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Resumen

Objetivo: evaluar calidad de vida, estado funcional, aspectos cognitivos y afectivos en pacientes
mayores de 65 afios con enfermedad renal crénica estadio 5 en terapia dialitica

Material y métodos: pacientes de 65 afios o mas con enfermedad renal crénica estadio 5 en
terapia dialitica por mds de 90 dias (hemodidlisis (HD ) o didlisis peritoneal (DP)), sin demencia ni
reciente hospitalizacion. En ellos se evaluaron variables sociodemogréficas y se aplicaron escalas
geridtricas validadas para los siguientes aspectos: discapacidad, fragilidad, deterioro cognoscitivo,
depresion y comorbilidad. También se aplicé el instrumento especifico KDQOL 1.3 (versién vali-
dada en espafiol latino de uso libre) para evaluar calidad de vida en paciente con enfermedad renal
crénica en terapia dialitica.

Analisis estadistico: estudio analitico de corte transversal, descriptivo determinando distribucién
de frecuencias, medidas de tendencia central, medidas de dispersion; en el andlisis bivariado cali-
dad de vida y estado funcional en relacién con variables: sociodemogrdficas, afectivas, cognitivas,
fragilidad y comorbilidad y posteriormente se realizé una regresion logistica miiltiple.

Resultados: 90 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales 60 pertenecian al
programa de HD y 30 a DP. La edad promedio en HD 74.1 £ 6.1 y en DP 72.6 + 6 afos. 49.55%
hombres en HD y 43.7% en DP, tiempo promedio en HD 74.2 + 56.8 meses, y en DP46.5 + 33.9
meses. El KT/V en HD fue 1.53 £0.433 y en DP 2.29 + 0.66. 51% de los pacientes en HD tenian
criterios de depresion moderada y 5% de depresion severa. Para el grupo de DP 56% con depresion
moderada sin criterios para depresion severa. Se encontré fragilidad en un 68% para el grupo de HD
y 53.3% para el grupo de DP. 56% de pacientes del grupo de HD eran completamente independien-
tes y 40% en el grupo de DP. En cuanto a calidad de vida con el uso del KDQOL 1.3 los dominios
con deterioro en la calidad de vida segun los resultados emanados de este estudio fueron: carga de
enfermedad renal crénica, sintomas de enfermedad renal, trabajo, funcidn fisica y dolor. Los de-
terminantes de mejor calidad de vida por dominios fueron: ser hombre, estar en didlisis peritoneal,
tener buen nivel de independencia medido por la escala de Barthel y la edad (a menor edad mejor
calidad de vida). Mientras que los determinantes de peor calidad de vida fueron: ser mujer, tener
sintomas depresivos (seglin tamizaje con escala Yesavage) tener compromiso en el ABC fisico con
algin grado de dependencia fisica segun el Barthel, pertenecer al grupo de hemodidlisis, y la edad
(a mayor edad peor calidad de vida).

Conclusiones: en general el estado funcional de este grupo de pacientes muestra un adecuado
nivel de independencia. En cuanto a la calidad de vida se encuentra que los dominios mds afec-
tados para el grupo analizado son dolor, funcién fisica, sintomas de enfermedad renal y carga de
enfermedad renal, al igual que trabajo, los cuales se relacionan con algunos predictores interveni-
bles como sintomas depresivos y tipo de didlisis, esto hace presumir que la intervencion de dichas
variables tendrian implicaciones directas en la calidad de vida de este grupo poblacional. (Acta
Med Colomb 2015; 40: 13-19).
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Abstract

Objective: to evaluate quality of life, functional status, cognitive and affective aspects in patients
over 65 with stage 5 chronic kidney disease on dialysis therapy.

Patients, materials and methods: patients 65 years and older with chronic kidney disease
stage 5 in dialysis therapy for more than 90 days (hemodialysis (HD ) or peritoneal dialysis (PD))
without dementia or recent hospitalization. Sociodemographic variables were evaluated and geriatric
validated scales for the following aspects were applied: disability, frailty, cognitive impairment,
depression and comorbidity. The specific instrument 1.3 KDQOL for assessing quality of life in
patients with chronic kidney disease on dialysis therapy was also applied.

Statistical analysis: analytical cross-sectional descriptive study, determining frequency distri-
butions, measures of central tendency, measures of dispersion; in the bivariate analysis, quality of
life and functional status in relation to variables: sociodemographic, affective, cognitive, frailty and
comorbidity and a multiple logistic regression was subsequently performed.

Results: 90 patients met the inclusion criteria, of which 60 belonged to the program HD and
30 to PD. Mean age in HD was 74.1 £ 6.1 and in PD 72.6 + 6 years. 49.55% were men in HD and
43.7% in DP; average time on HD 74.2 + 56.8 months and 46.5 + 33.9 months in PD. KT /V in HD
was 1.53 £0.433 and 2.29 + 0.66i n PD. 51% of HD patients met criteria for moderate depression
and 5% for severe depression. For the group of PD, 56% with moderate depression without criteria
for major depression. Fragility was found in 68% for the HD group and 53.3% for the group of PD.
56% of patients in the HD group were completely independent and 40% in the group of PD. In terms
of quality of life with the use of KDQOL 1.3 domains with deterioration in quality of life according
to the results from this study were: burden of chronic kidney disease, symptoms of kidney disease,
work, physical function and pain. Determinants for better quality of life domains were: being male,
being on peritoneal dialysis, have a good level of independence measured by the Barthel scale and
age (the younger, the better quality of life), while the determinants of worse quality of life were:
being female, having depressive symptoms (as screening with Yesavage scale), have involvement in
physical ABC with some degree of physical dependence according to Barthel, belong to the group
of hemodialysis, and age ( the older, worse quality of life).

Conclusions: in general the functional status of these patients shows an appropriate level of
independence. As for the quality of life, the most affected domains for the analyzed group are pain,
physical function, symptoms of kidney disease and renal disease burden, as well as work, which
relate to some predictors on intervention such as depressive symptoms and type of dialysis; this
presumes that the intervention of such variables would have direct implications on the quality of
life for this population group. (Acta Med Colomb 2015; 40: 13-19).

Keywords: chronic renal failure, dialysis, quality of life, elderly,

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) grado 5 (G5) (tasa
de filtracién glomerular inferior a 15 mL/min/1.73 m? sc)
es una patologia con implicaciones médicas importantes,
dadas las multiples funciones renales: regulacién del equi-
librio electrolitico y dcidobase, excrecion de productos
nitrogenados de desecho, control de la presién arterial,
maduracién de eritrocitos, sintesis de la forma activa de
vitamina D y participacién en la gluconeogénesis. La ERC
expone créonicamente al paciente a alteraciones bioquimi-
cas e inflamatorias que impactan diferentes sistemas de
manera nociva. En ancianos la ERC es una patologia que
favorece el desarrollo de discapacidad por si misma dado
el aumento de interleucinas proinflamatorias, alteraciones
nutricionales, osteoarticulares, hematoldgicas, mentales,
entre otras derivadas de la enfermedad, que propenden
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al desarrollo de fragilidad y a su vez de la posibilidad de
discapacitarse (1-3).

Dentro de los modelos de atencién al anciano con en-
fermedad renal crénica G5, se ha discutido a lo largo de
diferentes estudios las diversas clases de terapias (incluida
la didlisis) que se aplican en cuanto al impacto en sobrevida
(4,5), pero indiscutiblemente el estado funcional y la calidad
de vida cobran fuerza, entendiendo que cada intervencion
se dimensiona en la medida que se alcancen los propdsitos
terapéuticos indicados con el menor efecto adverso posible
6,7).

La idea de este estudio fue evaluar la calidad de vida,
estado funcional, aspectos cognitivos y afectivos en pacien-
tes = 65 afios con enfermedad renal crénica G5 en terapia
de reemplazo renal en una unidad renal en la ciudad de
Manizales
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Material y métodos

Pacientes de 65 afios 0 mds cumplidos, con diagndstico
de enfermedad renal crénica G5, quienes requerian terapia
de didlisis crénica (hemodidlisis o didlisis peritoneal), trata-
dos en una unidad renal de la ciudad de Manizales (Caldas-
Colombia-Sur América) durante el periodo de recoleccién
de datos que tuvo lugar en el mes de septiembre de 2013.
Los pacientes debian de llevar al menos 90 dias en terapia
dialitica, sin haber cambiado su modalidad en los dltimos 60
dias. Se excluyeron pacientes con diagnéstico de demencia,
y aquellos que no firmaron el consentimiento informado.

En los pacientes se evaluaron variables sociodemografi-
cas, seguridad social, estrato socioecondémico, estado civil,
institucionalizacion, calidad de vida, estado funcional,
comorbilidades, depresidn, aspectos psicoldgicos, sociales,
cognitivos y fragilidad. La adecuacién de la terapia dialitica
se evalu6 mediante el KT/V, considerdndose para los pacien-
tes en hemodidlisis un valor satisfactorio una cifra mayor a
1.2 y para didlisis peritoneal un valor mayor a la cifra 1.6.

Para valorar el tamizaje cognitivo (deterioro cognitivo)
se aplicé el Minimental Test, para depresion la escala
de depresion geridtrica de Yesavage (GSD). El grado de
independencia por las escalas de valoraciéon funcional
(capacidad funcional (ABC FISICO): Indice de Barthel
y (capacidad funcional (ABC instrumental)) Escala de
Lawton modificada. La valoracién de fragilidad segun la
escala de fragilidad validada en espafiol ENASEM. Calidad
de vida con el uso del KDQOL-SF versién 1.3 en espafiol.

El estudio fue aprobado por el colectivo del programa
de medicina interna-geriatria y Comité de Bioética de la
Universidad de Caldas, también por el comité de ética local,
comité cientifico nacional y director cientifico nacional de
la empresa prestadora del servicio de didlisis en la cual
estaban siendo tratados los pacientes. Se trat6 de un estudio
analitico de corte transversal. Para el andlisis estadistico
se realizé una base de datos con el programa EXCEL, los
cuales fueron procesados por medio del software Stata 12, se
utiliz6 estadistica descriptiva: frecuencias, medidas de ten-
dencia central y de dispersion. En cuanto a las asociaciones
de deterioro funcional y calidad de vida con las diferentes
caracteristicas sociodemogréficas, afectivas, cognitivas,
fragilidad y comorbilidad, se realiz6 un analisis bivariado
y se calcularon las razones de prevalencia. Ademads se cons-
truyeron modelos de regresion logistica univariada con las
variables que tenfan valor de P < 0.20. A continuacidn, se
realizé un modelo de regresion logistica miltiple con las
variables que presentaron valor de P < 0.20. Los resultados
se presentaron como OR y sus respectivos intervalos de
confianza de 95%.

Resultados
El tiempo de ejecucion del estudio fue de 18 meses. Se
revisé la base de datos de la institucién y se encontré un
total de 120 ancianos con enfermedad renal crénica G5, 72
se encontraban en el brazo de hemodidlisis y 48 en el brazo
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de didlisis peritoneal. Treinta pacientes fueron excluidos
por no cumplir los criterios de inclusién.

La edad promedio para el grupo de hemodidlisis fue de
74.1 £ 6.1 y para el grupo de didlisis peritoneal 72.6 + 6.49
afios, la distribucién por género encontré que los hombres
representaban 55% del brazo de hemodidlisis y 43.7% del
grupo de didlisis peritoneal. El tiempo de permanencia en
didlisis para el grupo de hemodidlisis fue de 74.2 + 56.8,y
en el grupo de didlisis peritoneal 46.5 +33.9 meses. E1 KT/V
en hemodidlisis fue 1.53 + 0.433, y en didlisis peritoneal
2.29 +0.66. Las variables institucionalizacién, estrato, tipo
de aseguramiento, cohabitacién y dependencia econémica
pueden ser consultadas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los ancianos con enfermedad renal crénica
estadio 5. Clinica Renal RTS - Manizales.

Hemodialisis Peritoneal P
n % N %
Género
Femenino 27 45.0 16 533 0.456
Masculino 33 55.0 14 46.7
Institucionalizado
St 1 1.7 1 33 0613
No 59 98.3 29 96.7
Estrato
1 9 15.0 7 233
2 16 26.7 7 233
3 31 51.7 14 46.7 0.896%
4 2 33 1 33
5 1 1.7 0 0
6 1 1.7 1 33
Tipo de aseguramiento
Subsidiado 18 30.0 6 20.0 0312
Contributivo 42 70.0 24 80.0
Cohabitacion
Cényuge 33 55.0 20 66.7
Hijo(s) 6 10.0 3 10.0
0.868*
Hermano(s) 14 233 5 16.7
Amigo 5 83 2 6.7
Vecino 2 33 0 0
Dependencia econémica
Si 45 75.0 20 66.7 0458
No 15 25.0 10 333
*Prueba exacta de Fisher
Duracién de la dialisis Hemodialisis Peritoneal
(meses) promedio  1C95% promedio  1C95%
Duracién de la didlisis 7428 59.59 — 88.96 46.5 33.84-59.15
Edad (afios) Hemodialisis Peritoneal
promedio SD promedio SD
Edad 74.11 6.10 72.66 6.49
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En cuanto al andlisis de comorbilidad 81.7% de los
pacientes en hemodidlisis padecian hipertension y 78% de
pacientes en didlisis peritoneal, el siguiente diagndstico en
frecuencia fue diabetes mellitus tipo 2, las otras variables
de comorbilidad se analizan en la Tabla 2.

En el tamizaje cognitivo se encuentra un mini mental
promedio de 25 puntos para ambos grupos lo cual se traduce
en ausencia de deterioro cognitivo significativo para el nivel
de escolaridad (Tabla 3).

Tabla 2. Comorbilidades de los ancianos con enfermedad renal crénica estadio 5. Clinica
Renal RTS - Manizales.

En cuanto al tamizaje de sintomas depresivos con la
escala de Yesavage mostré que 51% de los pacientes en
hemodialisis tenian criterios de depresion moderada y 56%
para el grupo de peritoneal, y s6lo 5% de los pacientes con
hemodidlisis mostraron cifras sugestivas de depresion severa
sin diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).

El promedio de la escala de Barthel mostré que para el
grupo de hemodidlisis 78 % de los pacientes eran completa-
mente independientes y 76% del grupo de didlisis peritoneal,
la escala de Lawton arrojé que 56% de los pacientes del
grupo de hemodidlisis eran completamente independientes
y 40% para el grupo de didlisis peritoneal sin diferencias
estadisticamente significativa (Tablas 5 y 6).

Tabla 3. Evaluacion de depresion segiin la escala de Yesavage en los ancianos con enfer-
medad renal crénica estadio 5. Clinica Renal RTS - Manizales.

Hemodialisis Peritoneal P
n % N %
Depresion
No deprimido 26 433 13 433
Depresién moderada 31 51.7 17 56.7 | 0.662*
Depresion severa 3 50 0 0
*Prueba exacta de Fisher

T o 1 P En la valoracién subjetiva de fragilidad con la escala
n % N % ENASEM se encontr6 que 68% de los pacientes con hemo-
didlisis eran fragiles, y 26% pre fragiles, mientras que para
Diabetes c e - . L .
. el grupo de didlisis peritoneal 53% eran fragiles y 46% pre
St 28 46.7 15 50.0 0.825
No 32 533 15 50.0
Hipertension arterial Tabla 4. Evaluacion de fragilidad segiin criterios subjetivos en los ancianos con enfermedad
Nt 49 81.7 0 0 0.206% renal cronica estadio 5. Clinica Renal RTS - Manizales.
No 11 18.3 30 100
Insuficiencia cardiaca H dial Per 1 P
Si 1 1.7 0 0 1.000% n % N %
No 59 98.3 30 100
Fragilidad
Anemia No fragil 3 50 0 0 .
Si 7 117 0 0 090 Prefragil 16 267 14 467 | Ol
No 53 88.3 30 100 Fragil 41 68.3 16 533
Cirrosis *Prueba exacta de Fisher
Si 0 0 20 0 NA
No 60 100 3 100
Infeccié q
n ecmorf ?or virus Tabla 5. Evaluacion de capacidad funcional segiin el indice de Barthel en los ancianos con
de hepatitis enfermedad renal cronica estadio 5. Clinica Renal RTS - Manizales.
Si 0 0 0 0 NA
No 60 100 30 100
Hemodialisis Peritoneal
Enfermedad arterial promedio | 1C95% promedio | 1C95%
coronaria
. Capacidad funcional 96.08 92.67-99.48 98.83 98.03 - 99.63
Nt 8 13.3 0 0
0.048*
No 52 86.7 30 100 Hemodialisis Peritoneal 2
Revascularizaciéon L % N %
miocardica Capacidad funcional
St 1 17 0 0 1T Independiente 47 78.3 23 76.7
No 59 083 30 100 ’ Dependencia leve 11 183 7 233 0.903*
Dependencia moderada 1 1.7 0 0
*Prueba exacta de Fisher Dependencia severa 1 1.7 0 0
NA: no aplica
*Prueba exacta de Fisher

Tabla 6. Evaluacion de capacidad funcional instrumental segiin la escala de Lawton en
los ancianos con enfermedad renal cronica estadio 5. Clinica Renal RTS - Manizales.

H dial Per 1 P
n 3 N 3
Capacidad funcional
Totalmente independiente 32 533 12 40.0 0.667*
Totalmente dependiente 1 1.7 0 0
*Prueba exacta de Fisher
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fragiles sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (Tabla 7).

En relacion a la calidad de vida con el uso del KDQOL
1.3 Se consideré que los dominios con niveles <50% estaban
relacionados con una pobre calidad de vida, de los cuales
los dominios con mayor compromiso segun los resultados
emanados de este estudio son carga de enfermedad renal
crénica, sintomas de enfermedad renal, trabajo, funcién
fisicay dolor. Al realizar la regresion logistica se relacionan
a continuacién las variables con significancia estadistica
(Tablas 8, 9).

Tabla 7. Evaluacion de deterioro cognitivo segiin el minimental test en los ancianos con
enfermedad renal cronica estadio 5. Clinica Renal RTS - Manizales.

H didlisi Peritoneal
promedio 1C95% promedio 1C95%
Deterioro cognitivo 25.23 24.14 -26.31 25 2345 -26.54

Tabla 8. Evaluacion de la calidad de vida segiin KDQOL-SF en los ancianos con enfermedad
renal cronica estadio 5. Clinica Renal RTS - Manizales.

Se encuentra que los pacientes en la modalidad de dia- . o .
lisi . i . lidad vid 1d inio d Variable Hemodiilisis Peritoneal
isis peritoneal tienen mejor calidad vida en el dominio de e e
sintomas de enfermedad renal, con un OR de 0.16 y un IC
de 95% 0.04-0.07 con una P< 0.05 Lista de sintomas/problemas 87.50 82.29
Se encontré ademds que la presencia de sintomas de- Iefiegting il it roeel S0 S5
presivos se asocid con un aumento de 5.8 veces del riesgo Carga de enfermedad renal 3750 4375
de deteriorar la calidad de vida en el dominio de carga de Situacion laboral 0.0 0.0
enfermedad renal, con IC de 95% de 1..67—15 9 con gna Funcion cognitiva 798 o
P<0.05 para ambos grupos de pacientes sin importar el tipo ) ) o
e Calidad de interaccion social 66.67 66.67
de didlisis.
.. . . ., . Funcié 1 100
En el dominio relacionado con situacién laboral o trabajo, (ncion sexud
se encontrd que los pacientes en didlisis peritoneal conservan Busio (220 (S
mejor calidad de vida que los pacientes en la modalidad de Soporte social 83.33 66.67
hemodidlisis con un OR 0.24 con IC 95% entre 0.07- 0.76 Incentivo por el equipo de didlisis 100 100
con P<0.05. Satisfaccion del paciente 83.33 83.33
Al evaluar el dominio funcion fisica se documenta que el o
. . . ) i A Funcionamiento fisico 45.0 42.50
género masculino disfruta de una mejor calidad de vida en
., , . . Funcion fisica 0.0 12.50
comparacién con el género femenino; por el contrario, los
pacientes que tienen algtin grado de dependencia fisica segin Dolor 7730 800
lo encontrado al aplicar la escala de Barthel, tienen peor Sty gemerel Sb S0
calidad de vida en el dominio funcién fisica, sin importar Bienestar emocional 720 600
el tipo de didlisis al que estén adscritos, con un OR: 7.5 y st @mostanei 00 66.67
con IC95% 1.41-37 con una P<0.05. Rt s 50 w5
En lo referente al dominio dolor, se evidencia que el o
. . Energfa/fatiga 65.0 55.0
grupo de pacientes que se encuentra en la modalidad de
Tabla 9. Modelo final de regresion logistica miiltiple.
OR crudo 1C95% OR ajustado* 1C95%
Sintomas de enfermedad renal
Dilisis peritoneal 027 0.04-1.02 0.16 0.04—0.67%*
Carga de enfermedad
Depresion 1.78 0.84 —3.80 5.15 1.67 — 15.9%%*
Trabajo
Didlisis peritoneal 0.73 0.34-1.52 0.24 0.07 - 0.76**
Estado civil divorciado 0.52 0.08 —2.40 0.18 0.03-1.03
Funcion fisica
Género masculino 0.50 022-1.09 0.26 0.09 - 0.70%*
Algtin grado de dependencia 2 0.83-4.74 7.25 141 -37.36%*
Depresion 1.85 0.83-4.26 246 091 -6.59
Dolor
Diadlisis peritoneal 2 048 -8.13 8.56 1.22 - 59.97**
*Edad, comorbilidad (hta, icc, eac, anemia), fragilidad, dependencia econémica
**P <0.05
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Figura 1. Flujograma.

120 ancianos con
enfermedad renal
crénica estadio 5

Hemodialisis 72 Dialisis peritoneal 48

Excluidos 12 Excluidos 18
Fallecido 3 Fallecido 1
Hospitalizado 2 Hospitalizado 4
Demencia 5 Demencia 2

Traslado a hemodialisis 1
No firmé consentimiento 10

No firmé consentimiento 2

Analizados 60 Analizados 30

didlisis peritoneal se deteriora hasta 8.5 veces la calidad de
vida relacionada con sintomas dolorosos en comparacién
con la modalidad hemodidlisis, con un IC 1.22-57 y P<0.05.

Discusion

El clinico que se enfrenta dia a dia al anciano con en-
fermedad renal crénica G5, tiene que tomar la decision de
iniciar o no la terapia de reemplazo renal. Aunque parece ser
una determinacién fécil en términos conceptuales desde la
medicina interna, realmente no lo es en términos de realidad
e individualidad, es alli donde el médico internista-geriatra
desempeia un papel fundamental debido a que el anciano
debe ser visto desde la dptica multidimensional, para deter-
minar la opcidn indicada en lo referente a sobrevida, pero
a su vez en cuanto a calidad de vida y discapacidad (6,7),
estos ultimos determinados segun la pertinencia de las di-
ferentes intervenciones médicas, que tengan en cuenta una
optica equilibrada.

Lo anterior justifica la valoracién geridtrica multidimen-
sional en la cual la calidad de vida juega un papel impor-
tante al envejecer. El concepto calidad de vida se ajusta a
consideraciones multidimensionales como autopercepcion
de salud, acceso a servicios de salud, niveles de satisfaccion
y muchos otros dominios que deberdn ser considerados
detalladamente.

Las mediciones en calidad de vida en pacientes con te-
rapia dialitica revelan conclusiones controversiales debido
al uso de diferentes instrumentos que aun en algunos casos
pueden no ser pertinentes (8).

La multiplicidad de instrumentos disponibles con este
fin genera una divergencia en las conclusiones, lo cual no
permite tener una aproximacién universal del impacto de
la terapia dialitica en la calidad de vida de las poblaciones
geridtricas (8,9), por el contrario en lo que si existe consenso
es que las intervenciones en otros factores asociados modifi-
cables como anemia, fragilidad, rehabilitacion fisica previa
y aplicacién de los principios bdsicos de cuidado paliativo
han mostrado impacto positivo en la medicién de la calidad
de vida de este grupo de pacientes (10, 11).

Noshad y cols (12) compararon los desenlaces de calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia
de hemodidlisis o didlisis peritoneal, y aplicaron la escala
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GHQ 28, encontrando cuatro dominios especificos muy
deteriorados: disfuncion psicosocial, alteracién del suefio,
sintomas depresivos y estrés, demostrando en su estudio que
la didlisis peritoneal a diferencia de la hemodidlisis ofrecia
una mejor calidad de vida para los dominios reportados.

Ruiz y cols (13), en su estudio de valoracién de calidad
de vida de pacientes ancianos con didlisis en Espafia, demos-
traron que el dominio reaccién emocional como andlogo a
depresion se correlacionaba con peor calidad de vida, medida
y comparada con varios instrumentos entre los cuales estaban
el SF 12 y el KDQOL; concomitante los dominios suefio,
funcién fisica, dolor y movilidad, fueron los dominios mds
afectados para este grupo poblacional, resultados similares
a los detectados en nuestro estudio, encontrandose como
predictores la edad, funcionalidad (medido con Karnofsky)
y el indice de comorbilidad de Charlson.

En nuestro estudio, se documenta un buen nivel de in-
dependencia para ambos grupos analizados segtn tipo de
didlisis y tiempo promedio en didlisis. En estudios previos
se ha observado que la declinacién funcional para este grupo
poblacional se presenta especialmente en los primeros tres
a seis meses posteriores al inicio de la terapia de remplazo
renal (14), tiempo ampliamente superado por ambos grupos
de pacientes en nuestra poblacion.

Con respecto a los resultados de calidad de vida encontra-
mos cinco dominios predominantemente afectados: sintomas
de enfermedad renal, carga de enfermedad renal, trabajo,
dolor y funcién fisica; es de resaltar que en este estudio se
demuestra que el tipo de didlisis a la cual los pacientes son
sometidos es un predictor independiente y estadisticamente
significativo, especialmente para dos dominios especificos
de la calidad de vida: sintomas de enfermedad renal y
situacion laboral, siendo la didlisis peritoneal el predictor
de mejor calidad de vida en comparacién con los pacientes
sometidos a hemodidlisis.

Los predictores de buena calidad de vida en cuanto a
la funcion fisica que muestra este estudio es el género y la
edad, entendiéndose que a menor edad mejor funcién fisica,
sin embargo y pese a explorar otros aspectos reportados en
la literatura (15), como la presencia de enfermedad arterial
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica, éstos no fueron concluyentes dada la limitacién
en el tamafo de la muestra; no obstante, otro determinante
reportado en la literatura para funcién fisica es el nivel sérico
de albumina (6), el cual no se evalu6 en este estudio por lo
cual este {tem no es comparable con otros autores.

Segtin el tamizaje para depresion realizado en este estudio
se presenta una asociacion directa con el dominio carga de
enfermedad y sintomas depresivos con tendencia a empeorar
la calidad de vida en este dominio siendo estadisticamente
significativo; a su vez los sintomas depresivos muestran
una tendencia a afectar negativamente el dominio de fun-
cion fisica; sin embargo, este tltimo no se pudo demostrar
con significancia estadistica, probablemente en funcién del
tamafio de muestra.



TRABAJOS ORIGINALES e Calidad de vida de ancianos en dialisis renal

Desde el punto de vista de la literatura regional, la
informacién disponible en este aspecto y para este grupo
poblacional especifico es limitada, por lo cual la discusién
de este estudio se basa en la informacién disponible mas no
comparable en todos los casos para el grupo etario especifi-
co; ademds hay que considerar que es necesario realizar mds
estudios que revelen los determinantes concretos en relacién
con la calidad de vida de este grupo, y que permitan generar
herramientas operativas para la toma de decisiones desde el
punto de vista de intervencién clinica, con el fin de favorecer
los desenlaces a todo nivel.

Limitaciones

Se considera que las principales limitaciones de este
estudio son: el tamafio de la muestra, lo que dificulta el
andlisis de algunas variables que mostraron una tendencia,
pero que no alcanzaron significancia estadistica, especial-
mente para el grupo de didlisis peritoneal, por lo cual no se
puede considerar que estos hallazgos expliquen el grosor
de esta poblacién a nivel regional e inclusive nacional. No
incluimos en nuestro estudio los medicamentos ni dosis que
recibian los pacientes, variable que impacta sin lugar a dudas
la adherencia y calidad de vida de los ancianos, y que bien
podria ser motivo para un posterior estudio.

Conclusiones
En general el estado funcional de este grupo de pacientes
muestra un adecuado nivel de independencia. En cuanto a la
calidad de vida se encuentra que los dominios mds afectados
para el grupo analizado son dolor, funcion fisica, sintomas
de enfermedad renal y carga de enfermedad, al igual que
trabajo; en relacién con los predictores ya analizados en la
regresion logistica (Tabla 9), no obstante en la gran mayo-
ria de estudios se incluye la fragilidad como un predictor
independiente para calidad de vida como para funcionalidad
(2),no se pudo demostrar en este estudio probablemente por

limitacion en el tamafio de la muestra.
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