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Resumen

ANTECEDENTES: la hemodidlisis y dialisis peritoneal corrigen algunos
sintomas del paciente provocando cambios en el estilo de vida. Hay
estudios que demuestran mejor calidad de vida con dialisis peritoneal
comparada con hemodialisis. La escala Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL SF 36) evalua adecuadamente la calidad de vida.

OBIETIVO: demostrar mayor puntaje en la escala de calidad de vida en
pacientes con dialisis peritoneal por mas de cuatro afios comparados
con pacientes en hemodialisis.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, transversal, descrip-
tivo y multicéntrico, realizado del 1 de abril al 31 de mayo de 2016.
Se utilizé la escala KDQOL SF 36 en pacientes en dialisis peritoneal
o hemodialisis en el Hospital Central Norte y Regional Poza Rica. Los
resultados se compararon con t de Student y x2.

RESULTADOS: se observaron efectos mentales en 39.5% del grupo
de diélisis peritoneal vs 47% en hemodialisis, p 0.05; efectos fisicos
en 34% de didlisis peritoneal vs 35% en hemodidlisis, p 0.758; carga
de la enfermedad renal en 27% en didlisis peritoneal vs 46% en he-
modidlisis, p 0.03; efectos de la enfermedad renal en 61% en dialisis
peritoneal vs 55% en hemodialisis, p 0.391; sintomas en 71% en
didlisis peritoneal vs 71% en hemodidlisis, p 0.893.

CONCLUSIONES: en pacientes con dialisis peritoneal el puntaje es
mejor que en pacientes en hemaodialisis en cuanto a efectos de la
enfermedad renal. También se observdé menor puntaje en pacientes
en didlisis peritoneal vs hemodidlisis en carga de la enfermedad renal,
area de efectos mentales, efectos fisicos y area de sintomas, sin dife-
rencia estadistica. Tampoco hubo diferencia significativa en didlisis
a largo plazo (més de cuatro afios) entre ambos grupos. Por tanto, el
médico y el paciente deben encontrar la modalidad de didlisis que
se ajuste mejor a sus necesidades y estilo de vida.
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Quality of life in hemodialysis and
peritoneal dialysis after four years of
treatment.

Lépez y Lopez LR, Baca-Cordova Al, Guzman-Ramirez PM?, Angeles-Acufia
A, Ramirez-del Pilar R, Lépez-Gonzalez DS?, Copca-Nieto DV?, Santillan-
Fragoso WU, Lagunas-Alvarado M?, Lazaro-Figueroa J2, Reyes-Jliménez AE?,
Alba-Rangel DL?, Teran-Gonzalez JO?, Castro-D’Franchis LJ*

Abstract

BACKGROUND: Hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) cor-
rect some patient symptoms causing changes in the lifestyle. Studies
show improved quality of life in PD compared with HD. The scale
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL SF 36) adequately assesses
the quality of life.

OBIJECTIVE: To show higher scores on the scale of quality of life of
patients with peritoneal dialysis (PD) for more than 4 years compared
to patients on hemodialysis (HD).

MATERIAL AND METHOD: An observational, transversal, descriptive,
multicenter study, performed from April 1% to May 31%, 2016. The
KDQOL SF 36 scale was used in PD or HD patients in North Central
Hospital and Poza Rica Regional Hospital, Mexico. The results were
compared with t-Student and 2.

RESULTS: Mental effects in the group of PD 39.5% vs 47% in HD, p
0.05; physical effects on DP 34% vs 35% in HD, p 0.758; burden of
kidney disease on PD 27% vs 46% in HD, p 0.03; effects of kidney
disease in PD 61% vs 55% in HD, p 0.391; symptoms in PD 71% vs
71% in HD, p 0.893.

CONCLUSIONS: Peritoneal dialysis has better score than hemodialysis ;xsm?”teldg Medicina '”tsz\‘l' oloa
on effects of kidney disease; PD with lower score that HD in burden scrito al Departamento de Nefrologia.

. : 2
of kidney disease, mental effects area; in physical effects, symptoms m/;\éjrsncanto el Departamento de Medicina

area with no statistical difference. No significant difference in long-  Director del Hospital.
term dialysis (>4 years) between both groups. Therefore, the physician Hospital Central Norte de Petréleos Mexi-
and patient should find dialysis modality that best fits their needs and canos, Ciudad de México.

lifestyle adjustment.
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ANTECEDENTES del paciente que se agrupan en torno a varias

dimensiones: funcionamiento fisico y social,
La calidad de vida es un concepto construido a estado emocional, dolor, carga de la enfermedad
partir de multiples facetas de la vida y situaciones renal, efectos de la enfermedad renal, funcién
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sexual, que repercuten en la productividad labo-
ral y las actividades de la vida diaria.'?

En la enfermedad renal crénica se produce dete-
rioro de la calidad de vida de los pacientes, que
esta relacionada con factores demograficos (edad,
sexo, nivel de educacién, situacion econdmica),®*
con las complicaciones de la enfermedad renal
crénica (@anemia, malnutricion), con las enferme-
dades que la causan (hipertension, diabetes, etc.)
o con el propio deterioro de la funcién renal.>®

En México la tasa anual de pacientes en dialisis
es de 154.6 por millén de habitantes. Con tra-
tamiento cronico (cuatro afios 0 mas) la calidad
de vida varia con base en la funcionalidad de los
pacientes, con aparentemente mayor repercusion
con hemodiélisis, aunque pocos estudios sefialan
esta diferencia.*>’

Este puntaje de calidad de vida es de gran impor-
tancia para evaluar el tiempo de dialisis como
factor que modifique la calidad de vida, asi como
otras variables relacionadas. La escala Kidney
Disease Quality of Life (KDQOL SF 36) evalla
adecuadamente la calidad de vida.®®

La hemodidlisis y dialisis peritoneal corrigen
algunos sintomas del paciente provocando
cambios en el estilo de vida.'® Hay estudios que
demuestran mejor calidad de vida con dialisis
peritoneal en comparacion con la hemodialisis.”
El objetivo general de este estudio es demostrar
que hay mayor puntaje en la escala de calidad de
vida de los pacientes con didlisis peritoneal por
mas de cuatro afios, en comparacion con los pa-
cientes en hemodialisis. Los objetivos especificos
son: 1) conocer los factores sociodemograficos
asociados con la calidad de vida, 2) comparar
el puntaje de cada ambito analizado entre las
dos modalidades de sustitucion renal.

La hipdtesis nula Ho fue: la calidad de vida en
pacientes con dialisis peritoneal no es mejor que
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la de los pacientes en hemodialisis con mas de
cuatro afios. La hipotesis alterna Ha fue: la cali-
dad de vida en pacientes con dialisis peritoneal
es mejor que la de los pacientes en hemodialisis
con mas de cuatro afios de tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, transversal, descriptivo,
multicéntrico, analitico, efectuado del 1 de abril
al 31 de mayo de 2016, para demostrar que hay
mayor puntaje en la escala de calidad de vida de
los pacientes con dialisis peritoneal por més de
cuatro aflos en comparacién con los pacientes
en hemodialisis.

La poblacion estudiada consistié en pacientes
con enfermedad renal crénica terminal en he-
modiélisis o dialisis peritoneal, los pacientes
en hemodidlisis acudian tres veces a la semana
con tres horas de sesion, los pacientes en dialisis
peritoneal estaban con dialisis funcional, tenian
mas de 18 afios de edad; ambos grupos tenian
mas de cuatro afios en su modalidad de dialisis.

Se excluyeron los pacientes que no cumplieran
con los criterios de inclusién, con peritonitis,
cancer, hospitalizados por causas diferentes a
didlisis peritoneal intermitente.

Este protocolo de estudio fue presentado y apro-
bado por el comité de investigacion del Hospital
Central Norte de PEMEX. Los pacientes del estu-
dio fueron informados de los objetivos del mismo
y aceptaron participar voluntariamente por me-
dio de la firma del consentimiento informado.

Se us6 una escala validada para la recoleccion
de datos para la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, asimismo se
recolect6 informacién de variables sociodemo-
graficas que incluyen: edad, género, categoria
laboral, estado civil, comorbilidades, tiempo de
didlisis. La escala The Kidney Disease Quality
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of Life (KDQOL™), desarrollada por el grupo de
trabajo de calidad de vida para la enfermedad
renal y validada al idioma espafiol se usé para
medir la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en el periodo
comprendido del 1 de abril al 31 de mayo de
2016.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 usando el pro-
grama SPSS v22.0. La media, mediana, valores
minimos, maximos y desviaciones estandar se
usaron para describir las variables cuantitativas,
se elaboraron tablas y graficas con los resultados
basados en el objetivo general y especifico para
determinar la calidad de vida de los pacientes
en hemodialisis y didlisis peritoneal.

La comparacién entre los dos grupos se rea-
lizd usando la t de Student para las variables
independientes. La prueba ? se uso para la ho-
mogeneidad de la distribucién. La significacion
estadistica se atribuy6 para diferencias con valor
de p menor a 5% (p<0.05).

El Cuadro 1 muestra la operacionalizaciéon de
variables.

La informacion de las encuestas realizadas se
transcribié al programa Microsoft Excel y se
convirtié a porcentajes usando el programa
de puntaje KDQOL-SFTM version 1.3. La in-
formacion de identificacion de los pacientes y
variables sociodemogréficas se integré en hojas
de célculo de Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes de los que 58 se
excluyeron del estudio debido a que se negaron
a contestar el cuestionario, no tenian mas de
cuatro afios en su modalidad de dialisis 0 no
cumplian los criterios de inclusion, por lo que

2017 marzo;33(2)

quedaron 25 pacientes en hemodialisis y 17 en
didlisis peritoneal.

En las variables de la escala KDQOL-SF 36 se
encontraron los siguientes datos estadisticos
entre los pacientes con didlisis peritoneal y
hemodiélisis:

Efectos mentales en 39.5 y 47% de los pacientes en
dialisis peritoneal y hemodialisis, respectivamente,
con un porcentaje que indica mejor calidad de vida
para los pacientes en hemodialisis, esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p 0.05). Efectos
fisicos en 34 y 35% de los pacientes en didlisis
peritoneal y hemodialisis, respectivamente, p
0.758. Enfermedad del rifién en 27 y 46% de los
pacientes en dialisis peritoneal y hemodialisis,
respectivamente, con porcentaje que indica mejor
calidad de vida para los pacientes en hemodialisis,
esta diferencia fue estadisticamente significativa (p
0.03). Efectos de la enfermedad renal en 61y 55%
de los pacientes en didlisis peritoneal y hemodiali-
sis, respectivamente, p 0.391. Sintomas en 71% en
ambos grupos (dialisis peritoneal y hemodialisis,
p 0.893). Figura 1

Los pacientes en didlisis peritoneal y hemo-
didlisis tuvieron edad media de 70.29+9.21 y
63.48+12.51 afios, respectivamente. Los pa-
cientes se dividieron en tres grupos con base
en su edad: 18-40 afios, 41-60 afios y 60 afios
0 mas (Figura 2).

En relacién con el género, 65 y 60% de los
pacientes en didlisis peritoneal y hemodialisis,
respectivamente, fueron hombres.

El nimero de pacientes casados fue significati-
vamente mayor en el grupo de didlisis peritoneal
(82%) que en el de hemodialisis (76%). Figura 3

En relacién con las comorbilidades como
causa de nefropatia, la comorbilidad predo-
minante en los pacientes con hemodialisis fue
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Cuadro 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicién teérica Definicién operacional Nivel de Indicadores
medicion

Calidad de La percepcion de la perso- Puntaje de encuesta Cuantitativa items 1-12: SF-12 obtiene dos
vida na, del efecto que tiene la KDQOL 36 aplicada a continua  puntajes generales: el Resumen del
enfermedad, tratamiento o pacientes con terapia de Componente Fisico (PCS) y el Resu-
ambos en su capacidad para reemplazo renal men del Componente Mental (MCS).
vivir una vida satisfactoria items 13-16: carga de la enfermedad

renal (k=4).
Items 17-28: sintomas/problemas
(k=12).

Items 29-36: efectos de la
enfermedad renal (k=8).

Las puntuaciones para cada
dimensién varian de 0 a 100, de
manera que puntajes mas altos
representan mejor calidad de vida

Grupo de  Tiempo que una persona ha Estratificacion de los Cuantitativa a) 18-40 afios
edad vivido pacientes de acuerdo discreta b) 41-60 afios
con los afos de vida al c) Mas de 60 afios

momento de la evaluacion

Género Grupo al que pertenecen los Sexo bioldgico del Cualitativo Masculino
seres humanos de cada sexo paciente nominal Femenino
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Figura 1. Resultados de la escala KDQOL-SF 36.
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Figura 3. Distribucion de los pacientes por estado civil.

la nefropatia diabética (52%), seguida de la
nefroangioesclerosis (28%); en los pacientes
en dialisis peritoneal la comorbilidad predo-
minante fue muy similar (nefropatia diabética:
71% seguida de la nefroangioesclerosis: 18%).
Figura 4

Mas de la mitad de los pacientes (76.5%) en dia-
lisis peritoneal tenia categoria laboral media, en
los pacientes en hemodidlisis aproximadamente
la mitad de los pacientes (48%) tenia categoria
laboral baja y la otra mitad, categoria laboral
media (52%). Ambos grupos de pacientes tenian
vivienda hecha de ladrillos.
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Figura 4. Comorbilidades como causa de nefropatia.
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En términos de nivel de educacion, el porcentaje
de los pacientes en didlisis peritoneal y hemo-
didlisis que completaron educacion primaria y
secundaria fue de 76.5 y 64%, respectivamente
(Figura 5).

DISCUSION

En los efectos de la enfermedad renal la diélisis
peritoneal tiene mejor puntaje en calidad de vida
(61%) en relacién con la hemodialisis (55%);
existen estudios que muestran que los pacientes
en didlisis peritoneal tienen mejor calidad de
vida en esta &rea debido a su mejor capacidad de
viajar, menos gastos financieros, mayor facilidad
de acceso a dialisis,® aunque en este estudio esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p
0.391). En la carga de la enfermedad renal algu-
nos estudios han demostrado que los pacientes
en diélisis peritoneal tienen mayor puntaje en la
calidad de vida en este aspecto.'** En este estu-
dio los pacientes en diélisis peritoneal tuvieron
menor puntaje (27%) en comparacién con los
pacientes en hemodialisis (46%), con diferencia
estadisticamente significativa (p 0.03). En el area
de efectos mentales los pacientes en didlisis
peritoneal tuvieron menor puntaje (39.5%) en re-
lacion con los pacientes en hemodidlisis (47 %),
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Figura 5. Distribucién de los pacientes por escola-
ridad.
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con diferencia estadisticamente significativa (p
0.05). En otros estudios se encontrd que una de
las causas de esta diferencia se relaciona con
mejor capacidad para dormir, porque los pacien-
tes en dialisis peritoneal que tienen liquido en la
cavidad potencialmente tienen mas problemas
para dormir.® En el area de efectos fisicos se
encontr6 un puntaje de 34% en pacientes en
dialisis peritoneal mientras que en hemodialisis
el puntaje fue de 35% sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa, lo que coincide
con lo reportado en la bibliografia que muestra
resultados mixtos, ya que algunos estudios evi-
dencian mejores puntajes de funcionamiento
fisico en hemodialisis,** mientras que otros es-
tudios demuestran mejor funcionamiento fisico
en pacientes en didlisis peritoneal.'® En el area
de sintomas en pacientes en didlisis peritoneal
y en hemodialisis el puntaje obtenido fue de
71%, sin encontrar diferencia estadisticamente
significativa (p 0.893), esto se ha descrito en
otros estudios que han tomado en cuenta la
forma en que una persona percibe su enferme-
dad y examinan el area cognitiva y emocional
acerca de la percepcion de la enfermedad renal
cronica terminal y la calidad de vida en ambas
modalidades de diélisis, con diferencias inclu-
so de 51% en la calidad de vida, teniendo el
dolor corporal variabilidad de 17%, pero en el
bienestar emocional variabilidad de 51%; se ha
identificado que mientras menos conocimiento
de la enfermedad tenian los pacientes, habia
mayor respuesta emocional a la enfermedad y
menor puntaje en los sintomas.'* Respecto a los
factores socioecondmicos, la edad media de los
pacientes en dialisis peritoneal (70.29 afios) y
hemodialisis (63.48 afios) fue mayor a lo repor-
tado en la bibliografia mexicana.®

En relacion con las comorbilidades, segln la
bibliografia mexicana la nefropatia diabética es
la primera causa de nefropatia, lo que coincide
con este estudio; sin embargo, en este estudio
la segunda causa fue la nefroangioesclerosis, lo

C
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que contrasta con lo comentado en otros estu-
dios (glomerulonefritis y pielonefritis cronica).°

La mayoria de los pacientes en didlisis peritoneal
en este estudio tiene ingresos econémicos de
nivel medio, pero en hemodialisis los resultados
son mas variables: la mitad era de nivel socioe-
condmico bajo y la otra mitad de nivel medio, lo
gue contrasta con lo reportado en la bibliografia
mexicana en la que la mayoria de los sujetos
en dialisis peritoneal y en hemodialisis tiene
ingresos econémicos bajos.°

El nivel de educacion de los pacientes en este
estudio fue mayor al reportado en otros estudios,
la mayoria tenia educacién primariay secundaria
completas.®

La complejidad de variables hace dificil la
forma de evaluar la calidad de vida, la escala
KDQOL SF 36 ayuda a evaluar de mejor manera
la calidad de vida; de acuerdo con los puntajes
encontrados, de manera general, no hubo dife-
rencia significativa en la modalidad de didlisis
a largo plazo (mas de cuatro afios) entre los dos
grupos, por tanto, se acepta la hipétesis nula.

La modalidad de hemodialisis demostré ser
superior en términos de calidad de vida en el
area de efectos mentales, ésta se relaciona con
mejor capacidad para dormir. El tratamiento con
hemodialisis también mostr6 mejor tolerancia
de los sintomas asociados con la enfermedad
del rifién.

Las limitaciones de este estudio incluyen un nd-
mero limitado de pacientes, la falta de resultados
de laboratorio, ultrafiltrado y Kt/V, que pueden
interferir con la calidad de vida del paciente.

El médico y el paciente deben encontrar la
modalidad de didlisis que se ajuste mejor a las
necesidades de este Gltimo, asi como a su estilo
de vida.
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