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Resumen

Objetivo: Identificar las variables mas influyentes en la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en
dialisis, identificando los instrumentos de medida mas
utilizados.

Material y Método: Se ha realizado una revision siste-
matica en las bases de datos PubMed, Scopus, Google
Académico y Scielo. Se han incluido articulos cientifi-
cos en inglés y espafiol. Se han analizado articulos que
tratan la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes en dialisis, excluyendo aquellos articulos que
no aportaban resultados concluyentes, en poblacién pe-
diatrica y en los que se analizaba este parametro exclu-
sivamente en pacientes trasplantados.

Resultados: Se han incluido 36 articulos publicados
entre 2009-2019. La calidad de vida relacionada con
la salud aparece disminuida en todos los pacientes en
dialisis, mas concretamente en hemodialisis. Las varia-
bles mas influyentes en la disminucion de la calidad de
vida relacionada con la salud del paciente en dialisis,
son: sexo femenino, edad avanzada, no poseer un niicleo
familiar, estudios primarios, y afectacion de la situacién
laboral en pacientes en edad para trabajar; ademas de
comorbilidad asociada a la patologia renal, ansiedad y
depresion, presencia de dolor y con grado de dependen-
cia alto.

Conclusiones: La disminucion de la calidad de vida
esta presente en la mayoria de los pacientes de diali-
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sis, con mas frecuencia en hemodialisis. Respecto a los
instrumentos de evaluacién empleados, el mas utilizado
es el KDQOL-SF. Esta pérdida de la calidad de vida se
relaciona con ser mujer, edad avanzada, comorbilidad
asociada, dolor con limitaciones, presencia de ansiedad
y/o depresion y mayor dependencia.

PALABRAS CLAVE: dialisis; calidad de vida relaciona-
da con la salud; hemodialisis; dialisis peritoneal.

Quality of life of dialysis patients. Systematic
review

Abstract

Objective: To identify the most influential variables in
health-related quality of life in dialysis patients, identifying
the most common measuring instruments.

Material and Method: A systematic review was carried
out in the PubMed, Scopus, Google Scholar and Scielo
databases. Scientific articles in English and Spanish have
been included. Articles that evaluate health-related quali-
ty of life in dialysis patients, excluding those articles that
did not provide conclusive results, in the pediatric popula-
tion and those that addressed this parameter exclusively
in transplanted patients, were analyzed.

Results: 36 articles published between 2009-2019 have
been included. Health-related quality of life appears di-
minished in all dialysis patients, more specifically in he-
modialysis. The most influential variables in the decrease
of the health-related quality of life of the dialysis patient
are: female sex, older age, not having a family nucleus,
primary studies, and affectation of the employment situa-
tion in patients of working age; in addition to comorbidity
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associated with kidney disease, anxiety and depression,
presence of pain and high degree of dependence.

Conclusions: The decrease in the quality of life is present
in many dialysis patients, more frequently in hemodialysis.
Regarding the evaluation instruments used, the most used
is the KDQOL-SF. This loss of quality of life is related to
being a woman, old age, associated comorbidity, pain with
limitations, presence of anxiety and/or depression and
greater dependence.

KEYWORDS: dialysis; health-related quality of life; he-
modialysis; peritoneal dialysis.

Introduccion

La enfermedad renal crénica es una alteracién que se
presenta de forma silenciosa y ha pasado a constituir un
problema de Salud Publica en todo el mundo, debido al
aumento de los casos diagnosticados en los tltimos afios.
En Espaiia, se estima que la enfermedad renal crénica es
mas frecuente en mayores de 60 afos y género masculi-
no'2.

La Enfermedad Renal Croénica Avanzada (ERCA), ade-
mas de las repercusiones clinicas en todos los sistemas y
aparatos del organismo, va a originar cambios importan-
tes en la calidad de vida de los pacientes a raiz del trans-
curso y evolucion de la enfermedad, influyendo en esto
factores sociodemograficos, comorbilidad asociada, com-
plicaciones de la propia enfermedad o factores de riesgo,
y los tratamientos disponibles, provocando un deterioro
tanto a nivel fisico como psicoldgico en dicha calidad de
vida de los paciente®?.

La Organizacion Mundial de la Salud, definié Calidad
de Vida como “la percepcion del individuo de su posi-
cion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema
de valores en los que vive y en relacién a sus metas,
expectativas, valores y preocupaciones’>. Sin embargo,
en las alteraciones crénicas, como la ERCA, el concep-
to mas idéneo a evaluar en este terreno, seria la Ca-
lidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), que
seguin definen Shumaker y Naughton, hace referencia
a “‘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 lo-
grar y mantener un nivel global de funcionamiento que
permite sequir aquellas actividades que son importan-
tes para el individuo y que afectan a su estado general
de bienestar”®. Este es un concepto multidimensional y

complejo, que incluye aspectos personales como salud,
satisfaccion con la vida y autonomia y aspectos ambien-
tales como grupos sociales y de apoyo, entre otros’, y se
empieza a tomar conciencia de ello debido al aumento
de las enfermedades croénicas en la poblacién, ya que la
persona que padece este tipo de enfermedades no solo
tiene que sobrellevar la patologia como tal, sino que
ademas, tiene que luchar contra los efectos adversos de
los tratamientos que le son administrados®.

El concepto de CVRS se compone de diferentes situacio-
nes en las que el paciente ve alteradas ciertas dimensio-
nes corporales, como funcionamiento fisico, bienestar psi-
colégico, estado emocional, dolor, funcionamiento social,
percepcion general de la salud, el grado de satisfaccion
con la vida, el impacto sobre la productividad laboral y las
actividades de la vida diaria®.

La importancia de medir la CVRS radica en la estrecha
relacion que existe entre CVRS, morbilidad y mortali-
dad, en los pacientes con ERCA en dialisis, por lo que
es importante saber en todo momento, cdmo el paciente
percibe su estado de salud durante los tratamientos de
sustitucion renal, al mismo tiempo que ayuda a detectar
alglin cambio que se esté produciendo y que no esté sien-
do percibido por el paciente*1°,

Debido al caracter subjetivo que tiene medir calidad de
vida, surgen instrumentos de medida validados para la
CVRS que son utilizados con el fin de obtener un resul-
tado objetivo y comparable de este concepto. Estos ins-
trumentos pueden ser genéricos o especificos, compues-
tos por diferentes items o preguntas que miden distintos
aspectos de la salud. EI mas utilizado es de tipo genérico,
el SF-36, y ofrece una idea de como el paciente percibe
su estado de salud, a través de 36 items organizados en 8
dimensiones!?.

La medida de la CVRS permite realizar una evaluacion
continua del paciente desde el diagndstico de la enferme-
dad, hasta las etapas mas avanzadas de la enfermedad,
haciendo posible planificar unos cuidados personalizados
y centrados en aquellas dimensiones que se encuentran
alteradas en ese momento*.

Por todo ello, dada la importancia que tiene la percepcion
de la CVRS en el paciente en HD o DP, es por lo que he-
mos decidido llevar a cabo esta revision, con el propdsito
de conocer cuales son las variables mas influyentes en la
calidad de vida de estos pacientes.
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Por tanto, el proposito de esta revision ha sido identificar
las variables mas influyentes en la CVRS en pacientes
en dialisis, identificando los instrumentos de medida mas
utilizados.

Metodologia

Disefio y ambito de estudio
Se ha llevado a cabo una revision bibliografica sistemati-
zada.

El ambito de estudio han sido las bases de datos: Pub-
Med, Scopus, Google Académico y Scielo.

Objeto de estudio
Documentos encontrados en las bases de datos seleccio-
nadas.

Revisién

Periodo de recogida de datos
La busqueda ha sido realizada durante el periodo com-
prendido entre octubre de 2018 y febrero de 2019.

Procedimiento, recogida de datos y diagrama de flujo
Para realizar la revision sistematica se siguieron las reco-
mendaciones de la revision PRISMA?3, cuya creacion ha
surgido con el fin de mejorar la claridad, la transparencia
y el desarrollo homogéneo de las revisiones sistematicas.
Para la estrategia de busqueda se utilizaron diferentes
combinaciones entre las variables y los operadores Boo-
leanos “AND” y “OR".

La seleccién de articulos se realizd mediante la lectura
del titulo y/o resumen y posteriormente, mediante la apli-
cacion de los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: :§ Publicaciones encontradas Publicaciones descartadas por
o Articulos originales, arti- ur:g PUBMED: 289 cumplir criterios de exclusion
culos de revision, articulos £ SCIELO:469 PUBMED: 12
en inglés y en espafiol y es- S GOOGLE ACADEMICO: 566 —> ZgIoEGLL()é i‘(‘:ioéwco o7
tudio en humanos. SCOPUS: L3 SCOPUS: 48 '
e Estudios en los cuales se N= 1437 ' N= 806
tratara la calidad de vida
en de los pacientes de dia- l
lisis.
Publicaciones preseleccionadas Publicaciones eliminadas por
Criterios de exclusion: 5 :::JIBET(::D:[;OW :g:’gﬂ:a;
T R e e
sentaban resultados. SCOPUS:65 Ne 531
o Articulos cuya poblacién
de estudio fueran pacientes
pediatricos. l
. = Publicaciones potencialmente Publicaciones eliminadas por no
Variables g adecuadas para incluirlas en la presentar datos concluyentes
La bisqueda en bases de datos 2 revision N=17
con motores de bulsqueda en 5  PUBMED:10 I
inglés se Ilevé a cabo utilizan- SCIELO:14
do las palabras clave: quality GOOGLE ACADEMICO: 17
of life, quality of life related of SCOPUS:8 Nedo
health, chronic kidney disease, )
dialysis, hemodialysis, perito-
neal dialysis. l
Periodo de estudio @ Puhli’c?c_iones pres_el_e'ccionadas para
En el estudio se incluyeron z analisis en la revision
= N= 32
aquellos documentos publica- =

dos entre los afios 2009 y 2018.

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda.
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Se revisaron los titulos y resimenes de 49 articulos, de los  Analisis de los datos

cuales 36 fueron revisados a texto completo. Posterior-

mente, 13 fueron excluidos por no cumplir los criteriosde  Con el fin de evaluar la calidad metodolégica de los ar-

inclusion propuestos y no dar resultados claros. ticulos se utilizé la lista de verificacion STROBE!* para
los estudios observacionales y transversales (Tabla 1).

Los detalles del proceso de busqueda se muestran en el

diagrama de flujo (Figura 1).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de los articulos seleccionados.

TiTUuLO Tipo de estudio STROBE (0-22)

Pérez Acufia C et al* Transversal 19
Segui Goma A et al'® Descriptivo de corte transversal 20
Zuniga SM C et al® Transversal 19
Perales Montilla CM et al* Transversal 20
Varela L et al®? Transversal 21
Cuevas Budhart MA et al® Transversal analitico 21
Ho SE et al®* Transversal descriptivo 20
Barros Higgins L et al® Transversal 20
Millan Gonzélez R et al?® Transversal 20
Adell Lleixa M et al?” Transversal 17
Lopez y Lopez LR et al?® Transversal 21
Hernandez Mariano JA et al? Transversal 20
Albafil Frias T et al*® Observacional analitico de corte transversal 20
Seok Hui Kang et al* Transversal 19
Iyasere OU et al*? Observacional comparativo de corte transversal 22
Liebman S et al*® Transversal 20
Carpena Ramos EC et al** Transversal 20
Loon et al*® Aleatorio multicéntrico 21
Garcia Llana H et al*’ Autoinformes 19
Barbero Narbona E et al*® Descriptivo de corte transversal prospectivo 21
Besey Oren et al*® Transversal 19
Ruiz de alegria B et al* Longitudinal transversal 21
Nagasawa H et al* Transversal 19
Atapour A et al*? Transversal 20
Perales Montilla CM et al* Comparativo de corte transversal 21
Gonzalez FA et al* Transversal 19
Gunalay S et al* Transversal 20
Karatas A et al* Transversal 18
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Revision

Resultados

Caracteristicas de los estudios

Los datos mas relevantes de los estudios se muestran en

la Tabla 2.

Tahla 2. Caracteristicas de los documentos incluidos en la revision.

Autor, aio y Diseiio del Instrumento de Objetivo Conclusiones
pais estudio medida

Pérez Acuia C
et al. 2015%
Chile

SJR: @3

Rehbollo Ruhio
A et al. 2015
Espaiia
SJR: @3

Zazzeroni L et
al. 2017Y
Italia

SJR: Q 2

Segui Goma A
et al. 20108
Espaia

SJR: @3

Boateng EA et
al.2011%
Ghana

SJR: Q2

Ziiiga SM C
et al. 2009%
Chile

SJR: @3
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Observacional
de corte
transversal

Revision
Sistematica

Revision
sistematica y
metanalisis

Observacional
descriptivo

de corte
transversal

Revision
sistematica

Estudio
multicéntrico
de corte
transversal

100*

53**

7**

96*

26%*

224~

IPQ-R
KDQOL-SF

SF-36
KDQOL-SF
Sickness Impact
Profile
COOP-WONCA

KDQOL-SF 1.3 0 36

SF-36

SF-36
KDQOL
CHEQ

KDQOL-36
ESCALA DE
KARNOSFSKY

Evaluar la
asociacion
entre la ERCA
y percepcion de
CVRS en HD.

Ofrecer una
comparacion de
los instrumentos
de evaluacion
de la CVRS
mas usados

en poblacién
espafiola con
ERCA.

Determinar qué
tratamiento, HD
o DP, proporciona
mejor CVRS.

Evaluar la CVRS
y caracteristicas
personales de
pacientes con IRC
en HD.

Generar evidencia
sobre qué dialisis
(HD/DP) mejora
la calidad de vida
de los pacientes
con ERCA

Evaluar la CVRS
en un grupo de
pacientes con HD
cronica.

A mayor comprension de la
enfermedad menor representacion
emocional y mayor CVRS, por ello
el equipo de salud debe dirigir

las intervenciones al proceso de
comprension de la enfermedad, para
mejorar la percepcion de CVRS.

Los estudios en su mayoria muestran
como la CVRS se ve afectada de
forma importante en pacientes

con tratamiento renal sustitutivo,
independientemente del instrumento
usado para medir la CVRS. Se
necesitan mas estudios que aborden
este parametro para concretar datos,
asi como estudios cuyas muestran sean
mas grandes.

El andlisis no conduce a una
conclusion unanime. Se muestra que
estadisticamente la tnica diferencia
significativa entre la CVRS de los
pacientes con HD y DP se refiere al
efecto de la enfermedad renal, siendo
mejor en DP.

La calidad de vida en pacientes con
IRCT en HD, es peor que la poblacién
de referencia en todas las dimensiones
analizadas.

No existe una respuesta clara sobre
la modalidad que mejora la CVRS Sin
embargo, una buena comprensioén de
la base de evidencia facilitara la toma
de decisiones individuales.

La CVRS en pacientes en HD tuvo
valores inferiores a los de referencia
en sujetos con diabetes mellitus y
enfermedad coronaria, mal estado
nutricional y bajo nivel educativo y
socioeconémico.
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Revisién
Autor, aio y Diseiio del Instrumento de Objetivo Conclusiones
pais estudio medida
Perales Estudio SF-36 Valorar CVRS Los resultados del estudio sugieren
Montilla CM* transversal de los pacientes que la intervencién en aspectos
et al. 2012 con ERCA en psicosociales puede resultar de gran
Espaia HD, y evaluar interés para mejorar la CVRS, ya que
SJR: @3 la capacidad el principal predictor de CVRS es la
predictiva de depresion. Esto desencadenara en el
algunas variables paciente una mejor adaptacion a la
psicosociales enfermedad, mejorando el prondstico
sobre la CVRS. y la respuesta al tratamiento en los
pacientes en HD.
Varela L et al. Estudio 53* Kidney Disease Identificar los En los pacientes con DP, la ansiedad,
20112 observacional Quality of Life Short predictores la depresion y la alexitimia son
Espaia transversal Form psicoldgicos importantes determinantes de
SJR: ND de la CVRS en la CVRS, por lo que deberian
pacientes en DP. ser incluidos en la evaluacion y
tratamiento de esta poblacién de
enfermos.
Cuevas Transversal 157* KDQOL-36 Evaluar la CVRS Las complicaciones del tratamiento
Budhart M.A. analitico de pacientes en de HD aunadas a las de la ERC
et al.2017% HD y determinar deterioran en gran medida la calidad
México la asociacion de vida del paciente.
SJR: @3 entre las
complicaciones y
la CVRS.
Ho SE et al. Estudio 72* KDQOL-SF Examinar la Los pacientes sometidos a HD tienen
2013% descriptivo CVRS entre los buena CVRS a pesar de tener ERCA.
Malasia transversal pacientes en Por lo tanto, es de gran importancia
SJR: @3 HD de ERCA en monitorear constantemente el nivel
Malasia. de atencion para estos pacientes para
que puedan vivir su vida al maximo.
Barros-Higgins  Estudio 80~ KDQOL-SF Determinar la La ERCA tiene una carga sobre la
L et al. 2015% analitico Test psicolégicos CVRS de los CVRS de los pacientes en términos de
Colombhia de corte pacientes con salud fisica, salud mental y carga de la
SJR: @4 transversal ERC y surelacion  enfermedad.
prospectivo un con variables
afo atras sociodemograficas
y datos clinicos en
pacientes de HD.
Millan Estudio 174* SF-36 Determinar La CVRS es comparable con la
Gonzalez R et multicéntrico HADS laCVRS Yy la muestra hallada en otras poblaciones,
al. 20092 descriptivo, Fichas con datos prevalencia excepto por el rango anormalmente
Colombhia de corte sociodemograficos de depresion y bajo de desempefio fisico.
SJR: @4 transversal ansiedad.
Adell Lleixa M Estudio 44* KDQL-SF Evaluar las Vivir solo y tener estudios se relaciona
et al. 2015% observacional, Datos clinicos y socio-  variables con mejores puntuaciones en el test
Espaia analitico demograficos sociodemograficas  de CVRS. Las personas que reciben
SJR: @3 de corte y los parametros tratamiento con HDF-OL presentan
transversal analiticos de las mejor estado nutricional que las que
personas con reciben tratamiento con HD-AF, al
ERCT en HD igual que mejor puntuacion en el
y estudiar la test KDQOLSF. Aunque las mujeres
relacion con la se dializan mejor que los hombres y
CVRS. presentan mejores puntaciones en las

escalas de funcion sexual y situacion
laboral, estas manifiestan tener mas
dolor, peor estado fisico y menor
vitalidad.
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Autor, aio y
pais

Lopez y Lopez
LR et al.
20172

México

SJR: @4

Hernandez
Mariano JA et
al. 2014%
México

SJR: @3

Albaiil Frias T
et al. 2014%°
Espana

SJR: @3

Seok Hui Kang
et al. 2017*
Korea

SJR: Q1

Iyasere OU et
al. 2016*
Londres

SJR: Q1
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Estudio

observacional,

transversal,
descriptivo y
multicéntrico

Estudio
descriptivo
comparativo y
transversal

Observacional
analitico

de corte
transversal

Transversal

Estudio
observacional
comparativo
de corte
transversal

64*

43*

l616*

251*

SF-36

SF-36
[(arnofsky
Indice de

comorbilidad de
Charlson (ICC)

Variables

sociodemograficas

Escalas

sociodemograficas

Fragilidad
Discapacidad

KDQOL-SF 1.3

SF-36

SF-12
RTSQ
HADS
Barthel Score

Demostrar mayor
puntuacion en la
escala de CVRS
en pacientes con
DP comparados
con pacientes en
HD.

Comparar la
calidad de vida en
pacientes tratados
con DPCAy HD

Analizar la CVRS
de los pacientes
con IRC en HD
ambulatoria

y su relacién

con el nivel de
dependencia.

Evaluar las
diferencias en
la CVRS, la
fragilidad y la
discapacidad
seglin la
modalidad

de dialisis en
la poblacién
coreana.

Comparar la
CVRS y la funcién
fisica entre
pacientes de
mayor edad en DP
y HD.

Revision

Disefio del Instrumento de Objetivo Conclusiones
estudio medida

KDQOL-SF 36

En pacientes con dialisis peritoneal el
puntaje es mejor que en pacientes en
hemodialisis en cuanto a efectos de la
enfermedad renal. También se observé
menor puntaje en pacientes en dialisis
peritoneal vs hemodialisis en carga de
la enfermedad renal, area de efectos
mentales, efectos fisicos y area de
sintomas, sin diferencia estadistica.
Tampoco hubo diferencia significativa
en dialisis a largo plazo (mas de
cuatro afios) entre ambos grupos. Por
tanto, el médico y el paciente deben
encontrar la modalidad de dialisis que
se ajuste mejor a sus necesidades y
estilo de vida.

Los pacientes sometidos a DPCA
presentaron mejor calidad de vida.

Los pacientes estudiados presentan
peor CVRS, afectando a todas las
dimensiones en comparacion con los
valores de referencia de la poblacion
general espafola. Las dimensiones
mas afectadas respectivamente son
el rol fisico, funcién social y funcion
fisica, siendo las menos afectadas
salud mental y rol fisico. Esta peor
CVRS se asocia con mayor edad,
comorbilidad y dependencia.

No hubo diferencias significativas

en la fragilidad entre los pacientes
tratados con las dos modalidades de
dialisis; sin embargo, la discapacidad
era mas comin en pacientes con

EP que en pacientes con HD. El
componente mental y el fisico fueron
mas favorables en los pacientes con
HD que en los pacientes con DP. Los
sintomas / problemas, el suefio, la
calidad de la interaccion social y el
apoyo social fueron mas favorables
en los pacientes con HD que en los
pacientes con DP; sin embargo, la
satisfaccion del paciente y el estimulo
del personal de dialisis fueron mas
favorables en los pacientes con DP
que en los pacientes con HD.

No hay diferencias en las medidas de
la calidad de vida y la funcién fisica
entre los pacientes mayores en DP

y los pacientes en HD, excepto por
la satisfaccion con el tratamiento,
que es mayor en los pacientes en DP,
esta debe considerarse como una
alternativa a la HD para pacientes
mayores, permitiéndoles tomar sus
decisiones preferidas.
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Revisién

Autor, afo y
pais

Diseiio del Instrumento de Objetivo Conclusiones
estudio medida

Liebman S et Retrospectivo 1017+ Asociacion de Los médicos deben ser conscientes de
al. 2016* los cambios en la que muchos pacientes experimentan
Noruega CVRS a lo largo un cambio significativo tanto en el
SJR: A1 del tiempo con Componente Mental (CM) como en el
la mortalidad en Fisico (CF) en HD. Una disminucién
un gran grupo de en el CM de >5 se asoci6 con un
pacientes de HD.  aumento de la mortalidad. Se deben
evaluar las causas fundamentales y
buscar mitigar las disminuciones en
la calidad de vida siempre que sea
posible.
Carpena Transversal 317* Comparar la La CVRS es similar entre los
Ramos EC et CVRS entre pacientes de HD y DP, excepto en
al. 2014 los pacientes términos de dolor, que es menos
Brasil con ERC en severo en los pacientes de DP.
SJR: @3 tratamiento con
DP y HD.
Urzia A et al. Revision 128** KDQOL-SF 36 Analizar la La salud mental es un elemento
2011* sistematica relacion existente  modulador de la CVRS en los
Chile entre las variables  pacientes en HD, en tanto otros como
SJR: @3 edad, tiempo en el sexo, el tiempo de dialisis o la edad
tratamiento, sexo,  de los participantes no constituyeron
apoyo familiar elementos relevantes en esta
percibido, salud evaluacion.
mental, estado de
salud percibido y
la CVRS en HD.
Loon et al. Ensayo 714* KDQOL-SF Comparar la La edad avanzada se asocia con
20173 controlado prevalencia de niveles mas bajos de funcionamiento
Paises Bajos aleatorio deterioro segiin fisico, mientras que el nivel de salud
SJR: 01 mulcicéntrico KDQOL-SF entre emocional no se asocia con la edad.
las diferentes El funcionamiento fisico, la salud
categorias de emocional y el funcionamiento
edad y evaluar social de los dominios KDQOL-SF se
la asociacién de asocian de forma independiente con
estas subescalas la mortalidad en pacientes de HD mas
con la mortalidad  jévenes y mayores prevalentes.
difiere entre
los pacientes
de dialisis
mas jovenes y
mayores.
Garcia LlanaH  Evaluacion 61* SF-36 Determinar la La modalidad de dialisis no aporta
et al. 2013% mediante Escalas especificas relacion entre diferencias en el estado emocional
Espaiia autoinformes la adherencia, el o la adherencia especifica a la
SJR: Q2 e instrumentos estado emocional medicacion, sin embargo, si que esta
estandarizados y la CVRS en relacionada con su adherencia general
los pacientes al tratamiento y su CVRS.
sometidos a
dialisis (HD y
DP).

246 Enferm Nefrol. 2019 Jul-Sep;22(3):239-255




A. M. Sanchez-Cabezas et al. http://dx.doi.org/10.4321/52254-28842019000300003

Revision

Autor, afo y Disefio del Instrumento de Objetivo Conclusiones
pais estudio medida

Barbero
Narbona E et
al. 2016
Espaiia

SJR: ND

Besey Oren et
al.2013*
Turquia

SJR: Q1

Ruiz de Alegria
B et al. 2013
Espana

SJR: ND

Nagasawa H et
al. 2018*
Japon

SJR: Q1

Atapour A et
al. 2016%
Iran

SJR: @3
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Estudio
descriptivo
de corte
transversal
prospectivo

Transversal

Estudio
longitudinal
de corte
transversal

Estudio
prospectivo
de corte
transversal

Estudio
transversal

300%

98*

84*

92*

indice de Charlson

SF-12

indice de Barthel

Lawton-Brody
Yesavage

Escala de calidad de

vida

MOS-SF36
PNA

Formas de
Afrontamiento

EQ-5D
KDQOL-SF
SF-36

SF-36

Valorar y analizar
la percepcion

Es importante conocer el efecto de
la enfermedad renal crénica y su

de salud, la tratamiento sobre el paciente, para
capacidad asi poder adecuar los cuidados de
funcional, el enfermeria. Los pacientes en DP tienen

sobrepeso y obesidad, comparados con
los de HD que mantienen cifras mas
parecidas a la poblacion general. La
autonomia es similar en ambos grupos,
en general, las personas perciben su
salud fisica peor que la emocional,
dandose esto en los pacientes de HD, lo
cual conlleva a un mayor sedentarismo.

estado nutricional
y psicolégico de
los pacientes de
HDy DP.

Investigar los Se concluyé que la calidad de vida se vio
factores que afectada en los pacientes con HD y PD
afectan a la y que el grupo de DP tenia una mejor
calidad de vida de  calidad de vida que el grupo de HD. Se
los pacientes en encontré que los valores de la calidad de
HDy DP, ademés vida se vieron a}fectadqs por la edad, el
de proporcionar SEX0, la educacion, Ia_§|tuacu’>n I_ellb_o.ral,
una comparacion !os.mgre_sos, la duyam_o_n de la dialisis, la
de la calidad de incidencia de peritonitis y enfermedades
. adicionales. Las enfermeras que
vida entre ambos 42030 en estas unidades podrian
grupos. minimizar los efectos negativos de
factores como la peritonitis y la anemia
en la calidad de vida y el prondstico
mediante el uso de métodos de atencion
mas efectivos y la capacitacion del

paciente.
Conocer las Las estrategias de evitacion y
formas de aproximacion son factores que influyen

afrontamiento
mas utilizadas
en primer afno
de tratamiento
y analizar su
influencia en la
calidad de vida y
salud emocional.

en el bienestar psicolégico de los
pacientes en didlisis. Los pacientes que
utilizan estas estrategias de evitacion
al inicio de dialisis estan en riesgo de
empeorar su bienestar psicolégico.

Es importante para los profesionales
identificar precozmente las estrategias
de evitacion.

Encuestar la Los cuidadores tendian a tener una

CVRS de los CVRS fisica mas baja si sus pacientes
pacientes en tenian una calidad de vida social
dialisis y sus alta y una calidad de vida mas baja

cuidadores, para relacionada con la salud mental durante
analizar la posible  la etapa temprana del tratamiento
relacion entre de dialisis del paciente, y cuando

ambos. los pacientes experimentaban una
calidad de vida limitada orientada a la
enfermedad.

Comparar la No hubo diferencias significativas

entre las cualidades de la dialisis

en los dos grupos de pacientes. Los
aspectos de la calidad de vida, como el
funcionamiento fisico, rol fisico, el dolor
corporal, las percepciones generales

de salud y la puntuacion general fueron
significativamente diferentes entre

los dos grupos. Si estos resultados se
fundamentan en estudios longitudinales
posteriores, la eleccion de didlisis podria
guiarse mejor en los pacientes por la
calidad de vida.

calidad de vida
de los pacientes
sometidos a TRS
entre HD o DP.
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Autor, ano y

] Disefio del Instrumento de Objetivo Conclusiones
pais estudio medida

Perales Estudio
Montilla CM analitico
et al. 2016 comparativo
Espaia de corte
SJR: ND transversal
Gonzalez FA et  Estudio

al. 2015% transversal
Brasil

SJR: @3

Gunalay S et Transversal
al. 2018* descriptivo
Turquia

SJR: @3

Karatas A et al.  Prospectivo

2018% de corte
Turquia transversal
SJR: @3

338*

60*

240*

SF-36
ESS-R
HAD

KDQOL-SF 36

MNA-SF
EQ-5D

PSQI (Suefio)
BREF

Comparar

la capacidad
predictiva de

los sintomas
somaticos y el
estado animico
(depresion

y ansiedad)
sobre CVRS en
pacientes en HD.

Comparar la
CVRS de los
pacientes con
ERCA en estadio
5 que realizan HD
y DP domiciliaria.

Determinar la
frecuencia de
desnutricion, la
calidad de vida y
la relacion entre
ambas en ERCA.

Planificar la
calidad del suefio
y la calidad de
vida en adultos
con ERCA.

El estado animico es un mejor
predictor de los componentes fisico

y mental de la CVRS que el nimero

e intensidad de los sintomas fisicos
informados por los pacientes. Se
demuestra la importancia de evaluar
e intervenir sobre los estados
emocionales negativos (depresion y
ansiedad) en los pacientes renales.
Estas intervenciones pueden
repercutir en una menor interferencia
de la enfermedad sobre la CVRS en el
paciente en hemodialisis.

La DP fue mas favorable con
respecto a la CVRS, debido a la gran
cantidad de elementos con resultados
significativos en comparacion con la
HD. Sin embargo, las dos variables
de mayor importancia encontradas
en la HD (funcionamiento fisico

y funcionamiento emocional)
terminaron teniendo un impacto
mucho mayor en el bienestar y la
vida diaria del paciente en el entorno
externo a la clinica que aquellos que
eran mas altos en DP, haciendo de la
HD la mas favorable para la calidad
de vida del paciente.

La CVRS puede mejorarse mediante
el diagnéstico temprano y el
tratamiento de la desnutricion en
pacientes en riesgo tanto en pacientes
en HD como en DP.

En conclusion, las enfermedades
cronicas deterioran gravemente

la calidad de vida y el suefio. En
el seguimiento de enfermedades
crénicas como la ERC, se deben
solicitar consultas sobre la calidad
de vida y la calidad del suefio,
especialmente para aumentar la
calidad del suefio. Los pacientes
deben ser remitidos a laboratorios
de suefio, dietistas, psicélogos,
psiquiatras y clinicas de medicina
complementaria cuando sea
necesario.

*: Tamano de la muestra. **: Nimero de articulos revisado. SJR: Scimago Journal Ranking.

Descripcion de los resultados

Tipo de técnica de dialisis

Del total de estudios incluidos en esta revision, 15 de
ellos estudiaron a pacientes exclusivamente con TRS

de HD(41%)15,20,21,23-27,30,33,35,36,41,43,45[ centréndose ex-
clusivamente en DP tan solo un articulo??, siendo esta
la modalidad menos estudiada en los ultimos afios y
curiosamente, la técnica que aporta mayor autonomia
e independencia al paciente, y mejor salud mental y

fisica.
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En cambio, ambas técnicas (HD y DP) de

Tabla 3. Instrumentos genéricos mas usados en Espana.

forma conjunta se analizan en 14 estu-
diosl7-19,28,29,31, 32,34,37-40,42,44 I’epl‘esentando un
38% del total.

Profile
Los pacientes cuya técnica de dialisis es la
HD presentan peor CVRS que los pacientes
que permanecen en DP928363943 E| trata-
miento de HD ocasiona mayor deterioro de
la CVRS de los pacientes debido a las conti-
nuas sesiones a las que se tienen que some-
ter, afectando a la independencia de la per-
sona e incluso a su situacion laboral y nivel
socioecondmico, de aquellos que se encuen-

Sickness Impact Profile

SF-36 Health Survey

EUROQOL-5D

Laminas COOP-WONCA

INSTRUMENTO ITEMS/FORMA . SUBESCALAS
DE ADMINISTRACION

Notthingham Health

38 items NO
Autoadministrado
136 items NO

Autoheteroadministrado

36 items SI (SF-12/ SF-8)
Autoheteroadministrado

15 items y NO

Escala Visual Analégica

9 items

Autoheteroadministrado NO

tran en activo. A causa de esto se produce
un deterioro tanto a nivel mental como en el

Tabla 4. Instrumentos especificos mas usados en Espafia.

componente fisico?03%4446,

En cambio, en los pacientes en DP las pun-
tuaciones para la CVRS suele ser mas alta,
debido principalmente a la mayor autonomia
que aporta el tratamiento y una reduccion
de la dimensién dolor, puntuando mas alta la
satisfaccion de los pacientes?®313236,

INSTRUMENTO ITEMS/FORMA SUBESCALAS
DE ADMINISTRACION

Kidney Disease 26 NO
Questionnarie

Kidney Transplant 25 NO
Questionnarie

Kidney Disease 43 NO
and quality of life short form

Heteroadministrado

Autoadministrado

Autoadministrado

Instrumentos de evaluacion empleados

Los estudios analizados recogen una gran variedad de
instrumentos estandarizados para medir la calidad de
vida, tanto de tipo genérico (mide la CVRS de forma
general para enfermos de todo tipo de patologias) (Ta-
bla 3) y de tipo especifico (estan centrados en un tipo de
patologia) (Tabla 4). Del total de estudios analizados,
en 12 (299%)1821,2629.30,32:3437,384243 se realiza el analisis
de la CVRS con el cuestionario genérico SF-36 y/o SF-
12 (contienen misma tematica pero son distintas ver-
siones), utilizandose de forma exclusiva el cuestionario
KDQOL-SF de tipo especifico para enfermos renales en
14 estudi0s15,17,20,21,22-25,27,28,31,35,36,45/ representando un
34,14% del total incluido en esta revision. Solamen-
te, en 316194 de ellos, se utiliza de forma conjunta los
cuestionarios antes mencionados, para el analisis de la
calidad de vida. A los instrumentos anteriormente des-
critos, en algunos casos, se le asocian factores sociode-
mograficos. En el resto de articulos, se utilizan escalas
especificas para analizar otras dimensiones, destacando
entre ellas escalas de ansiedad y depresion?22643,

Diseiio de los estudios

Todos los estudios de investigacion fueron de tipo
observacional, de corte transversal en su mayo-
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rial>18:20-29,33,3438,41,42,44-46 sjgyiéndole un grupo variado
de articuloste?3354042 de tipo longitudinal, de tipo com-
parativo, etc, siendo por ultimo 4 estudios de revision
sistematica (12%)1617:1935,

Factores sociodemograficos

Edad: al tratarse de una enfermedad crénica, la edad
se ve ligada al concepto de CVRS, de manera que exis-
te una asociacion entre esta variable y niveles bajos de
CVRS, mientras mas avanzada sea la edad peor CVRS
perciben los propios pacientesi’182224252930364446  Gin
embargo, algunos autores documentan que la edad no
tiene una influencia directa en la CVRS?3843,

Género: diferentes estudios encuentran que el sexo fe-
menino tiene peor percepcion de la CVRS que el mascu-
lino1627.293037.45 " debido posiblemente, a una mayor per-
cepcién del dolor y carga social en su rutina diaria, por
parte de las mujeres. En cambio, existen algunas publi-
caciones que recogen que el género no es una variable
que influya en el analisis de CVRS?43543,

Estado Civil: no esta muy establecido el papel de esta
variable en la CVRS, sin embargo en varios articu-
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[0s15:18:20,23,25.29,304586 encuentran que estar casado o vivir
en pareja tiene resultados positivos para la calidad de
vida, mostrando peor calidad de vida, aquellas personas
que no tienen un nicleo familiar y tienen menor apoyo
familiar.

Nivel de Estudios: aunque no de forma muy determi-
nante, existen estudios, en los que se recoge que un nivel
de estudios primarios o bajo esta relacionado con una
menor CVRS?%252736; existiendo otros estudios en los
que se relaciona un elevado nivel de estudios con una
mejor puntuacion en la CVRS?74,

Situacion Laboral y Nivel Socioeconémico: debido a
la avanzada edad de los pacientes y a la cronicidad de la
enfermedad, la situacion laboral de la poblacién, en su
mayoria, es no activa, predominando los jubilados. Pero
si que existen algunos estudios, en los que se relaciona
la situacion laboral de los enfermos con ERCA y tera-
pia sustitutiva renal (TSR) con la CVRS, en los que se
refleja que ambas situaciones son factores predisponen-
tes de incapacidad laboral para la poblacién en activo,
lo que conlleva a situaciones de estrés y precariedad
para los cuidados, viéndose esto reflejado en una menor
CVRS>3037.3846 Ademas en 2 articulos, se relaciona un
nivel socioeconémico alto con mejor percepcion de la
CVRS en pacientes con TRS#446,

Comorbilidad asociada

La comorbilidad asociada a los pacientes en tratamiento
de dialisis aparece en los estudios analizados como una
variable altamente influyente sobre la CVRS, asocian-
dose una mayor comorbilidad con una peor CVRS en los
pacientes en dialisis!>16:18,20,23,22-24,30-32,38,4445. sjando fre-
cuente la presencia de hipertensién arterial y diabetes
mellitus de forma conjunta, o aislada.

Ansiedad y depresion

Una de las variables mas influyente en la percepcion
de la calidad de vida es padecer ansiedad y/o depre-
sion. Diferentes autores destacan la asociacién entre
esta variable y la CVRS: Los pacientes sometidos a
dialisis suelen presentar una alta prevalencia de ansie-
dad y/o, depresion, y esta repercute negativamente en
la CVRS, tanto en el componente fisico como mental.
Esta asociacion es producida por el grado de afecta-
cion que produce en el componente fisico, de manera
que limita a los pacientes a realizar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) como de costumbre,
presentando las mujeres de mayor edad una tendencia

a padecer depresiéon moderada, y los hombres depre-
Sién |eve15-17,20,21,22,25,26,37,43,44.

Dolor

El dolor es una variable que influye de forma negativa en
la CVRS de los pacientes en dialisis, siendo este menos
frecuente en aquellos sometidos a tratamiento de DP. El
dolor mas frecuente es de origen musculo-esquelético
y calambres en miembros inferiores, teniendo esto una
repercusién directa en las actividades basicas de la vida
diaria, reduciendo su autonomia e independencia, y por
consiguiente reduciendo su calidad de vida, siendo ade-
mas, mas frecuente en las mujerest®?3.27.3437.46,

Grado de dependencia

Debido a la cronicidad de la ERCA y a las limitaciones
fisicas que esta ocasiona, existen algunos estudios en los
que se relaciona el grado de dependencia de los pacien-
tes con peor puntuacion en la CVRS, sobre todo en las
dimensiones fisicas?’204143,

Discusion

Con esta revision se pretendia conocer la bibliografia
existente sobre la CVRS de los pacientes con ERCA en
dialisis, en cualquiera de sus modalidades, asi como las
variables mas influyentes que intervienen en la misma.
La disminucion de la CVRS esta presente en la mayoria
de los pacientes de dialisis, en comparacién con la pobla-
cion sana de referenciat®’3>, En la ERCA conforme va
avanzando y progresando a estadios finales, se va produ-
ciendo un deterioro de todas las dimensiones vitales de
la persona que la padece, afectando de forma importan-
te a su vida, dandose por consiguiente una reduccién en
la calidad de vida de estos enfermos. Esto no solo ocurre
debido al avance de la enfermedad y los sintomas, sino
que también se debe a las caracteristicas de las TRS a
los que tienen que someterse, provocando esto cambios,
por ejemplo en su situacion laboral o en la dieta®.

La mayoria de los estudios revisados sobre la CVRS en
dialisis, se centran en el estudio de la misma en HD, sien-
do escasos los articulos que analizan esta variable en DP,
en exclusiva®; a pesar de que esta técnica proporciona
mayor autonomia e independencia al paciente, aunque
no sea un procedimiento viable para todos los pacien-
tes que precisen una TRS, por no cumplir los requisitos
necesarios, o por ser poco conocida entre ellos* %, En
cambio, ambas técnicas (HD y DP) se analizan de forma
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conjunta en bastantes estudios. En cualquier caso, con
ambas técnicas se tiene peor percepcion de CVRS en
general. Al comparar ambos procedimientos, los pacien-
tes que se encuentran en HD, presentan peores puntua-
ciones en la mayoria de las dimensiones de la CVRS que
se analizan (componente fisico y mental, rol emocional,
salud general, bajas posibilidades de poder trabajar). La
mejor puntuacion de los pacientes en DP puede deberse,
a que esta técnica proporciona mas autonomia al pa-
ciente por no tener que acudir al centro del tratamiento,
y suele haber un sesgo de seleccion por parte de los pa-
cientes al elegir la técnica?.

Respecto a los instrumentos de evaluacién empleados
para medir la CVRS, se puede afirmar que el mas utiliza-
do es el de tipo mixto KDQOL-SF para los enfermos rena-
les, ya que KDQOL fue disefiado para los pacientes some-
tidos a dialisis (HD y DP) e incluye el SF-36 como niicleo
genérico, de tal manera que contiene los 43 items del
especifico y los 36 items del genérico, pudiendo evaluarse
en esta version la salud general en uno de los items®.

Como se ha podido observar en la Tahla 2, el 30% de
articulos utilizados en esta revisién son revisiones siste-
maticas y el 70% de los estudios analizados son de tipo
observacional. Como es l6gico en la evaluacion de esta
variable, no se han encontrado estudios de tipo experi-
mental.

En cuanto a los factores sociodemograficos que se ana-
lizan en los estudios incluidos en esta revision, se desta-
ca que tanto una edad avanzada como el sexo femenino
son dos variables que influyen en peor percepcion de la
CVRS de los pacientes en dialisis, debido posiblemente
a la cronicidad de la enfermedad y a una mayor carga
social de la mujer en su dia a dia. Otra de las variables
influyentes de forma negativa, es la situacion laboral y
nivel socioecondmico, especialmente en los pacientes en
HD, debido a la dificultad de compatibilizar las sesiones
de dialisis con un puesto de trabajo®. Ademas de estas,
existen otras variables que también influyen de forma
negativa en la CVRS en los pacientes en dialisis, aunque
de forma menos relevante, como son el nivel de estudios,
donde hay articulos en los que se recoge que pacientes
con estudios bajos o primarios se asocia a una menor
CVRS, al igual que el estado civil, reflejandose una ma-
yor CVRS en aquellos pacientes que viven en pareja o
estan casados®'.

La comorbilidad asociada de los pacientes en dialisis es

una variable asociada a peor CVRS, debido a que entre
otras, depende de la edad avanzada de los pacientes y
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cronicidad de la enfermedad renal, siendo las dos pato-
logias asociadas mas frecuentes la diabetes mellitus y la
hipertension arterial. Por ello, prevenir la aparicion de
otras patologias asociadas a la enfermedad renal, per-
mite tratar las complicaciones que puedan presentarse,
mejorar la supervivencia y propiciar una mejora en la
percepcion que el paciente tiene sobre su estado de sa-
lud?°,

Dado que la CVRS es un concepto multidimensional me-
diante el cual se evaliia al paciente de forma integral, en
la persona con afectacion renal, se debe tener en cuenta
no solo los sintomas o alteraciones fisicas, sino también
el estado psicolégico. Entre las alteraciones psicolégi-
cas que suelen estar presentes, se pueden destacar la
influencia de ansiedad y depresion en la CVRS, ya que
la presencia de estas alteraciones juntas o por separado
influye de manera significativa en peor percepcion de la
CVRS, ocurriendo en su mayoria por la afectacién del
componente fisico y de forma moderada en el sexo fe-
menino®®sL,

Por ultimo, destacar la asociacion encontrada entre el
dolor y grado de dependencia con la disminucién de la
CVRS en los pacientes con ERCA; debido posiblemente,
a la repercusion que el dolor tiene en la realizacion de
las actividades basicas de la vida diaria y ciertas limita-
ciones, sobre todo fisicas, asociadas a una edad avanzada
de estos pacientes®C.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de esta revision han sido las
propias de los estudios observacionales, la falta de ho-
mogeneidad de los estudios, pues los resultados son muy
dependientes del contexto cultural en el que han sido Ile-
vados a cabo; por lo que algunos resultados no son nada
concluyentes. Por otra parte la poblacion analizada en los
estudios de CVRS de pacientes en HD es muy superior a
la analizada en estudios en DP, por lo que la comparacion
entre ambos procedimientos no es equitativa.

Consideraciones practicas

Teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes en
dialisis presentan una mala CVRS, seria fundamental
la actuacion por parte de enfermeria, identificando los
factores mas influyentes en esta realidad e interviniendo
para proporcionar al paciente un mejor estado de hien-
estar y a ser posible, mejor calidad de vida.
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Segln los resultados de la presente revision podemos
concluir que los pacientes con ERCA en tratamiento
con dialisis tienen disminuida la CVRS en todas las di-
mensiones de esta. Los pacientes en HD presentan peor
CVRS que los pacientes en DP, aunque existe un sesgo
de seleccion en los estudios.

Las variables mas influyentes en la afectacion de la
CVRS en los pacientes en dialisis, son la edad avanzada,
el sexo femenino, comorbilidad asociada, dolor con limi-
taciones, presencia de ansiedad y/o depresion y mayor
grado de dependencia.

Los instrumentos utilizados para medir la CVRS en los
pacientes con ERCA son tanto de tipo genérico, como
el SF-36 y/o SF-12, como de tipo especifico, como el
KDQOL-SF para enfermos renales, siendo este dltimo el
mas utilizado en la bibliografia.

Teniendo en cuenta la influencia que ejerce la ERCA en
la CVRS, seria conveniente que esta se midiera de forma
estandarizada, al inicio del tratamiento sustitutivo, de la
misma forma que otras variables biolégicas, para poder
disefar estrategias y/o intervenciones y asi poder preve-
nir complicaciones y retrasar la afectacion en la calidad
de vida que esta enfermedad condiciona.
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