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RESUMEN

Objetivos: Conocer la calidad de vida, la capacidad funcional,
psicolégica y cognitiva de las personas mayores de 60 afios con
insuficiencia renal crénica segin el tipo de tratamiento utilizado.
Metodologfa: Se realiz una bisqueda sistemdtica de la literatura
desde el 1 de enero de 2014 hasta el 29 de abril de 2020 utilizando

las bases de datos PubMed, ProQuest, ScienceDirect y Scopus, y
siguiendo la metodologia propuesta en Preferred Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: La calidad

de vida abarca multiples dimensiones y, aunque hay variedad de
instrumentos para medirla, se obtienen resultados similares pero
dispares, lo que no facilita la obtencién de resultados universales de
impacto. Las mujeres en hemodidlisis tienen peores resultados en el
dominio fisico y psicoldgico. No hay datos concluyentes en lo que se
reflere a la mejora o empeoramiento de la calidad de vida con el paso
de los afos. El tratamiento conservador parece ser una alternativa que
arroja mejores resultados en la calidad de vida frente a terapias como la
didlisis, pero no en lo que se refiere a la tasa de supervivencia en edades
comprendidas entre 70 y 80 afios. Conclusiones: Seria adecuado medir
la calidad de vida de forma estandarizada, al inicio del tratamiento,
del mismo modo que otras variables biolégicas, y asi poder disefiar
estrategias y/o intervenciones que puedan evitar complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, tratamiento sustitutivo
renal, tratamiento conservador, hemodidlisis, didlisis peritoneal,
envejecimiento.

= INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un problema a nivel mundial que
afecta negativamente al bienestar de las personas y que puede analizarse
desde su dimensi6n de afectacién personal, o desde su morbimortalidad'.
Su prevalencia va progresivamente en aumento, debido al incremento de
la esperanza de vida y al envejecimiento de la poblacién. Afecta con mayor
frecuencia al sexo masculino y a las personas cuya edad estd por encima
de los 65 anos. En los paises de renta per cdpita elevada ocupa el octavo
puesto dentro de las principales causas de mortalidad'.

El proceso crénico de la enfermedad lleva asociado, de manera perma-
nente en sus estadios finales, la vinculacién a un tratamiento conservador
0 a una terapia de didlisis. Esta tltima es un tratamiento sustitutivo que
permite la depuracién a nivel renal que, actualmente, no estd desestimado
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ABSTRACT

Objectives: Know the quality of life, the functional, psychological
and cogpnitive capacity of people over 60 years of age with chronic
renal impairment depending on the type of treatment used for

this problem. Methodology: A systematic search for literature

was carried out from January 1, 2014 to April 29, 2020 using

the PubMed, ProQuest, ScienceDirect and Scopus databases

and, following the methodology proposed in Preferred Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Results:
Quality of life spans multiple dimensions, and while there is a
variety of instruments to measure it, similar but disparate results
are obtained, which does not facilitate universal impact results.
Women on hemodialysis have worse results in physical and
psychological mastery. There is no conclusive data on improving or
worsening quality of life through the years. Conservative treatment
appears to be an alternative that yields better quality-of-life
outcomes over therapies such as dialysis, but not when it comes to
survival rate at ages 70-80. Conclusions: It would be appropriate
to measure quality of life in a standardized way, at the beginning of
treatment, in the same way as other biological variables, and thus
be able to design strategies and/or interventions that can avoid
complications.

KEYWORDS: Quality of life, renal replacement therapy,
conservative treatment, hemodialysis, peritoneal dialysis,

elderly.

por cuestiones de edad. Existe la didlisis peritoneal (DP), que se realiza a
través de la membrana peritoneal natural, que el propio paciente puede
realizarse en su domicilio tras un plan de entrenamiento. Por otro lado,
estd la hemodidlisis (HD), que consiste en extraer la sangre desde un ac-
ceso vascular hacia un circuito extracorpéreo y membrana artificial donde
se produce la didlisis, con regreso de la sangre depurada al organismo.
Esta tiltima se lleva a cabo por personal entrenado en un centro sanitario®.

Hay consenso en que la calidad de vida (CV) o, lo que es lo mismo,
la CV relacionada con la salud (CVRS) es, al menos, un concepto bi-
dimensional. Existen factores objetivables como la edad del paciente, el
estado civil, la etnia, la educacidn, la red de apoyo y las capacidades de
autocuidado; y otros que no lo son, como la capacidad y la actitud que
el paciente tiene para afrontar la enfermedad. Estos factores pueden verse
modificados con el paso de los afios*®.
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El concepto de CV, asi como el de CVRS, son términos que se usan
indistintamente en muchos estudios para relacionarlos inequivocamente
con la salud. Aunque algunos autores utilizan este Gltimo para referirse
al efecto funcional de la enfermedad, su terapia y cémo la percibe el
paciente”®.

= OBJETIVOS

Conocer la CV de las personas mayores de 60 afios con IRC. Conocer la
capacidad funcional, psicoldgica y cognitiva de las personas mayores de
60 afos con IRC segtin el tipo de tratamiento utilizado.

= METODOLOGIA

Fuentes de informacion

Se realizé una basqueda sistemdtica de la literatura utilizando las bases
de datos PubMed, ProQuest, ScienceDirect y Scopus, y posteriormente
accediendo a los trabajos, mediante el servicio de biblioteca de la Univer-
sidad de Zaragoza, para las publicaciones no accesibles electrénicamente.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda sistemdtica desde el 1 de enero de 2014 hasta
el 29 de abril de 2020 utilizando las bases de datos PubMed, ProQuest,
ScienceDirect y Scopus, y siguiendo la metodologia propuesta en el Pre-
ferred Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se
realizaron distintas combinaciones de bisqueda usando términos MeSH
(encabezamientos de temas médicos, medical subject headings) en combi-
nacién con términos no MeSH. Se utiliz6 el esquema de actuacién que
se muestra en la figura 1.

Se buscd el término <Chronic kidney disease>, en combinacién, me-
diante el boleano “AND?”, con aged [MeSH Terms] OR elderly [MeSH

Registros identificados en la hisqueda.
PubMed (561), ScienceDirect (265),
Scopus (210), Proguest (186). N = 1.222

i

’ Registros después de duplicados. N =931 ‘

REVISION

Terms] OR adult, frail older [MeSH Terms] OR old OR geriatric, ‘AND”
Quality of life [MeSH Terms]. Cuando fue posible se aplicaron los si-
guientes filtros: “humanos” y “articulos” publicados en espafiol o en inglés.

Seleccion de estudios

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién fueron los estudios que inclufan: ) pacientes
con IRC; 4) pacientes en tratamiento sustitutivo renal (HD, DP) o en
tratamiento conservador; ¢) los que estudiaban la CV o variables que
pudieran incluirse como una parte de esta (sedentarismo, depresion, etc.);
d) los que presentaban resultados de una tinica modalidad de tratamiento,
y ¢) los que comparaban dos o mds modalidades de tratamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusién fueron estudios que: 2) no arrojaban datos
originales; ) analizaban la CV o variables relacionadas con pacientes
intervenidos quirtrgicamente de trasplante renal; ¢) realizaban una inter-
vencion sobre la muestra; &) inclufan a nifios, y ¢) la media de la poblacién
en estudio era menor de 60 afios.

= RESULTADOS (tabla 1)

La CV abarca multiples dimensiones y, aunque hay variedad de instru-
mentos para medirla, se obtienen resultados similares pero dispares, lo
cual no facilita obtener resultados universales de impacto. Las mujeres en
HD tienen peores resultados en el dominio fisico y psicoldgico. No existen
datos concluyentes en lo que se refiere a la mejora 0 empeoramiento de
la CV con el paso de los anos. El tratamiento conservador parece ser una
alternativa que arroja mejores resultados en la CV frente a terapias como
la didlisis, pero no en lo que se refiere a la tasa de supervivencia en edades
comprendidas entre 70-80 afios.

Registros excluidos cribados

v

\4

’ Registros restantes después de cribado por titulo. N = 423 ‘

por titulo. N =508

Registros excluidos cribados

\4

’ Articulos evaluados de texto completo. N = 176 ‘

v

por resumen. N =247

Registros excluidos por texto completo:

\4

’ Articulos incluidos en la revision. N =27 ‘

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios basado en PRISMA.
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1. Sin datos originales: 33

2. Implante renal: 22

3. Intervencion en muestra: 17
4. Nifos: 11

5. Media < 60: 66
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Tabla1.

Autor, aiio, pais

Muestra

Martinez et al., 2015,
Colombia®
N=90

Calder6n etal., 2014,
Colombia®
N=52

Hall etal., 2019,
EE.UU.
N=12

Sénchez-Gonzélez et
al., 2019, Espafia'
N=35

lyasere etal., 2019,
Reino Unido™
N =206

Saka etal., 2016,
Jap6n'®®
N=56

lyasere et al., 2016,
Reino Unido™
N =251

Dabrowska-Bender
gtal., 2018, Polonia'™
N=140

Verberne et al., 2016,
Paises Bajos'
N=311

Keung et al., 2014,
China'
N=199

Laietal., 2018,
[talia’®
N=50

lyasere etal., 2019,
Reino Unido™
N=84

Gotoetal., 2017,
Paises Bajos?
N=187

Van Loon etal., 2019,
Reino Unido !
N=203

Hiramatsu et al.,
2019, Paises Bajos”
N=65

Tipo de
estudio

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Longitudinal

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Longitudinal

Descriptivo
Longitudinal

Retrospectivo

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

Retrospectivo

Descriptivo
Longitudinal

Descriptivo
Transversal

Descriptivo
Longitudinal

Descriptivo
Longitudinal

Descriptivo
Longitudinal

Titulo

Calidad de vida y estado funcional de
ancianos con enfermedad renal cronica
estadio 5 en terapia dialitica

Didlisis en el adulto mayor. Mortalidad,
calidad de vida y complicaciones

Quality of life in older aclults receiving
hemodialysis: a qualitative studly

Anélisis de la calidad de vida en pacientes
con tratamiento renal sustitutivo: influencia
de los parémetros analiticos y socioclinicos

Longitudinal trends in quality of life and
physical function in frail older dialysis
patients: a comparison of assisted
peritoneal dialysis and in-center
hemadialysis

Quality of life of elderly patients on
peritoneal dialysis versus hemodialysis:
a single-center study

Quality of Life and Physical Function in
Older Patients on Dialysis: A Comparison
of Assisted Peritoneal Dialysis with
Hemodialysis

The impact on quality of life of dialysis
patients with renal insufficiency.

Comparative survival among older adults
with advanced kidhey disease managed
conservatively versus with dialysis

QOutcomes in Older Adults With Stage
5 Chronic Kidney Disease: Comparison
of Peritoneal Dialysis and Conservative
Management

Peritoneal dialysis in older adults:
Evaluation of clinical, nutritional, metabolic
outcomes, and quality of life

Quality of life with conservative care
compared with assisted peritoneal dialysis
and haemodialysis

Association of initiation of maintenance
dialysis with functional status and
caregiver burden

The prevalence and impact of falls in
elderly dialysis patients frail elderly patient
outcomes on dialysis (FEPOD) study

Quality of life and emotional distress
in peritoneal dialysis and hemodialysis
patients

Objetivos

Evaluar CV, estado funcional, aspectos cognitivos
y afectivos en pacientes mayores de 65 afios con
IRC estadio 5 en terapia de didlisis

Describir la evolucién clinica en términos de
complicaciones, CV'y mortalidad de pacientes
adultos mayores en un programa de didlisis
cronica

|dentificar los temas de CV a los que dan
importancia los adultos mayores que reciben
didlisis y el grado en que estén representados en
los instrumentos de CV existentes

Evaluar la CV percibida por los pacientes con IRC
sometidos a tratamiento renal sustitutivo con HD
0 con DP.y en qué medida son influenciados por
los parametros analiticos y socioclinicos

Evaluar CV de los pacientes de edad avanzada
enHDy DP

Evaluar CV de los pacientes de edad avanzada
enHDyDP

Este estudio observacional compard la CV'y la
funcién fisica entre pacientes mayores en HD
yDP

Evaluar la CV de pacientes tratados con didlisis
(HDy DP)

Comparar la supervivencia en pacientes en
tratamiento conservador y didlisis

Comparar resultados de adultos mayores (=65
afos) con IRC en etapa 5 que recibieron DP con
los que recibieron tratamiento conservador

Comparar prospectivamente los resultados
clinicos, nutricionales y metabélicos, y las
medidas de CV entre pacientes < 65 afios > 65
anos en la IRC

Evaluar los cambios en la CV en las distintas
modalidades de diélisis

Evaluar la asociacion del inicio de la didlisis en
una poblacion anciana con estado funcional y
carga del cuidador

Evaluar la prevalencia de caidas y fracturas
en pacientes de dialisis ancianos fragiles, la
relacion con la mortalidad y la hospitalizacion
y la influencia de las caidas en el rendimiento
funcional y la CV

Evaluar el impacto de HD o DP en la CV, el
deterioro cognitivo y el estado de depresién de
los pacientes durante 2 afios

Ignacio Villagrasa Alcaine y Beatriz Romanos Calvo
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Resultados

La CV es mejor en DP que en HD. Mejor funcién fisica en
hombres. Dolor agravado en DP

Reportd mejor CV en hombres que en mujeres. De los 12
fallecidos, el 58% presentaban una puntuacion inferior de
50 en la enfermedad de Karnofsky

El bienestar fisico y el apoyo social era lo que mas les
importaba. Con el KDQOL-36 coincidian en su autonomia y
control de sintomas. Con el WHOQOL-OLD coincidian en lo
mismo + socializacion

Mejores puntuaciones en DP (vitalidad, salud mental,
estrés por enfermedad y repercusion en la vida diaria)

Reportaron mejor CV en DP. Se asocié edades altas con
una disminucién en la puntuacion de la interferencia de la
enfermedad y la influencia en sus vidas, asf como una baja
satisfaccion del tratamiento. La satisfaccidn fue peor en
blancos europeos y asidticos que en afrocaribefios

La CVy satisfaccion en DP es la deseable

Mejor CV en DP. aunque puede verse influida por factores
no relacionados con el tratamiento
Mas satisfaccion en DP que en HD

Los pacientes en DP evaluaron su CV en sus diferentes
dimensiones, mucho mejor que en HD

Mayores tasas de supervivencia en mayores de 70 afios.
No encontraron diferencias en los mayores de 80 afios

La supervivencia media en el grupo de dialisis fue mayor
frente al TRC 3,75 frente a 2,35 durante el tiempo de
seguimiento. El ndmero de emergencias hospitalarias fue
el doble en la terapia conservadora

Se encontraron niveles mas altos en valores de colesterol,
LDLy triglicéridos en menores de 65 afos, también con
IMC menor. No se encontraron diferencias en la salud
general, rol fisico, emacional, cognitivo y social

En la esfera psicoldgica tuvo més puntuacion la DP. La
satisfaccion recibi6 peor puntuacion en la HD, sin embargo,
no hubo diferencias significativas en las otras 2 terapias

Después de 6 meses de didlisis, el 40% vio reducido su
estado funcional, el 34% se mostrd estable, el 18% mejord
y el 8% fallecio. Los cuidadores reportaron mayores indices
de sobrecarga de cuidados

Alinicio del estudio, el ndmero de caidas fue mayor en HD
que en DP, sin embargo, en su transcurso se reportaron el
mismo nimero

El plano fisico mejord a los 24 meses. En el plano
psicoldgico no hubo diferencias. A los 12 y 24 meses
mejord el dmbito social en la DP. Sin embargo, la depresion
empeord en HD, siendo peor la CV

Contintia
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Tabla 1. (Cont)

Autor, aiio, pais

Tipo de

Muestra estudio

Hishii etal., 2018,

h Descriptivo
Japon? L
N =60 Longitudinal
Cuplstl gtal., 2017, Bass T
ol Transversal
N =151
Anderton etal., 2015, Descriot

lescriptivo

EE L Transversal
N=160
Verberne et al., 2018,
Paises Bajos® Retrospectivo
N =366
He etal., 2018, -

. Descriptivo
Gyl Transversal
N=118
De Pina Pereira etal., Descriofivo
AN s TranstrsaI
N=36
Barros-Higgins et al., -
2015, Colombia? %Z:;U?g;
N=80
Rubio et al., 2018, Descriotivo
Espafia® Longtugind
N=82 0
Higuita-Gutiérrez et Descrintivo
al., 2019, Colombia® Transvgrsal
N=142
D'Onofrio et al., 2017, Descriot

: lescriptivo
il Transversal
N=103
Hall etal., 2018, EE. Descrini
TE escriptivo

) Longitudinal
N=3500
Shahetal., 2019,

Reino Unidoy Descriptivo
Australia® Longitudinal
N=129

Titulo

Relationship between Sedentary Behavior
and Health-Related Qualityof Life in
Patients on Chronic Hemodialysis

Assessment of physical activity, capacity
and nutritional status in elderly peritoneal
dialysis patients

Sedentary Behavior in Individuals with
Diabetic Chronic Kidney Disease and
Maintenance Hemadialysis

Value-based evaluation of dialysis versus
conservative care in older patients with
advanced chronic kidney disease: a cohort
study

Sleep disturbance, negative affect and
health-related quality of life in patients
with maintenance hemodialysis

Quality of life of elderly peaple with chronic
kidney disease in conservative treatment

Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con enfermedad renal cronica

Supervivencia y calidad de vida en
pacientes ancianos en tratamiento renal
conservador

Quality of Life in Patients With Chronic
Kidney Disease in Hemodialysis in
Medellin (Colombia)

Quality of life, clinical outcome, personality
and coping in chronic hemodialysis patients

Association of Kidney Disease Quality
of Life (KDQOL-36) with mortality and
hospitalization in older adults receiving
hemadialysis

Health-related quality of life and well-
being in peaple over 75 years of age with
end-stage kidney disease managed with
dialysis or comprehensive conservative
care: a cross-sectional study in the UK and
Australia

Objetivos

Explorar la relacion entre el comportamiento
sedentario y la CVRS en pacientes en HD

Evaluar la prevalencia del sedentarismo, la
capacidad fisica y el estado nutricional en una
cohorte de pacientes de edad avanzada en DPy
no dializados

Examinar si la IRC esta asociada con el
sedentarismo y su asociacion con datos
demogréficos, comorbilidad, marcadores
nutricionales e inflamatorios

Comparar resultados relevantes para el paciente
para fomentar la toma de decisiones compartida
anivel individual, y comparacion de costes para

evaluar el valor de la atencién

Investigar las alteraciones del suefio y sus
implicaciones en CV en pacientes con IRC
sometidos a HD

Describir la CV de las personas mayores con IRC
en tratamiento conservador, correlaciondndola
con aspectos sociodemogréficos y relacionados
con la salud

Determinar la CV relacionada con la salud de

los pacientes con IRC y su relacidn con variables
sociodemograficas y datos clinicos

Establecer variables predictivas de mortalidad y
analizar la CVRS en los pacientes en TRC

Investigar la CV en pacientes colombianos con
IRC sometidos a HD

Investigar la CV en pacientes sometidos a HD en

una evaluacién integrada de parametros clinicos,

personalidad y de adaptacion, también en un
contexto no urbano

Determinar el grado de asaciacion de las
subescalas de CV de la enfermedad renal, con
resultados adversos en adultos mayores que
reciben didlisis

Medir la CVRS y el bienestar en personas
mayores con IRC en etapa terminal y determinar
la asociacion entre el tipo de tratamiento y las
caracterfsticas sociodemograficas, en estas
medidas

REVISION

Resultados

El comportamiento sedentario relativo (%) se correlaciond
negativamente con las puntuaciones EQ-5D. Tanto la
actividad moderada coma la vigorosa, se encontraron
correlacionadas de manera positiva con las puntuaciones
EQ-5D

Hubo un 63% de inactividad/sedentarismo en ambos
grupos. Relacionado con la nutricion, malnutricion y demas
test de estudios se encontraron correlaciones con la edad,
sin encontrar diferencias entre las muestras

Los pacientes en dialisis son mucho més sedentarios que
los pacientes sin didlisis

El grupo de didlisis vivio aproximadamente el doble. En
pacientes >80 afios desaparecic tal diferencia

La eficiencia del suefio < 85% se reportd por el 52,5% de
los participantes

La alteracidn del suefio tuvo un impacto negativa
significativo en la CV

La puntuacion més alta fue para “Relaciones sociales”,
especificamente en “Intimidad”, y la més baja para el
dominio “Psicolégico”, concretamente en “Muerte y morir”

Las dimensiones més bajas en calidad de vida segin
KDWOOL-36 fueron “sobrecarga de la enfermedad”
(40,3), y “salud fisica” (33,4) y “salud mental” (43,5) del
componente genérico

Fueron predictores de mortalidad: afectacion renal,
presencia del evento vascular previo, indice de
comorbilidad de Charlson, malnutricién-inflamacicn, grado
de dependencia y calidad fisica, metabolismo fésforo-
calcio. Al inicio del estudio las dimensiones fisicas se
preservan mejor que la salud mental. La CV se mantiene
estable, menor limitacion en las actividades de la vida
diaria

El dominio més afectado en la carga de la enfermedad

Las variables significativamente asociadas con la parte
fisica y mental fueron “personas con las que conviven”

y “tiempo en didlisis”. El “indice de Charlson” se asaci6
significativamente con la parte fisica. “PSQI", “Situacion
laboral”, “CISS" y “TCI-R" fueron las asociadas a la parte
mental

En las 5 escalas se observaron altos indices de riesgo de
muerte e ingreso en el primer quintil. Tras los ajustes hubo
leves modificaciones. La CV media generalmente fue: 34,5
en el fisico, 50,9 en el mental, 78,5 en sintomas, 74,3 en
efectos de la enfermedad renal y 52,6 en sobrecarga

La “sobrecarga de enfermedad” y los “efectos de la
enfermedad” fueron menores en didlisis que en terapia
renal conservadora. Sin embargo, la dialisis tuvo una
puntuacion més alta en “Mental”

CV: calidad de vida; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; DP: dialisis peritoneal; HD: hemodialisis; IMC: indice de masa corporal; IRC: insuficiencia renal cronica; LDL: lipoproteinas de baja densidad; TRC: tratamiento renal conservador.
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= DISCUSION

Los instrumentos que se usaron con mds frecuencia para medir la CV en la
IRC avanzada (IRCa) fueron el Short Form 36 Health Survey (SF-36), que
consta de 36 {tems agrupados en 8 escalas que evaltian diferentes dreas de
la salud: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental, usado por Calderén et al.?,
Sénchez-Gonzdlez et al.!!, Hiramatsu et al.?2, Rubio et al.*, y la versién
reducida de este cuestionario genérico, denominado 12 Item Short Form
Survey (SF-12), que evalta el componente fisico y el componente mental,
empleado por Iyasere et al.!>! y Van Loon et al.2!.

Otros instrumentos especificos para la valoracién de la enfermedad son
el cuestionario denominado Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF), que, en sus distintas versiones, estd basado en el SE-36 y
evalta 5 dominios: fisico, mental, sobrecarga de la enfermedad, efectos
de la enfermedad renal y sintomas®!>1826:323¢, Una variante de este fue el
Kidney Disease Quality of Life 36 (KDQOL-36)!231,

Hall et al.? aplicaron entrevistas no estructuradas a los pacientes que
estaban en tratamiento de HD, pero respaldan el uso del KDQOL-36
para este tipo de pacientes, a lo que aftaden que en la poblacién mayor
este cuestionario deberfa complementarse con algtin {tem o alguna escala
que valore el apartado social.

Asi pues, tras consultar la literatura, se encuentra que para Lai et al.',
Iyasere et al.”?, Hiramatsu et al.?2 ¢ Hishii et al.?? hay un empeoramiento
en la CV entre los grupos de edad, independientemente de la forma en
la que se han agrupado (mayores y menores de 65 afios, o bien grupos de
60-70, 70-80, o >80), pero sin que la diferencias sean estadisticamente
significativas. Sinchez-Gonzdlez et al.!! tampoco obtienen resultados es-
tadisticamente significativos, pero describen que los cambios en la CV se
pueden deber a los condicionantes de la edad, como puede ser el cambio
de responsabilidades, las relaciones sociales, y el apoyo percibido, y no
a la edad en si misma. Hall et al.!® observaron que la dificultad para
encontrar la relacién que existe entre la CV y la edad, puede deberse a
que, con el transcurso de los afios, el modo de vida de las personas va
cambiando y, por tanto, los instrumentos de medicion existentes no se
ajustan a esos cambios.

Nos planteamos si la adecuacién de estos cuestionarios segin edades,
afadirfa otros resultados o resultados ms relevantes.

Un articulo de Barros-Higgins et al.>” hall una correlacién negativa,
estadisticamente significativa, en los pacientes con IRC en las dimensiones
“efectos de la enfermedad renal” y “componente genérico de salud fisica’.

De Pina Pereira et al.?® mostraron una correlacién directa que, aunque
sin ser estadisticamente significativa, sugiere que el paciente con el trans-
curso de los afos se adapta a su nueva “forma de vida”.

Otros autores, buscaron relaciones entre la edad y la variable actividad
fisica/sedentarismo, que se podria englobar dentro de la CV o ligarla a
ella, aunque hay que considerar que recurrieron a escalas de medicién
especificas, descritas en la tabla de extraccién de datos del presente trabajo.

Cupisti et al.>* observaron correlaciones negativas entre la edad y la
actividad/sedentarismo en su estudio, en su articulo inclufan pacientes sin
tratamiento de didlisis y otros que se encontraban con dicho tratamiento,
y los datos obtenidos fueron estadisticamente significativos. Hishii et al.?
encontraron variaciones que no fueron estadisticamente significativas,
ya que el disefio de este trabajo, aunque longitudinal, se desarrollé en
un perfodo que abarcaba solamente 3 afios y pensamos que si se hubiera
desarrollado en un periodo més largo se podrian haber obtenido otros
resultados.

Las enfermedades cronicas llevan asociadas un aumento de la morta-
lidad, y en la IRCa la tasa de supervivencia va disminuyendo conforme

avanza la enfermedad. Hall et al.® encontraron en el componente fisico
del cuestionario kDQOL-36 un factor predictor de mortalidad. Otros
autores, como Verberne et al.'S, hallaron diferencias en los fallecimientos
asociadas al tipo de tratamiento en el que se encontraban los pacientes,
que fueron estadisticamente significativas entre los sometidos a tratamiento
renal sustitutivo y a tratamiento conservador, en las edades comprendidas
entre los 70-79 afos, y fueron mayores los casos de fallecimiento en los
que recibieron tratamiento conservador. A partir de los 80 afios, los autores
hallaron similar nimero de fallecimientos en ambas situaciones, por lo que
plantearon si a partir de esta edad tiene sentido someter a los pacientes a
tratamiento mediante didlisis, basdndose en los altos costes que supone para
el sistema sanitario. Keung et al.'” describen mayor niimero de fallecidos
entre los pacientes que recibieron tratamiento conservador frente a los que
fueron tratados con DB, sin hablar de significancia de los resultados. Goto
et al.?’, en su muestra de pacientes que se encontraban en tratamiento de
didlisis, descubrieron que existian diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la mortalidad de los enfermos entre los distintos grupos de
edad, que fue mayor en aquellos cuya edad era superior a los 75 anos.

De todo ello parece inferirse un alto valor, de cara a las expectativas
de mejora en la CV, en cuanto a las buenas condiciones fisicas y al trata-
miento conservador frente a la dilisis, especialmente para pacientes con
edades superiores a los 75 afos.

Entre las terapias de didlisis (HD y DP), encontramos las que parecen
preservar la vida del paciente de manera més efectiva frente al tratamien-
to conservador, sin embargo se aprecia que la CV viene condicionada
también por dicha eleccidn.

Dabrowska-Bender et al."® observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas como la dependencia a los médicos y la limitacién de ingesta
de liquidos en los pacientes en HD.

Cuando se compara la didlisis con el tratamiento conservador, encon-
tramos que se obtienen peores resultados estadisticamente significativos
en el tratamiento de didlisis en lo que se refiere a CV. Iyasere et al."” lo
observan en la DP frente al tratamiento conservador, tanto en el compo-
nente fisico como en los sintomas, mientras que Barros-Higgins et al.”?
solo lo observaron en el componente fisico. Verberne et al.?® describen
peores resultados en didlisis (HD y DP) frente a tratamiento conservador
en el componente de sobrecarga de la enfermedad renal. Shah et al.*
reportan peores resultados en el componente sobrecarga y efectos de la
enfermedad renal en didlisis que con el tratamiento conservador. En el
estudio de Anderton et al.”, los pacientes que estaban en tratamiento
con HD tenfan peores indices de actividad.

= LIMITACIONES

Hay una serie de condicionantes que no se han tenido en cuenta y que
podrian alterar los resultados de cada uno de los estudios, lo que dificulta
su comparacion y que se enumeran a continuacion:

* La mayoria de los estudios incluidos en nuestro trabajo son trans-
versales.
¢ El tamano de las muestras poblacionales en general es bajo.

= CONCLUSIONES

El tratamiento conservador parece ser una alternativa que arroja mejores
resultados en la CV frente a terapias de didlisis.

Este tipo de pacientes tienen peor CV que la poblacién general. Por
ello, serfa adecuado que esta y otras variables bioldgicas se midieran

Gerokomos. 2022:33(4):245-250 249



Ignacio Villagrasa Alcaine y Beatriz Romanos Calvo
Calidad de vida en la persona mayor con insuficiencia renal crénica

de forma estandarizada al inicio del tratamiento, y poder disenar
estrategias y/o intervenciones que puedan evitar complicaciones y

y su tratamiento m

deterioro de la CV. Es un papel importante para los profesionales sa-

nitarios, pues tienen la capacidad y formacién suficientes para realizar
cuidados que impliquen el aspecto biopsicosocial, ademds de tener
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las habilidades para ayudar en el proceso adaptativo a la enfermedad
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