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Calidad de vida en ancianos tratados con dialisis cronica

Quality of life in elderly patients treated with chronic dialysis

En los Estados Unidos de América, segtin
lo reportado en el registro, el tratamiento dia-
litico més utilizado en personas mayores de
75 afios de edad, con enfermedad renal estadio
5 es la hemodidlisis, realizada en un centro
de didlisis en el 96% de los casos; menos del
1% son tratados con hemodidlisis en casa y
poco mds del 3% reciben didlisis peritoneal
continua ambulatoria (CAPD) o didlisis pe-
ritoneal con maquina cicladora (CCPD) (1).

En Colombia, como en la mayoria de los
paises del mundo, se ha observado un au-
mento en la edad promedio de los pacientes
que acceden a las diferentes modalidades de
terapia dialitica y no es inusual encontrar per-
sonas mayores de 80 afios recibiendo alguna
de las modalidades de tratamiento, sin que
existan adecuados estudios que demuestren
un efecto benéfico evidenciado no solo en
mayor sobrevida sino en una mejor calidad
de vida y menor morbilidad.

En el presente nimero de Acta Médica
Colombiana se publica un articulo realizado
por Martinez y cols. titulado “Calidad de
vida y estado funcional de ancianos con en-
fermedad renal cronica estadio 5 en terapia
dialitica” cuyo objetivo fue evaluar la calidad
de vida, estado funcional, aspectos cognitivos
y afectivos en pacientes mayores de 65 afios
con enfermedad renal crénica estadio 5 en
terapia de reemplazo renal en una unidad de
dialisis de la ciudad de Manizales (2).

Aunque no era el objetivo, los autores
realizan comparaciones entre dos grupos de
pacientes adultos mayores en terapia dialitica,
uno que recibe didlisis peritoneal y el otro,
que recibe hemodidlisis. Se comparan las
caracteristicas socio-demograficas, comor-
bilidades, deterioro cognitivo, depresion,
capacidad funcional, fragilidad y calidad
de vida. Es evidente, que en el mencionado
estudio, no se pretendia comparar el efecto
que producen las dos modalidades de terapia
de didlisis utilizadas sobre las diferentes
variables estudiadas, lo que habria sido de-
seable, pero se habria requerido un disefio
metodoldgico diferente.
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La decision sobre el tipo de didlisis uti-
lizado en cada paciente obedece a diversos
factores, lo que genera de entrada, un sesgo
en la seleccion de los sujetos del estudio;
existen preferencias del paciente sobre uno u
otro tratamiento que favorecen su adherencia,
como también hay aspectos que influyen en la
decision del médico sobre la indicacién de la
terapia, relacionados con las particularidades
de cada paciente. Adicionalmente, en Colom-
bia existen otros factores que determinan la
asignacion a la terapia dialitica y son los re-
lacionados con las politicas establecidas por
las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y
por las empresas proveedoras de servicios de
didlisis. Para evitar el sesgo en la seleccién
habria que partir de una situacién, que ob-
viamente no ocurre en la vida real, en la que
los pacientes estudiados tuvieran la misma
probabilidad de ser asignados a cualquiera
de las dos modalidades de didlisis.

En el estudio citado, y publicado en este
nimero de la revista, al tener un disefio de
corte transversal, en el que las diferentes
mediciones se realizan en un mismo mo-
mento del tiempo, no es posible establecer
asociaciones causales, ya que los dos eventos
se encuentran presentes cuando se efectia
su medicion; por ejemplo: actividad fisica
y depresion pueden encontrarse de manera
simultdnea en el mismo paciente y no es
posible determinar si una de ellas favorece
la aparicion de la otra; la depresion reduce la
actividad fisica o lareduccién de la actividad
fisica favorece la aparicién de depresion?. A
pesar de las pruebas estadisticas utilizadas,
en particular del uso de laregresion logistica,
con estudios de corte transversal no se puede
pretender hacer predicciones. Las limita-
ciones del estudio no solamente se deben al
inadecuado tamano de la muestra, que no fue
estimado con base en una hipétesis, sino de
manera importante, al disefio utilizado y a
los sesgos que se presentan; por tales moti-
vos, los resultados encontrados solo pueden
ser aplicados a los sujetos participantes del
estudio y en ninglin caso es posible tratar
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de generalizar a otros pacientes. El disefio
adecuado para el estudio propuesto deberia
haber sido prospectivo y de cohortes, en
donde mediante un seguimiento longitudinal
de los pacientes, se observe la exposicion y
la aparicion del desenlace o los desenlaces
posteriores.

En los pacientes ancianos o adultos
mayores se presentan diversas condiciones
psicosociales y comorbilidades que afectan la
sobrevida y la calidad de vida; los resultados
encontrados en algunos estudios presentan
conclusiones diferentes debido al tipo de
paciente, periodo de evaluacién, disefio del
estudio y desenlace medido (3, 4). Hay estu-
dios observacionales que han mostrado una
mejoria en la sobrevida en pacientes ancianos
tratados con didlisis en comparacién con
aquellos tratados de manera conservadora,
en particular en aquellos pacientes que tienen
menor comorbilidad cardiovascular; por otra
parte, se ha sugerido por algunos autores, que
los adultos mayores que asisten de manera
regular a la terapia en centros de hemodidli-
sis, pueden mejorar su calidad de vida como
consecuencia del estimulo social que genera
la interaccién con personas mds jovenes.

La comparacién de los desenlaces cuan-
do se utilizan las diferentes modalidades
de didlisis, en particular peritoneal versus
hemodidlisis tiene multiples problemas; los
mds importantes, ya fueron anotados y se
relacionan con los factores que intervienen
en la seleccion del paciente; adicionalmente,
y no menos importante es que con frecuencia
un paciente puede alternar diferentes formas
de terapia de remplazo renal, incluyendo el
trasplante; durante cada periodo de tratamien-
to, las circunstancias individuales pueden

variar, por la modificacién de las condiciones
comérbidas o por el deterioro producido por la
edad y la progresién de la enfermedad renal.

Hay otros estudios, aunque escasos, que
evalian la mortalidad relacionada con las
diferentes formas de didlisis en adultos ma-
yores; los resultados han sido contradictorios,
especialmente por varias de las razones,
relacionadas con las caracteristicas demo-
gréificas o la comorbilidad que presentaron
los pacientes (5).

El mayor acceso de pacientes con edad
avanzada a la terapia de didlisis hace nece-
sario realizar estudios, metodolégicamente
rigurosos y con el disefio adecuado, que
permitan evaluar los efectos derivados de
la misma en esta poblacién y conocer los
verdaderos beneficios que se logran con el
tratamiento. Es importante desarrollar inves-
tigacién clinica en esta drea, maximo si se
tiene en cuenta el impacto econdémico que la
atencion del enfermo renal y en particular de
las personas en edad avanzada, produce sobre
el sistema de salud.
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