios, entre 5y
10 afios y mas de 10 afios. Tienen peor calidad de vida
los pacientes que llevan mas tiempo trasplantados, pro-
bablemente, por ser de mayor edad y por los efectos se-
cundarios de la medicacion inmunosupresorad?. A corto
y a largo plazo hay una mejora de la calidad de vida, pero
en el periodo intermedio (7-36 meses) los pacientes su-
fren un deterioro volviendo a los niveles pre-trasplante.
Una posible explicacion es que en la fase inmediatamen-
te posterior al trasplante, los pacientes tienen un senti-
miento de liberacién con respecto a la dependencia de
la dialisis, pero conforme pasa el tiempo han de afrontar
diversos problemas somaticos (por ejemplo, los efectos
secundarios de los medicamentos, las complicaciones
médicas, etc.) y sociales (por ejemplo, la reincorporacion
laboral, la vida social, etc.)*. Otro autor describe que los
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pacientes tienen mas pensamientos negativos (ansiosos
y depresivos) y peor autoestima fisica durante el primer
afio y a partir de los dos afos de haber sido trasplanta-
dos, no existiendo diferencias significativas entre estos
dos periodos, pero si cuando se comparan ambos con el
intervalo temporal 13-24 meses®’.

En dltimo lugar, en la revision también aparecen los
cambios en la CVRS antes y después del TR. La me-
joria de los pacientes trasplantados con respecto al
periodo anterior en HD 6 DP es evidente y signifi-
cativa. Diversos estudios han analizado la CVRS an-
tes y después del TR y han documentado una mejoria
en las facetas tanto fisicas como mentales, asi como
menor necesidad de tratamiento, reduccion al minimo
del impacto del dolor, mayor vitalidad al no depender
de la dialisis y menores restricciones de movimientos,
aunque se mantienen algunas limitaciones en el com-
ponente fisicol8243437,3854

Conclusiones

Se han dado respuesta en esta revision a los objetivos
planteados al principio de la misma, reflejandose a lo
largo de la misma los factores asociados a la CVRS de
los pacientes trasplantados de rifién y los cambios que
[levan inmersos los beneficiarios de TR en el paso del
periodo pre a post trasplante. Como factores fundamen-
tales se encuentran factores sociodemograficos, médicos
y psicolégicos como son la edad, el sexo, los efectos se-
cundarios del tratamiento inmunosupresor, el tiempo en
dialisis, los problemas psicolégicos y las comorbilidades.

Los factores que se han asociado con mejora de CVRS
han sido el sexo masculino, estar casado o tener pare-
ja, alto nivel de estudios, niveles elevados de hemog-
lobina y hematocrito, y trasplante renal procedente
de donante vivo. Por el contrario existen una serie de
factores que han presentado correlaciéon negativa con
CVRS como el sexo femenino, desempleo, elevados
niveles de creatinina sérica, efectos secundarios del
tratamiento inmunosupresor, presencia de comorbili-
dad asociada y mayor tiempo en TRS con dialisis antes
de ser receptor de injerto renal.

Respecto a los cambios en la CVRS que tienen los
beneficiarios de TR, en comparacién con el periodo
anterior en HD 6 DP, se ha encontrado una mejora de
la CVRS en todas las dimensiones. Sin embargo pese
a esta mejora, las puntuaciones de los destinatarios de
TR, aunque se acercan a las de la poblacién general
de su misma edad y sexo, siguen sin ser alcanzadas.
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