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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre calidad de vida perci-
bida por el paciente en hemodialisis, el momento de medicién
de estay el nUmero de sintomas/complicaciones acontecidos
durante la sesién.

Material y Método: Estudio observacional longitudinal en pa-
cientes en hemodidlisis con capacidad cognitiva conservada.
Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas, asi
como calidad de vida mediante instrumento Coop-Wonka.

El estudio se desarrollé en 2 fases:

Primera fase: evaluacion calidad de vida preHD, cuestionario
autoadministrado (en las 12 h previas a 12 sesién semanal).
Segunda fase: 4 semanas mas tarde, cumplimentacion del
mismo cuestionario de calidad de vida, administrado por en-
fermeria (al finalizar 12 sesién semanal).

Durante cuatro semanas se recogieron todos los sintomas,
complicaciones mecénicas y situaciones de estrés experi-
mentadas por el paciente durante las sesiones.

Resultados: Se estudiaron 61 pacientes, 39 hombres (64%).
Edad 67,713 anos. Tiempo en hemodialisis 68,779 me-
ses. Las puntuaciones globales de calidad de vida relacio-
nada con la salud fueron 25,6+6,9 puntos (12 fase) y 24,2+7
puntos (22 fase), con diferencias significativas entre ambos
periodos. Se registraron 328 sintomas (0,44+0,54/paciente
y sesion).

El tiempo en hemodidlisis se relaciond con sintomatologia y
calidad de vida, pre-sesién y post-sesién.

Y la sintomatologia se relacioné con calidad de vida relacio-
nada con la salud pre y post-sesion.

Aceptacién: 22-01-24
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Conclusiones: A mayor tiempo en hemodidlisis los pacientes
presentan peor calidad de vida y mas sintomatologia durante
las sesiones. La percepcidn sobre su estado de salud, es me-
jor post-sesién en comparacion con la percibida antes de la
sesion de didlisis.

Palabras Clave: sesion de hemodidlisis; calidad de vida rela-
cionada con la salud; sintomatologia.

ABSTRACT

Impact of measurement timing and symptomatology
during hemodialysis on perceived quality of life by
the patient

Objective: To determine the relationship between patients’
perceived quality of life on hemodialysis, the timing of its
measurement, and the number of symptoms/complications
occurring during the session.

Material and Method: Longitudinal observational study in
hemodialysis patients with preserved cognitive capacity. So-
ciodemographic and clinical variables and quality of life were
collected using the Coop-Wonka instrument. The study was
conducted in 2 phases:

First phase: pre-HD quality of life evaluation, self-administe-
red questionnaire (12 hours before the 1st weekly session).
Second phase: 4 weeks later, completion of the same quality
of life questionnaire, administered by nursing staff at the end
of the 1st weekly session.
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All symptoms, mechanical complications, and stress situa-
tions experienced by the patient during the sessions were
recorded for four weeks.

Results: Sixty-one patients were studied, 39 men (64%). The
mean age was 67.7+13 years. Time on hemodialysis was
68.7+79 months. Overall scores for health-related quality of
life were 25.6+6.9 points (1st phase) and 24.2+7 points (2nd
phase), with significant differences between both periods.
328 symptoms were recorded (0.44+0.54/patient and ses-
sion). Time on hemodialysis was related to symptomatology
and quality of life, pre-session and post-session. Symptoma-
tology was related to health-related quality of life pre and
post-session.

Conclusions: Patients who have been on hemodialysis for
more extended periods have worse quality of life and more
symptoms during the sessions. Their perception of their heal-
th status is better post-session compared to pre-dialysis ses-
sions.

Keywords: hemodialysis session; health-related quality of
life; symptomatology.

INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un térmi-
no que valora el estado de salud de un individuo, basandose
en la percepcion que tiene él mismo sobre los efectos de una
enfermedad o de la aplicaciéon de un determinado tratamiento,
en diversos ambitos de su vida como son su bienestar fisico,
emocional y social®.

En las Ultimas décadas se ha convertido en una medida impres-
cindible del impacto que tienen los cuidados sanitarios sobre
el paciente, ya que se ha impuesto entre los profesionales sa-
nitarios la certeza de que las medidas clinicas tradicionales de
resultado son insuficientes para valorar el efecto de una de-
terminada intervencion, y con el concepto CVRS se hace una
valoracion mas completa?.

Podemos afirmar, que se ha pasado de considerar que lo im-
portante es el juicio médico acerca del estado de salud de un
paciente en base a los marcadores clinicos objetivos, a consi-
derar como lo realmente importante, la percepcién que tiene el
paciente sobre su estado de salud®.

El paciente en Hemodialisis (HD), recibe un tratamiento susti-
tutivo de la funcién renal de forma muy frecuente (3 sesiones a
la semana de media), en las que es sujeto de numerosas inter-
venciones sanitarias, que en la practica clinica diaria se valoran
exclusivamente con datos clinicos objetivos, y podemos afirmar
que en la actualidad los pacientes que reciben HD en nuestro
entorno, superan ampliamente las expectativas en cuanto a re-
sultados clinicos esperables. Sin embargo, estos pardmetros de
didlisis adecuada, que nos indican que la técnica es eficiente,

poco o nada nos dicen de la percepcién que tiene el paciente
sobre su estado de salud, y por tanto hemos de considerar ne-
cesaria la valoracién de la CVRS, para asi tener una visiéon mas
completa de los resultados de nuestras intervenciones*®.

En la actualidad se dispone de numerosos instrumentos va-
lidados para medir la CVRS. Algunos de estos instrumentos
son generales, y otros son mas especificos dirigidos a pacien-
tes con determinadas patologias, pero todos ellos garantizan
ser instrumentos viables por su sencillez de aplicacién, son
fiables, validos para medir aquello que quieren medir, son
sensibles a cambios ya que detectan mejoria o empeoramien-
to del estado de salud del paciente tras alguna intervencion
sanitaria, y tienen significacién clinica porque permiten va-
lorar la magnitud del efecto de un determinado tratamiento,
preguntando directamente al paciente sobre el cambio que
percibe en su CVRS’.

La sesién de HD es una intervencién sanitaria, en la que pue-
den aparecer algunas complicaciones clinicas que afecten al
bienestar del paciente®, y aunque sea confortable, representa
para la mayoria de pacientes una carga, ya que los limita para
poder realizar otras actividades como laborales o de ocio, pu-
diendo esto afectar a su estado emocional (ansiedad y depre-
sién) y a sus relaciones sociales’.

De hecho, numerosos estudios aseguran que la CVRS se ve
afectada de manera importante en pacientes tratados con
didlisis, mostrando valores inferiores a los de la poblacion ge-
neral'®, pero no hemos encontrado en la bibliografia estudios
que valoren estrictamente el impacto de la sesién de HD en la
percepcion del paciente sobre su estado de salud.

Teniendo en cuenta que la sesidon de HD en si misma, como
intervencién sanitaria, es molesta para el paciente y repercute
negativamente en la percepcion de este sobre su estado de sa-
lud, nos planteamos como objetivo, determinar si las sesiones
de HD y su grado de confort, tienen repercusién en la percep-
cion del paciente sobre su CVRS.

MATERIALY METODO

Ambito del estudio

El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Nefrologia del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba (Unidad Hospi-
talaria y Centro Periférico de Dialisis) y un Centro Concertado
de Fresenius Medical Care, adscrito al mismo Hospital, en los
meses de marzo-abril de 2023.

Disefo
Se realizé un estudio observacional longitudinal.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fueron los pacientes con Enferme-
dad Renal Crénica Avanzada en programa de HD crénica de
estas 3 unidades de didlisis, pudiendo ser incluidos todos los
pacientes en el estudio.
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Para la seleccion de la muestra se establecieron como crite-
rios de inclusién que fueran pacientes mayores de 18 afos,
con capacidades cognitivas conservadas que les permitieran
contestar el cuestionario de CVRS, y que aceptaran su parti-
cipacién en el estudio firmando el consentimiento informa-
do.

Como criterios de exclusion se fijaron el agravamiento de al-
gun proceso crénico o aparicién de algin proceso agudo, o
ingreso hospitalario durante el periodo de estudio.

La muestra final obtenida fue de 61 pacientes, 39 hombres
(64%) y 22 mujeres (36%), con una edad media de 67,7+13
anos, y con un tiempo medio de permanencia en programa
de HD de 68,7+79 meses.

Variables del estudio

La variable de resultado fue la CVRS.

Se registraron todos los sintomas o eventos ocurridos du-
rante las sesiones que duré el estudio. Ademas, se recogie-
ron: variables demograficas como edad y sexo; clinicas como
tipo de acceso vascular, e indice de adecuacion de la didlisis
(Kt/V), se calculé ademas, el indice de comorbilidad de Char-
Ison (ICC), y parametros bioquimicos como hemoglobina (Hb)
y albumina.

Instrumentos de medida y recogida de datos

El instrumento empleado para medir CVRS fue el cuestio-
nario Coop/Wonca version adaptada al castellano, ya que
se trata de un instrumento genérico validado, con el que ya
existe experiencia de utilizacién con otros grupos demos-
trando suficientes garantias métricas de calidad®’.

Este cuestionario contempla aspectos como la actividad fi-
sica, el estado emocional, la realizacién de actividades de la
vida diaria, las actividades sociales, la sensacién de estado
de salud y calidad de vida, dolor y apoyo social, y ha resul-
tado ser un instrumento fiable, sensible para detectar cam-
bios con el paso del tiempo (fiabilidad test-retest)*°, pero nos
hemos decantado por su utilizacion en este estudio sobre
todo por su viabilidad, ya que no suponia una carga ni para
el paciente ni para los profesionales al tratarse de un cues-
tionario sencillo, ameno, claro en la formulacién de sus pre-
guntasy breve. Consta de 9 preguntas referidas al estado del
paciente durante el Ultimo mes, con cinco respuestas posi-
bles ilustradas con un dibujo representativo de cada estado,
en una escala ordinal tipo Likert de cinco puntos, siendo las
puntuaciones mas bajas las que expresan mejor estado. Es-
tas caracteristicas del cuestionario, hacen que el tiempo em-
pleado en su cumplimentacion sea reducido, y su correccién
e interpretacién rapida.

El estudio se desarrollé en dos fases: en la primera fase se
procedié a la distribucién de los cuestionarios de CVRS a
los pacientes en sobre cerrado, con instrucciones para que
procedieran a su cumplimentaciéon autoadministrada en su
domicilio, al final del periodo largo de descanso semanal, en
las 12 horas previas a la primera sesion de hemodidlisis de
la semana.

Durante las cuatro semanas siguientes (12 sesiones) se pro-
cedio a recoger, utilizando un registro de elaboracion propia
todos los sintomas, complicaciones clinicas o mecanicas, o
situaciones de estrés experimentadas por el paciente, me-
diante observacién o verificacion de la enfermera respon-
sable del paciente, que pudieran influir negativamente en
el confort del paciente durante las sesiones, estableciendo
como valor para su tratamiento estadistico, el nimero de
sintomas o eventos ocurridos por sesion.

Transcurridas estas cuatro semanas se procedié en una se-
gunda fase a la cumplimentaciéon del mismo cuestionario
de CVRS, esta vez cumplimentada por enfermeria a pie de
cama, al finalizar la primera sesiéon semanal, mediante entre-
vista al paciente.

Andlisis estadistico

Para el anélisis de los datos, se calculé la media + la desvia-
cion estandar de la media, y la mediana y rango intercuartili-
co, para variables numéricas o cuantitativas segun siguieran
o no una distribucion normal. De igual forma se utilizé t de
Student para la comparacién de medias en las variables que
seguian una distribuciéon normal, y la U de Mann-Whitney
para las que no la seguian. Por otro lado, las variables cualita-
tivas se representaron como una distribucion de frecuencias.
Para analizar posibles asociaciones se utilizé el Test de Pear-
son en los casos de distribucion normal y test de correlacion
de Spearman en los que no.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico
SPSS 25. Se acepté significacién estadistica para p<0,05.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se desarroll6 respetando en todo momen-
to los principios éticos recogidos en la declaracién de Helsinki.
A todos los pacientes que participaron se les pidié consenti-
miento informado, asegurandoles que todos los registros que
se generaran serian custodiados por el investigador principal,
identificados Unicamente con el nimero de caso asignado. Por
otro lado, se guardoé total confidencialidad de los datos de los
participantes en seguimiento de la actualizada Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Persona-
les y garantia de los derechos digitales. Los participantes, si
lo deseaban, podian abandonar voluntariamente el estudio en
cualquier momento por decisién propia.

RESULTADOS

De los 61 pacientes estudiados, el 43% eran diabéticos, y el
66% disponia de una fistula arteriovenosa (FAV) como acce-
so vascular, mientras que el 34% era portador de un catéter
venoso central (CVC).

La muestra de pacientes estudiada presentaba un ICC me-
dio de 6,5+2 puntos, y los parametros bioquimicos recogidos
presentaron unos valores medios de Hb de 11,2+1,5 g/dl, y
de albimina 3,8+0,3 g/dI, con un indice de adecuacién de la
didlisis (Kt/V) medio de 1,66+0,32.
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Al analizar la relacion entre variables, la edad se relaciond
significativamente con comorbilidad (r=0,61, p<0,01), siendo
los pacientes mas anosos los que presentaron valores mas
altos en el ICC.

En cuanto a la CVRS, las puntuaciones globales alcanzadas
estan representadas en la figura 1, encontrandose diferen-
cias significativas entre ambas mediciones (p<0,04, test
de Wilcoxon), con buena correlacion entre ambas (r=0,61,
p<0,01).

CVRS
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Figura 1. Puntuaciones medias de las puntuaciones medias de la CVRS
entre ambas fases del estudio.

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.

Respecto a la sintomatologia registrada en el periodo de
4 semanas transcurrido entre las dos fases del estudio, se
recogieron un total de 328 sintomas (0,44+0,54/paciente y
sesion).

Esta sintomatologia se relacioné con el tiempo en HD
(r=0,49, p<0,01), siendo los pacientes con mayor tiempo en
HD los que presentaron mayor nimero de sintomas durante
las sesiones, asi mismo, se encontré relacién entre las pun-
tuaciones globales de CVRS en ambas fases y la presencia de
sintomatologia (r=0,30, p<0,05 y r=-0,37, p<0,01) respecti-
vamente, siendo los pacientes con peor CVRS los que pre-
sentaron mas sintomatologia.

No se encontraron otras relaciones significativas.

DISCUSION

Este estudio se disend con la hipdtesis tedrica de que la se-
sion de HD en si misma, es molesta para el paciente y re-
percute negativamente en la percepciéon de este sobre su
estado de salud.

Aunque la muestra de estudio es pequeia para poder extra-
polar nuestras conclusiones a poblaciones mas amplias, por
sus caracteristicas demograficas en la distribucién de edad
y sexo, se encuentra dentro de las caracteristicas mostra-
das en otros estudios previos realizados en nuestro entor-
no, destacando la edad media elevada y el predominio de
hombres sobre las mujeres, por lo que, en cierto modo, la

podemos considerar como representativa de la poblacion en
HD13»16_

Ademads, se trata de una muestra en la que al igual que en
numerosos estudios sobre pacientes en programa de HD,
hemos encontrado relacion significativa entre la edad y el
elevado ICC que presentan®1317,

Por otro lado, los parametros bioquimicos que hemos estu-
diado (Hb, Albumina y Kt/V), aunque no se consiga con ellos
una valoracion exhaustiva, nos sugieren que se trata de un
grupo de pacientes con una situacién nutricional y un esta-
do de anemia aceptables, y que reciben una dosis de dialisis
ligeramente superior a lo que marcan las guias de actuacion
clinica®®.

Respecto a las puntuaciones globales registradas en los
cuestionarios de CVRS practicados, en los que se constata
una afectacion moderada de la CVRS al haber puntuado 25
y 24 puntos de media sobre 45, nuestra muestra de estudio
también se encuentra en la linea de lo publicado en estudios
previos, que han descrito unos niveles de CVRS inferiores en
los pacientes en HD respecto a la poblacion general®10.19.20,

Estas consideraciones sobre la muestra, nos sugieren que
estamos ante un grupo de pacientes en HD estables, que
estan recibiendo un tratamiento eficaz y adecuado, y que
presentan una situacion de salud autopercibida aceptable,
en el sentido de que podriamos considerarla ajustada a la
normalidad de nuestro entorno.

No obstante, nos llama la atencién la que consideramos
elevada incidencia de sintomatologia molesta que presen-
tan estos pacientes durante las sesiones de HD, y su rela-
cién con la CVRS percibida. Los pacientes que refieren peor
CVRS, son los que mas sintomatologia presentan, en contra
de lo esperado al disefiar el presente trabajo, de que los pa-
cientes mejoran su percepcion de estado de salud después
de las sesiones a pesar de sufrir sintomatologia durante las
mismas.

Este hallazgo, dificil de explicar con este estudio, pensamos
que podria deberse sobre todo a la afectacion de la dimen-
sion fisica que valora el cuestionario de CVRS, ya que es evi-
dente que entre antes y después de una sesién de HD, el
paciente queda liberado de toxinas urémicas y sobrecarga
de volumen mejorando su bienestar fisico, mientras que las
demas dimensiones que valora el cuestionario como CVRS
el estado emocional, las actividades de la vida diaria, las acti-
vidades y apoyo social, el dolory la sensacion de salud gene-
ral y calidad de vida, son dimensiones que se van modifican-
do con el tiempo como resultado del proceso adaptativo del
paciente a su estado de salud?!, y son dimensiones menos
susceptibles de modificarse por el hecho de someterse a una
sesion de HD, o a una intervencion sanitaria concreta. Esto
explicaria que los pacientes con mas tiempo en programa de
HD reportan peor CVRS, ya que han tenido un tiempo de
adaptaciéon mas prolongado, en el que se han ido afectando
negativamente estas dimensiones.
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Como principal limitacién del estudio esta el tamafio muestral
pequefio para un estudio de este tipo. También la diferente
metodologia utilizada en la cumplimentacidn del cuestionario
de calidad de vida, que podria haber introducido algin sesgo
no controlado.

Seria necesario realizar nuevos estudios mas rigurosos con-
trolando mas variables de resultado y con una muestra mas
amplia, para poder confirmar estas sospechas.

Con todo ello, y a la vista de nuestros resultados, podemos
concluir que en nuestro ambito de estudio los pacientes con
mayor tiempo en programa de HD presentan peor CVRS y
mas sintomatologia molesta intra HD, aunque esta circuns-
tancia no impide que experimenten cierta mejoria en su per-
cepcion sobre su estado de salud después de las sesiones
respecto a la que perciben antes de las sesiones de HD.
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