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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) es una patologia con
elevada prevalencia e incidencia a nivel mundial, suponiendo un grave problema de
salud publica que va en aumento. En la ultima etapa de la ERCA, las funciones del
rindn deben ser reemplazadas. Las técnicas de sustitucion renal tienen un fuerte im-
pacto sobre el estilo de vida de los pacientes, y por tanto un cambio en su calidad de
vida (QOL). Objetivos: Objetivo general: comparar la calidad de vida de los pacientes
con ERCA tratados con hemodialisis Vs los tratados con dialisis peritoneal. Objetivos
especificos: Ayudar a los profesionales sanitarios a conocer las ultimas evidencias
cientificas en relacién a la calidad de vida que proporcionan los distintos métodos de
dialisis, para compartir la informacién y poder realizar recomendaciones a los pacien-
tes de ERCA y seleccionar el método de dialisis mas adecuado; y determinar las prin-
cipales variables clinicas y sociodemograficas relacionadas con la calidad de vida en
los pacientes sometidos a HD y DP. Metodologia: Revision integradora de la biblio-
grafia. Bases de datos: CINAHL, PubMed, Scopus y ProQuest. Criterios de inclusién:
revisiones, estudios cuantitativos, descriptivos observacionales y ensayos clinicos.
Ultimos 5 afios. Herramienta de calidad metodolégica CASPe y Strobe. Resultados:
Se obtuvieron 14 estudios con los que realizar la revision integradora. De los cuales
hay 2 revisiones sistematica y 12 estudios observacionales. Conclusiones: No se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en la QOL en términos de salud
en cuanto a un tipo de tratamiento u otro.
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Abstract

Introduction: Advanced chronic kidney disease (ACKD) is a pathology with high prev-
alence and presence worldwide, posing an increasing serious public health issue. In the
last stage of the ACKD kidney functions should be replaced. Renal replacement tech-
niques have a strong impact on the patients’ lifestyle and thus imply a change in their
quality of life (QOL). Objectives: Overall objective: Comparing the patients’ quality of
life with ACKD treated with hemodialysis vs. those treated with peritoneal dialysis. Spe-
cific objectives: Helping health professionals to know the latest scientific evidence re-
garding the quality of life offered by different diagnostic methods in order to share infor-
mation and make recommendations to ACKD patients while choosing the best dialysis
method for them; and conclude the main clinical and socio-demographical variables
associated to the quality of life in patients treated to HD and PD. Methodology: Unify-
ing review of the bibliography. Databases: CINAHL, PubMed, Scopus and ProQuest.
Inclusion criteria: reviews, quantitative studies, observational descriptions and clinical
trials. Last 5 years. Tool of methodological quality CASPe and Strobe. Results: 14
studies were obtained to perform the unifying review. From them, 2 systematic reviews
and 12 observational studies were made. Conclusions: There are no significant differ-
ences in QOL in terms of health while talking about one type of treatment or another.

Keywords: hemodialysis, haemodialysis, dialysis, peritoneal dialysis, quality of life.

Introduccién

La funciéon que desarrolla el rifdn en el organismo, consiste en filtrar los desechos del
metabolismo celular y el exceso de liquidos que transporta la sangre, los cuales posteriormen-
te son excretados en la orina. La pérdida gradual de la funcion renal es lo que se denomina
enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica. («OPS OMS | Enfermedad crénica del
rinén,» n.d.)

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la alteracion de la estructura renal o
de su funcién, evidenciado por indicadores bioldgicos de dano renal en orina y sangre o a
través de pruebas de imagen, durante un periodo igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado
glomerular tedrico (FGt) menor a 60 ml/min/1,73m?, independientemente de la etiologia del
proceso (Lorenzo-Sellarés, n.d.; Martinez-Castelao, Goérriz, & Bover, 2014; Urrutia & Mella,
2014) y se ha convertido en un importante problema de salud publica, que ha adquirido pro-
porciones epidémicas. (Flores, Alvo, Borja, Morales, & Vega, 2009; Martinez-Castelao et al.,
2014; Urrutia & Mella, 2014) afecta a un porcentaje significativo de la poblacion, hecho justifi-
cable debido a que los principales factores etiolégicos suponen trastornos de alta prevalencia
como el envejecimiento, la hipertension arterial (HTA), la diabetes Mellitus (DM) y la enferme-
dad vascular (Urrutia & Mella, 2014).

Segun los resultados del estudio epidemioldgico sobre la insuficiencia renal crénica en
Espafa (EPIRCE), el 9,24 % de la poblacién adulta sufre algun grado de ERC1. EI 6,83 % de la
poblacién presenta una disminucion del filtrado glomerular (FG) por debajo de60 ml/min/1,73 m?,
siendo este porcentaje del 20,6 % en mayores de 64 anos (Martinez-Castelao et al., 2014).

Las técnicas de terapia renal sustitutiva son aquellas cuya finalidad es suplir la funcion
del rindn, cuando este presenta un deterioro grande de sus funciones. Existe dos tipos princi-
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pales de terapia renal sustitutiva, la terapia con hemodialisis extracorpérea convencional (HD),
y la terapia con dialisis peritoneal (PD). El uso de estas técnicas, imprescindibles para la su-
pervivencia de estos enfermos, mejora la fisiologia general del organismo, y la sensacién de
bienestar. La seleccion de la técnica de depuracion renal a utilizar se realizara en funcién de
las caracteristicas del paciente y de las recomendaciones del nefrélogo. Los tratamientos de
sustitucion de la funcién renal, generan un cambio en el estilo de vida de los pacientes, y por
lo tanto una modificacion de la calidad de vida (QOL). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1994 definid la calidad de vida como: «la percepcion del individuo de su posicion en
la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, expectativas, valores y preocupaciones» (Ho & Li, 2016; Rebollo-Rubio, Mora-
les-Asencio, Pons-Raventos & Mansilla-Francisco, 2015).

La valoracion de la QOL se suele utilizar para obtener informacion sobre el bienestar del
paciente, y es utilizada para el control de la calidad de los cuidados y la atencion prestada a
los pacientes en tratamiento de dialisis (Ho & Li, 2016). La QOL es un factor importante a tener
en cuenta a la hora de aplicar un tratamiento u otro de sustitucion renal.

Por ello el objetivo general de este estudio era realizar una revisién de la literatura para
informar sobre el estado actual de la calidad de vida de los pacientes con ERCA tratados con
hemodialisis Vs los tratados con dialisis peritoneal. Ademas de dos objetivos especificos que
eran ayudar a los profesionales médicos a conocer las discrepancias en cuanto a la calidad
de vida que proporcionan los distintos métodos de dialisis, para compartir la informacién y
poder realizar recomendaciones a los pacientes de ERCA y seleccionar el método de dialisis
adecuado; y determinar las principales variables clinicas y sociodemograficas relacionadas
con la calidad de vida en los pacientes sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal.

Metodologia

La metodologia empleada para la realizacién de este estudio se ha basado en una revi-
sién integradora de la literatura con el fin de elaborar un analisis sobre las evidencias cientifi-
cas acerca de la calidad de vida de pacientes con ERCA sometidos a tratamientos de depura-
cion renal.

Para ello, en primer lugar, se realizé la siguiente pregunta de investigacion en estilo
PICO: ¢Las personas con ERCA tratadas con hemodialisis tienen la misma calidad de vida
que las tratadas con dialisis peritoneal? En la Tabla 1 se puede ver el desglose de la pregun-
ta. Posteriormente se realizo la busqueda de la literatura cientifica con los descriptores MeSH
«QoLy», «Quality of Life», «Peritoneal dialysis», «Haemodilysis» y «Dialysis» en las bases de
datos CINAHL, PubMed, Scopus y ProQuest. El rango de fecha de publicacion de los articulos
se delimitd entre el 2012-2017. En todas las bases de datos consultadas se utilizé el operador
booleano OR para buscar un mismo descriptor, y el operador booleano AND para combinar los
tres descriptores.

Para admitir los estudios encontrados se establecieron como criterios de inclusion aque-
llos articulos cuya publicacion se encuentre dentro de los ultimos cinco afios, se encuentren
publicados en castellano o inglés, estén disponible en texto completo, traten la calidad de vida
de los pacientes tratados en hemodialisis y dialisis peritoneal, las personas a estudio tengan
la mayoria de edad y los tipos de estudio sean revisiones de la literatura, estudios cuantitati-
vos, ensayos clinicos o estudios descriptivos observacionales.
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Tabla 1
Desglose de la pregunta PICO

P (patient) Personas con ERCA

| (intervention) Tratadas con hemodialisis

C (comparation) Tratadas con dialisis peritoneal
O (outcoms) Calidad de Vida

Resultados

Al realizar la busqueda bibliogréfica en las cuatro bases de datos seleccionadas, como
se puede ver en la Tabla 2, sin aplicar ningun tipo de limitador, se obtuvieron 1,304 documen-
tos, y aplicando los limitadores correspondientes en cada una de las bases de datos, el nume-
ro total de articulos recuperados fueron 70.

Tabla 2
Numero de articulos encontrados en la busqueda

Bases de Articulos encontrados sin limitadores Articulos recuperados con la aplicacion
datos de limitadores
CINAHL (haemodialysis or hemodialysis or Limitadores: Tl; Texto completo; Fecha
dialysis) AND peritoneal dialysis AND de publicacion 2012-2017
(gol or quiality of life)
N = 201 N=6
PubMed (haemodialysis OR dialysis) AND Limitadores: Free full text; published in the
(peritoneal dialysis AND qol) lasst 5 years.
N =113 N=1
ProQuest (hemodialysis OR dialysis) AND peri- Limitadores: Ab; Fecha de publicacion
toneal dialysis AND qol 2012-2017; Texto completo incluido.
N = 847 N=15
Scopus Title-abs-key (haemodialysis OR Limitadores: Fecha de publicacién
dialysis) AND Title-abs-key (peritoneal 2012-2017; Review, Article.

dialysis) AND Title-abs-key (qol)

N =143 N =38

Total 1.304 Total 70
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De los 70 estudios obtenidos en las bases de datos, no todos fueron seleccionados. Por
no encontrarse disponible el texto completo de forma abierta (n = 24), por encontrarse repeti-
dos (n = 12), y por no adecuarse al tema en titulo y resumen (n = 20) se excluyeron un total
de 56 estudios, dejando un numero final de 14 estudios con los que continuar la revision y a
los que realizar la lectura reflexiva.

Los estudios incluidos fueron evaluados a través de dos herramientas metodoldgicas.
Las revisiones incluidas en los estudios escogidos, se evaluaron a través de la herramienta de
lectura critica CASPe («Instrumentos para la lectura critica | CASPe,» n.d.), mientras que los
estudios observacionales se evaluaron a través de STROBE(«STROBE Statement: Home,»
n.d.), que consta de una lista de verificacion de 22 puntos.

Discusidon y conclusiones

La calidad de vida es un factor transcendental para los pacientes con ERCA. Para me-
dirla existe una serie de cuestionarios validados internacionalmente y de amplio uso que han
sido aplicados en los estudios recopilados en esta revision. Los cuestionarios mas ampliamen-
te utilizados son el Cuestionario de calidad de vida especifico para la enfermedad renal:
KDQOL -SF (Tannor, Archer, Kapembwa, van Schalkwyk & Davids, 2017; Wakeel, Harbi, Ba-
youmi, Al-Suwaida & Ghonaim, 2012; Wright & Wilson, 2015) y sus versiones cortas: SF-36 y
SF-12 (Griva et al., 2014; lkonomou et al., 2015; lyasere et al., 2016; Oren & Eng, 2013;
Ramos, Santos, Zanini, & Ramos, 2015; Wu et al., 2013); y el Cuestionario de calidad de vida
de la OMS: WHOQOLBREF (Barata, 2015; Griva et al., 2014; Theofilou, n.d.).

La calidad de vida es una media multidimensional y a la hora de valorarla, se tiene en
cuenta tanto el componente fisico como el mental. Las principales variables sociodemografi-
cas y clinicas que muestran una relacién estadistica significativa para la poblacion de estudio
con la QOL segun los estudios recopilados son, la edad (Makkar, Kumar, Mahaja, & Khaira,
2015; Oren & Eng, 2013; Wakeel et al., 2012); el sexo (Oren & Eng, 2013; Wakeel et al., 2012);
la educacioén (Oren & Eng, 2013); factores sociales y econémicos (lkonomou et al., 2015; Tan-
nor et al., 2017); los niveles séricos de prealbumina (Ramos et al., 2015; Wright & Wilson,
2015); la presencia de comorbilidades (Makkar et al., 201; Oren & Eng, 2013); la capacidad de
llevar a cabo el tratamiento (Makkar et al., 2015) y; el tiempo de duracion de la dialisis (Joshi,
2014; Wakeel et al., 2012). Algunos de estos autores, referencian la gran importancia del
apoyo social tanto de familiares, compaferos y amigos, como del personal sanitario (Makkar
et al., 2015; Tannor et al., 2017). Segun Makkar et al. (2015) los pacientes con mayor apoyo
social serian candidatos para optar por el tratamiento con PD, y aquellos pacientes con menor
independencia seria mas recomendable el tratamiento con HD.

En relacién a la percepcion de la vida sexual, en ambos tipos de tratamiento, los pacien-
tes manifestaron una disminucion del deseo sexual (Tannor et al., 2017), ademas de una
disfuncién eréctil en los pacientes masculinos tratados con HD (Tannor et al., 2017). Los pa-
cientes en PD afirman que éste se ve afectado por la imagen corporal, debido al catéter peri-
toneal, aunque segun los resultados obtenidos por Wright los pacientes en PD manifestaron
mayor disfuncién eréctil (Wright & Wilson, 2015).

Segun los resultados obtenidos por Griva & Theofilou existen tasas de depresién sustan-
cialmente mayores en los pacientes de PD (Griva et al., 2014; Theofilou, n.d.). Sin embargo,
en cuanto a los sintomas de ansiedad o tasas de posibles casos de ansiedad, no hay diferen-
cias entre modalidades de dialisis (Griva et al., 2014). Estos hallazgos, entran en controversia
con los obtenidos por Makkar et al. (2015) que afirman que los pacientes en HD tienen mayo-
res tasas de depresién y suicidio. En las tasas de suicidio se incluyen las violaciones de la
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dieta, puesto que un incumplimiento excesivo de la dieta produce perjuicios para la salud de
estos pacientes agravando en gran medida su estado.

La tasa de reingreso hospitalario es otra variable que se muestra decisiva en la percep-
cién de la calidad de vida por parte de los pacientes. En el tratamiento con PD la tasa de
hospitalizacién es mayor que en HD, debido a los casos reincidentes de peritonitis que se
producen en este grupo (Makkar et al., 2015; Oren & Eng, 2013; Ramos et al., 2015) y rela-
cionada con una falta de asepsia en la manipulacién del catéter peritoneal en el proceso de
los recambios.

En cuanto a la capacidad de trabajar, los pacientes en PD tienen mas posibilidad de
continuar con su trabajo, y hay una mayor tasa de desempleo en los pacientes tratados con
HD (Oren & Eng, 2013; Tannor et al., 2017). Aunque Tannor et al. (2017) puntualizan que a
pesar de que es cierto que los paciente en PD tienen mejor puntuaciones en la continuidad de
trabajo también reportaron dificultades para encontrar trabajo y poder realizar intercambios de
bolsa en el puesto de trabajo.

En la calidad del suefio medida a través del sub-apartado especifico del cuestionario
KDQOL-SF, los pacientes en PD suelen tener menor puntuacién que los pacientes de HD
(Tannor et al., 2017; Wright & Wilson, 2015), esto es razonables debido a que el tratamiento
de PD suele ser nocturno, y los intercambios se realizan mientras el paciente duerme.

Un gran numero de estudios (Ho & Li, 2016; lyasere et al., 2016; Ramos et al., 2015;
Tannor et al., 2017; Wright & Wilson, 2015; Wu et al., 2013), presentan entre sus conclusiones
que los pacientes tratados con PD obtuvieron mayor puntuacién en gran parte de las escalas
de los cuestionarios, pero estos resultados no mostraron una significacion estadistica conclu-
yente. Hay que tener en cuenta, que los pacientes en PD suelen ser mas jovenes y presentar
menos comorbilidades que los pacientes en HD, donde suelen encontrarse pacientes mas
longevos con una autonomia limitada para llevar el tratamiento domiciliario, ademas de la
mayor independencia y el poder autogestionar el tratamiento (Ho & Li, 2016).

Segun lyasere et al. (2016) quienes comparan la QOL de los pacientes de edad avanza-
da en ambos tipos de dialisis estudiados (HD y PD), en el unico apartado en el que hay una
diferencia significativa es con la satisfaccion del tratamiento, siendo mayor en la PD asistida.
Como se menciona en el parrafo anterior, los pacientes de mayor edad suelen ser tratados en
HD, pero se deberia plantear como alternativa para estas personas, el tratamiento con PD
asistida desde el punto de vista de la QOL.

A la hora de aconsejar un tratamiento u otro, es de gran importancia que los profesiona-
les de la salud tengan en cuenta ademas los sintomas de la enfermedad que presentan los
pacientes, la anemia y los niveles bajos de albumina. En pacientes con anemia grave seria
mas adecuado recibir PD y la HD seria mas adecuada en los pacientes con bajos niveles de
albumina (Ho & Li, 2016).

Por ultimo, Joshi (2014) concluye su revisién cuestionando que igual habria que tener en
cuenta si lo que realmente afecta a la percepcion de la calidad de vida es el tipo de tratamien-
to, o la duracién de este, puesto que una gran parte de los pacientes que en un principio inician
el tratamiento de sustitucion renal en PD, acaban siendo tratados con HD.

Conclusiones
No encontramos evidencias cientificas en la literatura actual que nos permita afirmar

categdricamente que un tipo de tratamiento de sustitucion renal resulte mejor que otro, en
relacion al impacto que produce el mismo sobre la calidad de vida.
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Los profesionales sanitarios deben analizar cada paciente individualmente y las varia-
bles que pueden influir a la hora de prescribir un tipo de tratamiento u otro. Es necesario que
realicen peridodicamente una evaluacion del paciente para controlar si se han modificado sus
variables y necesidades, y adaptar el tratamiento a estas. Los pacientes que padezcan anemia
grave seria mas recomendable un tratamiento con PD, y aquellos pacientes que presenten
bajos niveles de albumina deberian ser tratados con HD.

Las principales variables sociodemograficas y clinicas que muestran una relacién esta-
distica significativa para la poblacion de estudio con la QOL segun los estudios recopilados
son, la edad, el sexo, la educacion, factores sociales y econémicos, los niveles séricos de pre-
albumina, la presencia de comorbilidades, la capacidad de llevar a cabo el tratamiento y el
tiempo de duracion de la dialisis.

Para concluir, considero que es necesario continuar con mas estudios de investigacion
en este campo de actuacion y asi poder observar si hay una variacion de la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes con el paso de los afios en tratamiento de sustitucién de la
funcion renal, por lo que seria conveniente el diseno de estudios de cohortes de tipo longitu-
dinal.
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