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Resumen

El presenta trabajo compara y analiza la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes llevados a trasplante renal en dos paises cultural y economicamente diferentes como
los son Colombia y Espafia, en un estudio realizado en el afio 2011 en Colombia en la fundacion
clinica Shaio, Bogota, y un estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, Espana 2007, por medio del anélisis de los instrumentos utilizados para medir CVRS
tales como el indice de indice de Karnofsky en Colombia y Salud SF-36: version espafiola,
EuroQol 5-D (EQ), ESRD-SCL en Espana. Se concluye que la Calidad de vida Relaciona con la

salud post trasplante mejora notablemente en ambos paises.
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Introduccion

Durante siglos la medicina ha experimentado cambios, convirtiéndose en una disciplina
proactiva cuyo propdsito consiste en mejorar el estado de salud de las personas. Sin embargo, la
medicina no solo estd hecha para curar una enfermedad, sino también para evitarla o
rehabilitarla. Por eso en algunos paises, la promocion y prevencion juega un papel fundamental,
ya que con esto se evita que la poblacidon se enferme maés, lo que conllevaria a una disminucion
del uso de los recursos de salud. Desde el punto de vista econémico, esto significaria para un

Estado una disminucion del gasto en la salud, sin menoscabo de la calidad del servicio.

En el proceso de rehabilitacion de una enfermedad estd implicito el seguimiento del
tratamiento, verificando como éste mejora su patologia, es decir si se controlan los sintomas o si
desaparece por completo. Hoy en dia este proceso es mas profundo, ya que desde la década de
los 90 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), introdujo un nuevo concepto al que
denomind como la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), definiéndolo como “la
percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de
valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses” ( como se
cita en Botero de Mejia & Pico, 2007,p.16). Esta definicion agrega un objetivo mas importante
que el solo curar la enfermedad, pues convierte el tratamiento y la rehabilitacion en un sistema
que debe mejorar la calidad de vida de una persona, este concepto debe ser concebido como algo
multidimensional que incluye la salud fisica, el estado psicologico, nivel de independencia,

relaciones sociales y con el entorno de un individuo.
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Aparece, entonces, una iniciativa por describir y analizar el concepto de calidad de vida
en una situacion de enfermedad crénica, como lo es la ERCT (Enfermedad renal cronica
Terminal) respecto a un tipo de tratamiento, el Trasplante Renal, en dos paises cultural, social y
econdmicamente diferentes, sabiendo de antemano que el tratamiento no solo pretende curar la
enfermedad, ni prolongar la vida, sino procurar la mejora de la calidad de vida de un paciente

que espera pasar el resto de sus afios con vida de calidad.
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1. Calidad de vida Relacionada con la Salud en pacientes sometidos a trasplante renal

2. Marco De Referencia

2.1 Concepto De Calidad De Vida Y Calidad De Vida Relacionada Con Salud

El uso concepto de calidad de vida (CV), segun Campbell, 1981 y Meeberg, 1993 fue
utilizado por primera vez después de la segunda guerra mundial, “como una tentativa de los
investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena
vida o si se sentian financieramente seguras” ( como se cita en Urzta y Caqueo-Urizar,
2012,p.62). El empleo extendido del termino CV se empezo a generalizar a finales de los afios
60 en investigaciones cientificas con enfoque social, en donde se recolectd informacion referente
al estado socioeconomico, nivel educativo o tipo de vivienda; siendo para esta época el
concepto de calidad de vida tomado como “la correlacion existente entre un determinado nivel
de vida objetivo, de un grupo de poblaciéon determinado, y su correspondiente valoracion

subjetiva (satisfaccion, bienestar)” (Fernandez-Lopez, Fernandez-Fidalgo, & Cieza, 2010,p.170)

En las décadas posteriores el término calidad de vida fue utilizado para referirse a
diferentes aspectos de la vida tales como “estado de salud, funcién fisica, bienestar fisico
(sintomas), adaptacion psicosocial, bienestar general, satisfaccion con la vida vy
felicidad”(Fernandez-Lopez et al., 2010,p.170) de alli su subjetividad y en ocasiones dificultad

para definirla y cuantificarla.
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En consecuencia, el concepto de calidad de vida se ha venido particularizando segun el
area de conocimiento. Es asi como a finales del siglo pasado surge el concepto de “calidad de
vida relacionada con salud” (CVRS), que como tal ha sido definido de diversas maneras. Para
Pérez, Martin, Diaz & Pérez (2007), la CVRS se entiende como “ un constructo
multidimensional que incluye tres dominios basicos (funcionamiento fisico, funcionamiento
Psicologico y funcionamiento social) que pueden verse afectados por la enfermedad y/o Por un
tratamiento” (p.620). Por otra parte, para Garcia y Lucio (2016) es “la evaluacion que la
persona realiza sobre su grado de bienestar o satisfaccion en diversos dominios de la vida,
considerando el impacto que en estos ha podido provocar una enfermedad fisica o mental y sus
consecuencias” (p.2), asi mismo Fernandez-Lopez et al. ( 2010), manifiestan que la CVRS es
“el aspecto de la calidad de vida que se refiere especificamente a la salud de la persona y se usa
para designar los resultados concretos de la evaluacion clinica y la toma de decisiones

terapéuticas”(p.170 )

La investigacion de CVRS es considerada una innovacién médica, que ha aumentado en
los ultimos afios, junto con la necesidad de establecer patrones de medidas, test y/o cuestionarios
que permitan medirla adecuadamente; estableciendo indicadores de bienestar, progresion y
prondstico de la enfermedad, ademas de planes, programas y proyectos que resulten del andlisis,

para la intervencion en momentos en que se detecte alguna falencia que pueda ser mejorada.

Esta medicion de calidad de vida es una herramienta comunicativa, que cuantifica desde
la percepcion personal del paciente lo que para ellos significa el hecho de ser intervenidos por
cualquier tratamiento médico, de esta manera pueden dar una apreciacion de mayor o menor

valor en cuanto a los procedimientos recibidos ( Fajardo, Guerrero, Luna y Luna., 2011,p.47)
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2.2 Calidad De Vida En Pacientes Con Trasplante Renal

Desde hace varias décadas el trasplante de 6rganos viene en aumento en todo el mundo,
Colombia no es la excepcion, a pesar de la escases de donacion de 6rganos de donante fallecido,
el trasplante renal se mantiene en aumento, debido a que existe la opcion de recibir el 6rgano de
un donante vivo sea familiar o no. Es importante establecer que el trasplante renal es una opcion
de tratamiento para la enfermedad renal crénica terminal (ERCT) es decir aquellas personas en
las que sus rifiones han dejado de funcionar de forma irreversible. Esta es una de las pocas
enfermedades en que actualmente es posible sustituir la funcion del érgano, logrando mantener la
vida de forma prolongada. Para su control y tratamiento existen dos alternativas, entre las que se
destacan la Terapia de Reemplazo Renal (TRR) como la hemodidlisis y la dialisis peritoneal y el

Trasplante Renal (TR).

En la actualidad la ERCT es una enfermedad comun para la poblacién en general con una
incidencia que viene en ascenso. Segun los datos presentados por el Ministerio de Salud y de la
proteccion social de Colombia (2013), 2.579.739 pacientes presentaban alguna enfermedad
precursora para ERCT y de estos, 975.479 tienen diagnosticado algin estadio de Enfermedad
Renal Cronica (ERC). En nuestro pais la prevalencia de ERC que requieren de algtn tipo de

TRR es de aproximadamente 658 pacientes por millon de habitantes.

Los pacientes sometidos a TRR como la hemodidlisis y la didlisis peritoneal, perciben
una afectacion negativa en su calidad de vida por diversas situaciones y motivos como son el
tiempo en horas a la semana que deben dedicarle a estas terapias, los traslados a los centros
donde se realizan la terapia, las comorbilidades y complicaciones que aparecen derivados de

estos procedimientos , la recurrencia en hospitalizaciones y el ausentismo laboral frecuente, entre
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otros. En el estudio realizado por Guerra-guerrero, Sanhueza-Alvarado, Caceres-Espina sobre
calidad de vida en pacientes en hemodialisis, se encontrd que el perfil sociodemografico, junto a
las caracteristicas médico-clinicas y de laboratorio que presentan las personas en hemodialisis

contribuyen al bajo nivel de la calidad de vida (2012)

En el trasplante renal, la calidad de vida después de haber recibido el 6rgano ha sido
estudiado en muchas oportunidades, principalmente en paises desarrollados. Sin embargo, el
promedio de vida del injerto renal es de 5 a 10 afos y después el paciente se convierte
nuevamente en enfermo renal, considerando también que antes no se presenten complicaciones
causadas por el uso continuo de inmunosupresores. (Alarcon, Aguilar, Jiménez y Manrique

.,2002,p.120).

El trasplante renal es el tratamiento con mayor impacto hacia la mejoria de la calidad de
vida de los pacientes con ERCT, para autores como Fajardo et al., 2011 es la mejor opcion
terapéutica frente a la insuficiencia renal en estadio terminal (IRT), siendo esta la patologia de
mayor incidencia frente a cualquier neoplasia urologica excluyendo el cancer de prostata y que
produce mas muertes por afio que cualquier otra neoplasia de origen urolégico. Es mas
prevalente en adultos de edad avanzada, que en jovenes; se presenta mas en hombre que en

mujeres y en afroamericanos e hispanos mas que en individuos de raza blanca. ( p.46)

Dada su relevancia e influencia en Salud publica se hace necesario evaluar el efecto que
ejerce el trasplante renal tanto a nivel individual como social, empleando métodos que permita
cuantificar la percepcion del paciente junto con el éxito del tratamiento, siendo la medicion de la
satisfaccion un elemento valioso para la investigacion, administracion y planeacion.(Fajardo et

al., 2011,p.46)
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Por otro lado la literatura referente a calidad de vida en pacientes trasplantados muestra
resultados positivos en cuanto al mejoramiento de esta en las personas con trasplante de
organos. En las personas con ERCT a las que se ha realizado un trasplante renal, la CVRS
aumenta considerablemente comparandolos con aquellos que se encuentran en TRR en lista de
espera para el trasplante (Fiebiger, Mitterbauer, Oberbauer, 2004,). Por otra parte Magaz ,2003
refiere que Los pacientes trasplantados tienen menores niveles de ansiedad y depresion, con una

mejor percepcion de la salud respecto a los pacientes en dialisis.

En todo seguimiento de cualquier paciente, se deben tener en cuenta los factores
asociados con la calidad de vida, ya que la mayoria de estos son susceptibles de intervencion
terapéutica, como los aspectos psicosociales, enfermedades asociadas o efectos adversos de la

medicacion.

Lépez y Del Castillo en un estudio realizado, describen los factores que se asocian a la
calidad de vida del paciente trasplantado renal, entre los que estan su estado psicoldgico y las

relaciones sociales (2007)

Segun Ortega y Rebollo (2004) las razones de cualquier investigacion que pretende estudiar

la CVRS pueden estar agrupadas en 5 puntos:

* Determinar la eficacia de la intervencion médica
* Mejora de toma de decisiones clinicas

* Valoracion de la calidad de los cuidados médicos
* Estimacion de las necesidades de la poblacion

* Comprension de causas y consecuencias de las diferencias en salud.
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3.Unidades De Analisis

Como se mencion6 anteriormente las dos unidades de andlisis son: pacientes con

trasplante renal en Colombia y paciente con trasplante renal en Espafia.

3.1 Calidad de vida en pacientes con trasplante renal en Colombia

En Colombia Fajardo et al., llevaron a cabo un estudio observacional descriptivo , en
donde se intenta conocer la calidad de vida de 122 pacientes , seleccionados de 133 pacientes
inicialmente, en edades comprendidas entre los 18 y 66 afios , a los que se les realizo trasplante
renal en la Clinica Shaio en Bogota utilizando el Indice de Karnofsky y algunas preguntas

adicionales. (2011).

Se recolecto informacion general, referente a la edad, el sexo y el tratamiento previo al

trasplante.

Tabla 1

Distribucion etaria de la poblacion.
Grupo Nimero de Promedio
Etario Pacientes.
<15 aios 9 6,77%
15-24 10 7,52%
25-34 26 19,55%
35-44 31 23,31%
45-54 26 19,55%
55-64 25 18,80%
65-74 6 4,51%
MAS=75 0 0
TOTAL 133 100%

Nota: tomado de evaluacion de la calidad de vida en los pacientes con trasplante renal en la
fundacion clinica Shaio, Bogota por Fajardo et al, 2011.
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La tabla 1, referencia que la mayoria de pacientes a los que se les realiz6 trasplante renal
se encuentran en edades comprendidas entre los 35 y 45 afios, las rangos de edades entre (25 -
34)- (45 -54) son iguales y similares al rango de edad entre (55 -64), se concluye que la mayoria

de pacientes se encuentran en un grupo etario con alta expectativa de vida y funcionalidad.

DISTRIBUCION POR SEXO.

B MASCULINO

HFEMENINO

figura 1. Nombre adaptado de "evaluacion de la calidad de vida en los pacientes con
trasplante renal en la fundacion clinica shaio ,Bogota" por Fajardo et al, 2011.

Se evidencia una mayor frecuencia masculino (65 %), frente al sexo femenino (35 %).

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE DE ACUERDO A
LA TERAPIA DIALITICA PREVIA AL TRASPLANTE.

HEMODIALISIS ) 55%

DIALISIS ) 26%
PREDIALISIS ) 12%
NO DATO ) 7%

figura 2. Terapia previa al trasplante. Adaptado de evaluacion de la calidad de vida en
los pacientes con trasplante renal en la fundacion clinica shaio, Bogota por Fajardo et al, 2011.
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Se muestra la hemodidlisis como el tratamiento previo al trasplante mas frecuente con un

55 % seguido por la diélisis en un 26 % y finalmente por la prediélisis en un 12%.

Se utilizé el indice de Karnofsky y preguntas adicionales que se explicaran a

continuacion.

El indice de Karnofsky fue utilizado por primera vez en 1948 en pacientes oncoldgicos
tratados con quimioterapia, desde ese entonces ha sido ampliamente utilizado en diversos
estudios clinicos, dada su buena relaciéon con medidas funcionales y de bienestar. Entre sus

aplicaciones se puede destacar:

Establecer criterios de conveniencia para llevar a cabo distintos tratamientos en pacientes
con cancer, medir de forma global el estado funcional en pacientes oncologicos, predecir
la evolucidon y supervivencia en dichos pacientes, valorar el prondstico y riesgo en
pacientes geriatricos, y como indicador de calidad de vida en pacientes con accidente
vascular cerebral, cancer de pulmon, o nutricion parenteral domiciliaria (Puiggros, Lecha,

Rodriguez, Pérez-Portabella, & Planas, 2009,p.157) .

El indice de Karnofsky es también ampliamente utilizado para establecer la calidad de

vida en pacientes con trasplante renal.
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Tabla 2.
Indice de Karnofsky.
Descripcion Por
ciento
(%)
Normal; ningunas quejas, ninguna evidencia de la enfermedad 100
Capaz de continuar actividad normal, muestras y sintomas de menor importancia de la enfermedad 90
Actividad normal con esfuerzo; presenta algunas muestras y sintomas de la enfermedad 80
Puede cuidar de si mismo; incapaz de continuar actividad normal o trabajo 70
Requiere ayuda ocasional, pero puede cubrir sus necesidades personales 60
Requiere ayuda considerable y asistencia médica frecuente, aiin es capaz de asistirse 50
Incapacitado; requiere cuidado médico especial y ayuda frecuente 40
Seriamente incapacitado; hospitalizacion indicada aunque no existen datos de muerte inminente 30
Muy enfermo; hospitalizacion necesaria; requiere el tratamiento activo asi como la ayuda 20
Moribundo; procesos fatales que progresan rapidamente, estado agénico 10

Muerto

Nota: tomado de evaluacion de la calidad de vida en los pacientes con trasplante renal en la

fundacion clinica Shaio, Bogota por Fajardo et al, 2011.

0

En la tabla 2 se muestra este indice que evalua la calidad de vida en una escala de 0 a

100, con 11 categorias de acuerdo a la respuesta del paciente, los resultados en niveles de calidad

se dividieron de la siguiente manera:

Buena calidad de vida: de 100 a 80%; el paciente es capaz de llevar una vida normal, no

requiere cuidados especiales. Regular calidad de vida: de 70 a 50%; paciente esta

incapacitado para trabajar, pero puede cuidar de su persona y requiere de asistencia

ocasional. Deficiente calidad de vida: menor del 50%; el paciente es incapaz de cuidarse

a si mismo, requiere hospitalizacion y la enfermedad puede progresar rapidamente hacia

la muerte (Fajardo et al, 2011, p 47).
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Tabla 3
Distribucion segun respuesta de
Calidad de vida de acuerdo con valores

del Indice de Karnofsky.
Respuesta. Numero de
pacientes

100% 20
90% 68
80% 23
70% 4
60% 0
50% 0
40% 0
30% 7
20% 0
10% 0

Nota: Adaptado de "evaluacion de la calidad de vida en los pacientes con trasplante renal en la
fundacion clinica Shaio, Bogota" por Fajardo et al, 2011.

En la tabla 3 se muestra la distribucion segin respuesta de calidad de vida de los
pacientes llevados a trasplante renal. Como se puede observar el 90 % de estos pacientes situaron
su respuesta entre los rangos 80 % y 100 %, lo que evidencia una mejor percepcion de calidad
de vida post trasplante como se mencionaba anteriormente, inicamente 11 personas situaron su
respuesta por debajo de 80 % y de estas 7 personas perciben su calidad de vida seriamente

afectada segun el indice de Karnofsky.

En el estudio realizado se encontraron los siguientes resultados a cada una de las

preguntas adicionales:
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1) ;COMO SE SINTIO CON EL TRASPLANTE

RENAL?
ENCUESTAS NO REALIZADAS ' 8%
' 5%
BIEN 1 12%
1 15%
COMO VOLVER A NACER ’ 60%

Figura 3. Sensacion con respecto al trasplante .Adaptado de evaluacion de la calidad de
vida en los pacientes con trasplante renal en la fundacion clinica shaio , Bogotd por Fajardo et
al, 2011.

Con respecto a esa pregunta (figura 3) el 60 % de las personas encuestadas manifestaron
que era como volver a nacer, una respuesta bastante llamativa e influyente para calidad de vida,
el 15% respondid6 que muy bien, el 12% refiere que bien y solo el 5 % de los pacientes

manifestaron que sintieron mal con el trasplante renal.

(PARA SUS EXPECTATIVAS EL TRASPLANTE FUE?

ENCUESTA NO REALIZADA J 8%
NO RESPONDE ) 14%
MENOS DE LO ESPERADO |/| O
LO ESPERADO ) 19%
MEJOR DE LO ESPERADO J 59%

Figura 4. Expectativas sobre la evolucion del trasplante .Adaptado de "evaluacion de la calidad
de vida en los pacientes con trasplante renal en la fundacion clinica shaio ,Bogotd" por Fajardo
etal, 2011.
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Referente a esta pregunta (figura 4) el 59 % de los pacientes respondieron, segiin sus
expectativas acerca del trasplante, que era mejor de lo esperado, un 19 % afirmo que era lo que

habia esperado y ningtn paciente contesto que fuera menos de lo esperado.

(ACEPTARIA OTRO TRASPLANTE?

ENCUESTA NO REALIZADA ) 8%
NO RESPONDE J 8%
NO J 16%
SI ) 68%

Figura 5. Aceptacion de un nuevo trasplante .Adaptado de "evaluacion de la calidad de vida en
los pacientes con trasplante renal en la fundacion clinica shaio ,Bogota" por Fajardo et al, 2011.

En la ultima pregunta (figura 5), se observa que el 68 % aceptaria nuevamente un

trasplante renal y el 16 % no lo haria.

Para concluir en este estudio se evidencia una buena percepcion de calidad de vida pos
trasplante renal como se evidencia en los resultados anteriormente descritos, particularmente los

arrojados por el indice de Karnofsky y preguntas adicionales.
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3.2 Calidad De vida en pacientes con trasplante renal en Espaiia

Peréz et al., 2007 realizaron un estudio prospectivo y longitudinal en donde se analiza la
evolucion de la calidad de vida en 28 pacientes que recibieron un primer implante renal de
cadaver. Dicho estudio plantea evaluar la evolucion de los pacientes trasplantados ya que asi se
permitird determinar la eficacia de la intervencion médica asi mismo mejorar las decisiones
clinicas, para controlar la evolucion del paciente en varios dominios (aspecto fisicos,
funcionales, psicologicos y sociales) y programar intervenciones psicosociales y de

rehabilitacion.

Peréz et al., (2007), siguiendo la linea de multiples investigaciones previas sobre el tema,
plantean cuatro fases temporales diferentes en el transcurso del proceso de los trasplantados
renales: fase pre-trasplante (momento de inclusion del paciente en la lista de espera para

trasplante) fase post-trasplante (a tres, seis, doce meses de haber recibido el injerto).

Para la inclusion de los pacientes objetos de estudio se determinaron cuatro criterios:
edad igual o superior a 18 afios; capacidad cognitiva suficiente para la realizacion de los
cuestionarios, sin alteraciones en su estado mental y capaz de mantener conversaciones
congruentes; estar incluido en la lista de espera para recibir un primer injerto renal y prestar el

consentimiento informado para la realizacion del estudio.

Inicialmente, se realizd una encuesta que incluyo los datos generales del paciente (
nombre completo, edad, ocupacion, direccion etc.), datos sociodemograficos ( nivel académico,
situacion laboral, ingresos etc.) y por ultimo datos clinicos ( historia de todo su proceso clinico,

tipo de sangre, proceso de la enfermedad, tratamientos realizados, entre otros) datos que se
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obtenian directamente en la primera fase del estudio y otros en el seguimiento protocolizado que

se hacia en la pase post- trasplante a los tres, seis y doce meses tras el injerto.

Seguido de la encuesta fueron aplicados tres instrumentos; el primero de ellos fue Salud
SF-36: version espanola del SF-36 Health Survey, un instrumento contiene 36 items que cubren
ocho dimensiones del estado de salud. Los items se califican de 0 (siendo este el peor estado de
salud) a 100 (refiriéndose al estado Optimo de salud) evaluando factores como la salud fisica
(funcionamiento fisico y limitaciones por dichos problemas fisicos, dolores corporales) salud en

general, salud mental (limitaciones en el rol por problemas emocionales) y funcionamiento

social. Como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4

Evolucion de la CVRS (SF-36) en los trasplantados renales

SF-36 Fase
pre-trasplante

Funcionamiento fisico 78,92
Limitaciones en el rol por 37,32
problemas fisicos

Dolor corporal 83,03
Salud general 35,89
Vitalidad 52,85
Funcionamiento social 68,75
Limitaciones en el rol por 65,47
problemas emocionales

Salud mental 66,71

Nota: Las puntuaciones oscilan entre 0 y 100. A mayor puntuacion mejor CVRS, Adaptado de

“Evolucion de la calidad de vida relacionada con la salud en los trasplantados renales,

universidad de Sevilla ,2007

Como resultado de este instrumento se obtuvo que: en cuanto al item funcionamiento

fisico comparando las fases pre-trasplante y tres meses tras el implante hay una disminucion

Fase post-trasplante

3 meses

67,67
39,64

80,71
45,17
65,89
70,98
75,83

76,92

6 meses

80,00
55,00

88,12
45,71
73,03
81,25
69,53

80,10

12 meses

85,71
58,92

82,23
47,14
66,78
81,25
69,05

77,14
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significativa del estado de salud; por otro lado comparando la fase pre-trasplante con los 6
meses siguientes muestra una mejoria en las dimensiones vitalidad y salud mental ; y para
terminar a los doce meses siguientes al trasplante se manifiesta mejoria en todos los items

excepto dolor corporal que disminuye en un pequefio porcentaje.

El segundo instrumento fue EuroQol 5-D (EQ) version espafiola validada por M. Rué y
X. Badia del cuestionario original FEuro-Quol; consta de 5 dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/ depresion. Se clasifican en tres
niveles de gravedad, cuyas puntuaciones oscilan entre 1 y 3, a mayor puntuacion peor CVRS en
las cinco primeras dimensiones y en la Gltima dimension, cuya puntuacion oscila entre 0 y 100,

a mayor puntuacion mejor CVRS. (Ver tabla 5)

Tabla 5
Evolucion de la CVRS (EUROQOL-5D) en los trasplantados renales

EUROQOL-5D Fase Fase post-trasplante
pre-trasplante 3 mese 6 meses 12 meses

Movilidad 1,00 1,07 1,00 1,04
Cuidado personal 1,04 1,04 1,04 1,00
Actividades cotidianas 1,29 1,61 1,29 1,11
Dolor/malestar 1,43 1,32 1,39 1,36
Ansiedad/depresion 1,32 1,21 1,21 1,36
Salud actual 60,57 75,71 74,11 72,14

Nota : En las cinco primeras dimensiones, cuyas puntuaciones oscilan entre 1 y 3, a mayor
puntuacion peor CVRS. En la ultima dimension, cuya puntuacion oscila entre 0 y 100, a mayor
puntuacion mejor CVRS Adaptado de “Evolucion de la calidad de vida relacionada con la salud
en los trasplantados renales, universidad de Sevilla ,2007

Respecto a la tabla 5 hay que resaltar que cuando se comparan los tres y los doce meses
tras el trasplante, hay una mejoria significativa en esta ultima fase en la variable actividades
cotidianas; en cuanto al dolor/ malestar existe mejoria a los 12 meses del trasplante en

comparacion con la fase pre-trasplante.
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Por ultimo y no menos importante, el tercer instrumento el ESRD-SCL que mide “ la
angustia psicoldgica y fisica con un enfoque especial en los efectos secundarios de la terapia de
supresion del sistema inmune, contiene las siguientes dimensiones: limitacion de capacidad
fisica, limitacion de capacidad cognitiva, la disfuncion cardiaca y renal, efectos secundarios de
los corticosteroides, hiperplasia gingival y el aumento del crecimiento del vello corporal, y por
ultimo trastornos psicoldgicos asociados al trasplante” instrumento que se califica desde 0
siendo este ausencia completa del sintoma a 4 representando el sintoma muy presente. (Peréz et

al., 2007)

Tabla 6

Evolucion de la CVRS (ESRD-SCL) en los trasplantados renales

ESRD-SCL Fase Fase post-trasplante
pre-trasplante 3 meses 6 meses 12 meses

Limitaciones de la capacidad fisica 0,75 0,73 0,63 0,65
Limitaciones de la capacidad cognitiva 0,61 0,70 0,57 0,75
Disfuncién cardiaca y renal 1,09 0,37 0,35 0,33
Efectos secundarios de los esteroides 0,57 1,67 1,72 1,41
Aumento del crecimiento del vello 0,16 0,28 0,22 0,27
Trastornos psicologicos asociados al 0.94 1,05 0.90 0.98

trasplante
Nota : Las puntuaciones oscilan entre 0 y 4. A mayor puntuacion peor CVRS Adaptado de
“Evolucion de la calidad de vida relacionada con la salud en los trasplantados renales,
universidad de Sevilla ,2007

Segiin tabla 6, la dimension disfuncion cardiaca y renal mejora a largo plazo,
fundamentalmente, cuando se comparan las fases pre-trasplante con los tres, seis y doce meses
post-trasplante, en cuanto a los efectos secundarios de los esteroides y al aumento del

crecimiento del vello puede decirse que la percepcion de la calidad de vida disminuye.

Para concluir, al analizar los resultados generales obtenidos por dichos instrumentos se

puede decir que los trasplantados renales presentan multiples cambios durante el proceso de
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adaptacion del injerto principalmente en cuatro aspectos: fisico, psicologico, realizacion de
tareas cotidianas y percepcion subjetiva de su estado de salud. Aspectos que tras la colocacion
del injerto existe mejoria progresiva a medida que pasa el tiempo con excepcion de los efectos
segundarios de los esteroides que este particularmente no presenta mayores cambios; llegando a
un momento donde la CVRS se estabiliza en la mayoria de sus dimensiones. Es decir, “a largo
plazo los pacientes se adaptan a todas las circunstancias que conlleva el trasplante: se habitian a
las prescripciones terapéuticas, se integran en el entorno socio laboral, dejan de temer el rechazo
del 6rgano y hallan mas apoyo por parte de la familia, ya que también ésta se encuentra mas
recuperada psicoldégicamente del impacto emocional que supone el trasplante” (Peréz et al.,

2007,p.625)

4. Analisis comparativo

En el presente analisis se va a realizar una comparacion entre la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con trasplante renal en un estudio realizado en el afio 2011 en
Colombia en la fundacién clinica Shaio, Bogotd, y un estudio llevado a cabo en el Hospital

Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia 2007.

En nuestro Andlisis comparativo, las principales preguntas a resolver son:

* (;Coémo es la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes trasplantados

renales en Colombia y en Espafia?
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* ;Qué herramientas y metodologias fueron utilizadas para medir la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes trasplantados renales en Colombia y Espafia?

* Existe alguna diferencia entre la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes trasplantados renales en Colombia y Espafia?

Se realizard una comparacion a nivel de semejanzas y diferencias entre las dos unidades

anteriormente descritas.

Dentro de este contexto, Fajardo etal., 2011y Peréz et al., 2007 de Colombia y Espaiia,
respectivamente, coinciden en el hecho de que la medicion de calidad de vida en pacientes con
trasplante renal es fundamental para determinar la eficacia de la intervencion médica , es decir el
nivel de impacto que genera un procedimiento medico en un grupo determinado, con el fin de
mejorar las decisiones clinicas en momentos especificos. Coinciden también en el hecho de que
los resultados arrojados al hacer investigacion son utiles para realizar planes de intervencion

psicosocial y rehabilitacion para los pacientes.

En cuanto al disefio metodologico del estudio realizado en Colombia en comparacion

con el disefio aplicado en Espafia se pueden observar las siguientes diferencias:

El tipo de estudio utilizado en Colombia fue observacional descriptivo retrospectivo, este
tipo de estudio analiza el presente con resultados del pasado, es decir observando a los pacientes
después de realizado el trasplante, en contraste con el estudio realizado en Espana de tipo
longitudinal prospectivo, que evalia diferentes momentos del tiempo desde el momento de
inclusion en lista de espera para trasplante, a los tres, seis y doce meses de haber recibido el

injerto.
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Esta diferencia es relevante desde el punto de vista que se presentan cambios
significativos de la percepcion de calidad de vida durante las diferentes fases temporales , segun
Peréz et al., 2007, se atribuye un cambio en calidad de vida en la fase pretrasplante por un
deterioro fisico y emocional, producido tanto por la hemodialisis que abarca gran parte del
tiempo de los pacientes, que les impide realizar otras actividades, como por la incertidumbre de
todo lo relacionado con el trasplante, si se compara con una fase posterior al trasplante como
puede ser a los 3 meses, se podrd observan un cambio llamativo ya que desaparecen las
consecuencias negativas tanto de la didlisis como de la enfermedad renal, pero aparece una
disminucioén fisica debido a las limitaciones postquirargicas y exceso de cuidados y
cumplimiento de las prescripciones terapéuticas por parte de los pacientes; ademas de los efectos
secundarios de los esteroides, principalmente preocupacion por los cambios faciales ( hinchazon
de la cara), bastante perturbadores para los pacientes, hasta el punto de opacar los resultados
obtenidos tras el injerto. A largo plazo 6 y 12 meses se produce una mejoria gradual, llegando un
momento en donde se estabiliza la CVRS en todas las dimensiones, comparado con Fajardo et
al., 2011 quienes realizaron Unicamente una valoracion post trasplante sin tener en cuenta los
aspectos mencionados anteriormente, en relacion con el tiempo, que indudablemente repercuten

en la calidad de vida de los pacientes con trasplante renal.

Otra diferencia notoria son los instrumentos utilizados para medir la calidad de vida,
mientras que en Colombia se utiliz6 solamente el indice de Karnofsky, una escala de 0 a 100 %
(11 items) y algunas preguntas adicionales, en Espafa se utilizaron tres instrumentos validados,
tales como el SF-36 Health Survey ( 36 items), EuroQol 5-D (EQ) ( 18 items) y ESRD-SCL (43
items) que abarcan diferentes dimensiones, aspectos y fases importantes a la hora de calificar

calidad de vida como por ejemplo dolor corporal, vitalidad, funcionamiento social, limitaciones
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en el rol por problemas emocionales, salud mental, ansiedad, depresion, limitacion de la
capacidad cognitiva, disfuncion cardiaca y renal, efectos secundarios de los esteroides, aumento
del crecimiento del vello y trastornos psicolégicos asociados al trasplante, aspectos que no son

valorados por Fajardo et al., 2011 en su estudio.

En lo relativo a la percepcion de calidad de vida en pacientes trasplantados tanto en la
fundacion clinica Shaio, Colombia como en el Hospital Universitario Virgen del Rocio, Espafia
se evidencio indiscutiblemente una mejor CVRS pos trasplante renal, los pacientes de Espafia
reportaron sentirse llenos de vida y con ausencia de agotamiento (vitalidad) , menos nerviosos,
desanimados, deprimidos, mas tranquilos, calmados y felices ( salud mental), en Colombia
manifestaron la sensacion de “ como volver a nacer” y un 90 % dio como resultado segun el
indice de Karnofsky una buena calidad de vida, todo esto independientemente de las diferencias
econdmicas, sociales, culturales y demogréficas de cada pais, debido a que el trasplante renal
segun Fajardo et al es la mejor opcion terapéutica frente a la insuficiencia renal terminal y

evidentemente mejora la salud de la persona, como se describi6 anteriormente.

5. Conclusiones del Analisis Comparativo

Para concluir la CVRS se ve afectada de manera positiva para los pacientes con trasplante
renal en Colombia y en Espaia, a pesar de las diferencias socioecondmicas y demograficas de
cada pais, esto debido a multiples razones, entre ellas, el hecho de estar sometidos a tratamientos

altamente agotadores que generan una gran afectacion psicoldgica y fisica, ademas de
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los trastornos propios de la enfermedad renal cronica terminal, antes del trasplante, condiciones
que mejoran tras el injerto.

Es importante resaltar que es mas adecuado el estudio realizado por Perez et al., 2007 de
tipo prospectivo para medir la CVRS, ya que pone en evidencia momentos después de la
intervencion en donde la percepcion de la calidad de vida disminuye en comparacion con otros,
permitiendo identificar épocas en las que resultado es negativo y asi poder realizar
intervenciones especificas para cada paciente en el momento adecuado.

En resumen, existen diferentes instrumentos para tratar de calificar la CVRS en pacientes
trasplantados y para otras enfermedades terminales, cada uno con una funcioén especifica para
evaluar diversas dimensiones del paciente, se pudo observar que algunos instrumentos aportan
mayor informacion que otros en diferentes ambitos.

Los estudios de CVRS en pacientes con trasplante renal deben ser realizados con mas
frecuencia, por un lado por la importancia del tema y por otro lado porque son estudios que no
requieren grandes inversiones de dinero para ser llevados a cabo, y si aportan gran informacion.
Estos estudios de calidad de vida cada vez estdn siendo mas utilizados en la medicina para
valorar el resultado de distintos tratamientos, porque la finalidad de estos debe ser no solo el
curar la enfermedad sino en mejorar la percepcion del paciente en relacion a su vida y el entorno,
permitiendo crear politicas y programas que beneficien a los pacientes con ICRT, por ejemplo
promover la donaciéon de érganos.

Para finalizar, se recomienda que las instituciones prestadoras de salud en Colombia
realicen con mayor frecuencia estudios para medir CVRS asociada a diversas patologias, por el
impacto positivo que generan en el momento de valorar la intervencion médica y sus resultados,

asi mismo permite dar nociones de la utilidad, calidad del servicio y una perspectiva de la
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calidad de vida después de un tratamiento realizado. Indica también la importancia que tiene el
paciente para la Institucion que realiza el estudio, ya que tiene en cuenta no solo la parte
asistencial sino sus diferentes dimensiones incluyendo la parte emocional y psicosocial del ser
humano, en ocasiones olvidadas por el sistema de seguridad social en salud Colombiano, con el
fin de mejorar los procedimientos realizados obteniendo los mejores resultados, no solo para el

paciente si no para el entorno que lo rodea.
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