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RESUMEN

Fundamento: En pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT), la
mayor edad se asocia a peor Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).
Se pretende demostrar que las diferencias en CVRS entre dos grupos de edad
(< 65 anos y > 65 afos o afosos) varian segtn la forma en que se analicen los
resultados.

Meétodos: Se evalué la CVRS de 170 pacientes en hemodidlisis y 210 pacien-
tes trasplantados de Asturias, utilizando el Cuestionario de Salud SF-36. Ademds
se recogieron datos sociodemograficos y clinicos, la Escala de Karnofsky y un
Indice de Comorbilidad. Se utilizaron las puntuaciones brutas del SF-36, y las
puntuaciones estandarizadas por edad y sexo respecto a la norma poblacional.

Resultados: Dentro de los pacientes en hemodidlisis, los afosos (edad > 65
afos), vivian solos en mayor porcentaje, estaban en menor porcentaje en lista de
espera para trasplante, y tenian una menor albdmina sérica y Escala de Karnofsky,
que los menores de 65 anos. En los pacientes trasplantados no se encontraron di-
ferencias entre los dos grupos de edad. Las puntuaciones brutas del SF-36 fueron
menores para los afiosos, tanto en hemodidlisis como en trasplante. Las puntua-
ciones brutas de los afiosos en hemodialisis fueron menores a las de la poblacion
general, y las de los trasplantados, similares o mayores. Las puntuaciones estan-
darizadas del SF-36 fueron mayores para los pacientes anosos en las dos terapias.

Conclusiones: Existen importantes diferencias en la evaluacion de las diferen-
cias en CVRS entre dos grupos de edad segin como se analicen los resultados.
La CVRS de los pacientes afiosos, comparada con las de la poblacion general de
su edad, es mejor que la de los de menos de 65 afos, también comparada con
el grupo de su edad de la poblacién general.
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INTERPRETATION OF HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE (HRQOL) RESULTS
OF PATIENTS ON RENAL REPLACEMENT THERAPY (RRT)

SUMMARY

Statement: Older age is associated with a worse Healt-Related Quality of Life
(HRQOL) in patients with End-Stage Renal Disease (ESRD). The aim of this study
is to demonstrate that differences on HRQOL between two groups of patients,
defined according to age (< 65 years and > 65 years or elderly), change accor-
ding to the form in which the results are analysed.

Methods: We evaluated the HRQOL of 170 patients undergoing hemodialysis
and 210 transplant patients from Asturias (Spain), using the SF-36 Health Survey.
Sociodemographic and clinical data, Karnofsky Scale and a Comorbidity Index
were also collected. The raw scores of the SF-36 and the standardised scores ac-
cording to age and gender were employed.

Results: The majority of elderly patients on hemodialysis lived alone, consti-
tuted a smaller percentage on the transplant waiting list, had a lower serum al-
bumin and lower score of the Karnofsky Scale, than patients under 65 years. No
differences were found in transplant patients. The raw scores on the SF-36 were
less for the elderly patients on hemodialysis and transplant. The raw scores for
elderly undergoing hemodialysis were less than those obtained by the general
population, and raw scores for elderly transplant patients were similar or slightly
greater. The standardized scores of the SF-36 were greater for the elderly in both
treatment groups.

Conclusions: Important differences exist in the evaluation of HRQOL differen-
ces between the two groups of age according to the method of analysing the re-
sults. The HRQOL of elderly patients is better than that of patients under 65 years

of age.

Key words: Quality of life. End-stage renal disease. Renal replacement therapy.

Hemodialysis. Transplant.

INTRODUCCION

Se denomina Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) al conjunto de factores relacionados
con el estado de salud que forman parte del con-
cepto multidimensional de Calidad de Vida tal y
como la definié la OMS!, concepto en el que tam-
bién intervienen otros factores «no médicos» cons-
tituidos por la familia, las amistades, las creencias
religiosas, el trabajo, los ingresos y otras circunstan-
cias de la vida. Estos factores, médicos y no médi-
cos, estan relacionados entre si, ya que como sefa-
lan Orley y Kuyken?, la enfermedad, ademds de
afectar al drea fisica, repercute sobre el estado psi-
colégico del individuo, su nivel de independencia y
sus relaciones sociales. También los aspectos no mé-
dicos pueden influir sobre la salud, pero como se-
falan Guyatt y cols.?, esos factores se encuentran
fuera del objeto de la salud o la medicina.

Lo que tratamos de medir los clinicos cuando eva-
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luamos CVRS, es el grado de influencia de la en-
fermedad y/o su tratamiento sobre la calidad de vida
global del paciente, separando el resto de factores
no médicos que intervienen en ella. A menudo se
presentan las puntuaciones en los cuestionarios de
CVRS de un determinado grupo de pacientes, como
los resultados de la medida, sin tener en cuenta la
influencia sobre la puntuacién en el cuestionario de
dos importantes factores: la edad y el sexo. En un
trabajo realizado sobre una muestra estratificada de
la poblacién general de Asturias* se observa que las
puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Salud
SF-36 varian de manera estadisticamente significati-
va segln la edad y el sexo, obteniendo puntuacio-
nes inferiores las mujeres y los pacientes de mayor
edad. También en otro estudio® realizado sobre una
muestra estratificada de la poblacién general de toda
Espafia, se ven estas mismas diferencias. Sin embar-
go, en diferentes articulos, sin tener en cuenta estas
diferencias que ya existen en poblacién general



sana, se afirma que la mayor edad y el sexo feme-
nino estan asociados a una peor calidad de vida en
los pacientes con insuficiencia renal crénica termi-
nal (IRCT) en terapia renal sustitutiva (TRS)®.

La influencia de la edad y el sexo sobre la CVRS
se puede tener en cuenta estandarizando las pun-
tuaciones de acuerdo con las normas poblacionales
que cualquier instrumento genérico de evaluacién
de la CVRS adecuadamente validado para su uso en
la practica clinica debe tener. Esta estandarizacion
de las puntuaciones respecto a la norma poblacio-
nal consiste en restar a la puntuacién del paciente,
la puntuacién media de la poblacién general de su
edad y sexo, y dividir este resultado por la desvia-
cion estandar de la media poblacional, quedando la
puntuacién del paciente en forma de desviaciones
estandar respecto a la norma poblacional. Asi la
puntuaciéon de cualquier paciente con un cuestio-
nario queda presentada respecto a la de la pobla-
cion general de su misma edad y sexo, quedando
asi anuladas la influencia de ambas variables.

El objetivo del presente estudio es demostrar las
diferencias en los resultados de un estudio de CVRS
segin la forma en que se analicen y presenten: 1)
Utilizando las puntuaciones «brutas» del cuestiona-
rio para comparar dos grupos de pacientes (edad
< 65 anos, y edad > 65 afos). 2) Utilizando las pun-
tuaciones «brutas» de un grupo de pacientes (edad
> 65 anos) y comparandolas con las medias pobla-
cionales «brutas» y 3) utilizando las puntuaciones
estandarizadas por edad y sexo para comparar los
dos grupos de edad (edad < 65 anos, y edad > 65
anos). Se utiliza para ello en un grupo de pacientes
sobre el que la mala presentacion de resultados ha
provocado conclusiones erréneas, llevando en la ac-
tualidad al falso prejuicio de que los pacientes afio-
sos (edad > 65 afos) con IRCT en TRS tienen una
mala calidad de vida, o al menos no tan buena como
la de los pacientes jévenes (edad < 65 anos).

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio transversal o de corte, en el
que la muestra de estudio estaba constituida por los
pacientes con IRCT con TRS de Asturias (a 1 de abril
de 1996), que no cumplieran ninguno de los crite-
rios de exclusién: 1) deterioro cognitivo importante
determinado por una puntuacién < 17 puntos en el
Mini Examen Cognoscitivo'?; 2) cambio de grupo de
tratamiento, o traslado fuera de la regién, durante el
periodo de recogida de datos; 3) no querer colabo-
rar con el estudio. Resultados incluidos 210 de los
276 pacientes portadores de un injerto renal fun-
cionante de la regién (24 pacientes anosos), y 170

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE CVRS

pacientes de 9 de 10 unidades de hemodiilisis de
la region (99 pacientes anosos). Una de las unida-
des de dialisis no pudo ser incluida en el estudio,
aunque no existian diferencias significativas en las
variables sociodemograficas y clinicas entre los pa-
cientes de esta unidad y los del resto de la regién.
Todos los datos se recogieron entre abril y junio de
1996.

A todos los pacientes incluidos se les evalué con
el Cuestionario de Salud SF-36>'". Ademads se reco-
gieron una serie de datos sociodemograficos y clini-
cos: edad en el momento de la entrevista y al inicio
de la TRS; sexo; nivel socioeconémico, clasificado
en cinco grupos: 1) menos de 50.000 ptas./mes, 2)
entre 50.000 y 150.000 ptas./mes, 3) entre 150.000
y 300.000 ptas./mes, 4) entre 300.000 y 450.000
ptas./mes y 5) mas de 450.000 ptas./mes; nivel de
educacion, clasificado en cinco grupos: 0 no lee ni
escribe, 1 sin estudios pero lee y escribe, 2 estudios
elementales, 3 estudios medios y 4 estudios supe-
riores; situacién de convivencia, clasificada en tres
grupos: 1) vive s6lo, 2) vive en familia, 3) vive en
institucion; diagnéstico principal de enfermedad
renal, clasificado en 6 grupos: 1) nefroangioesclero-
sis; 2) diabetes, 3) glomerulonefritis, 4) nefropatia in-
tersticial, 5) poliquistosis renal del adulto y 6) otros
diagndsticos; tiempo en cada terapia sustitutiva
renal; inclusién o no en lista de trasplante renal; he-
matocrito (Hto); creatinina (Cr) y albdmina (Al) en
suero. También se recogié la medida de la situacién
funcional evaluada por la puntacién en la Escala de
Karnofsky', y la medida de la comorbilidad me-
diante la puntuacién en un completo indice creado
para este estudio's.

En el presente estudio se utilizé la versién espa-
fola del SF-36 Health Survey de Ware y Sherbour-
ne', adecuadamente traducida y validada con el
nombre de Cuestionario de Salud SF-36>". Consta
de ocho dimensiones; Funcionamiento fisico-FF; Rol
Fisico-RF; Dolor-D; Salud General-SG; Vitalidad-V;
Funcionamiento Social-FS; Rol Emocional-RE y Salud
Mental-SM y dos puntuaciones sumarias: Compo-
nente Sumario Fisico-PCS y Componente Sumario
Mental-MCS. Una vez corregido el cuestionario, la
puntuaciéon «bruta» para cada dimensién va de 0
(peor CVRS) a 100 (mejor CVRS).

En el estudio que aqui se presenta, las puntua-
ciones «brutas» medias obtenidas por cada subgru-
po de pacientes estudiados, fueron comparadas entre
si y con las «normas poblacionales espanolas», ob-
tenidas a partir de una muestra estratificada de 9.151
sujetos de la poblacién general de Espaia en un es-
tudio que realizé el mismo equipo® que intervino en
el proceso de traduccion y validacion del cuestio-
nario, siguiendo las instrucciones de los autores del
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cuestionario original americano. Estas puntuaciones
poblacionales vienen presentadas en intervalos de
10 afios de edad y siempre separadas por sexo. Ade-
mas de utilizarse las puntuaciones brutas para las
comparaciones citadas, se utilizaron también la pun-
tuaciones estandarizadas obtenidas por la muestra
de pacientes con IRCT en TRS. La estandarizacién
de las puntuaciones se realizé de acuerdo a la si-
guiente férmula, que es propuesta por los creadores
del instrumento:

Pe = P - Ppg / DEpg

donde Pe es la puntuacién estandarizada que que-
remos hallar para el paciente-caso; P es la puntua-
cién bruta del paciente-caso; Ppg es la puntuacion
media del grupo de la poblacion general de igual
edad (en intervalos de 10 afos) y sexo que el pa-
ciente-caso; DEpg es la desviacion estandar de la
media de la poblacién general de igual edad y sexo
que el paciente-caso. Asi la puntuacion resultante
para cada paciente vendrd dada en desviaciones es-
tandar sobre la puntuacién de la poblacién general
de su edad y sexo, de tal modo que una puntuacién
por encima de 0 indica mejor CVRS que la pobla-
cion general, y una puntuacién negativa, indica peor
CVRS que la poblacién general.

Los datos del Cuestionario de Salud SF-36 se re-
cogieron a través de una entrevista estructurada rea-
lizada por persona entrenado, y siguiendo en todo
momento las instrucciones de los creadores y vali-
dadores del instrumento. De este modo se asegurd
la participaciéon de un mayor nimero de pacientes,
asi como la mejor comprension del cuestionario.

Se utilizé la media y desviacion estandar para des-
cribir los valores de las diferentes variables socio-
demogréficas y clinicas, y las puntuaciones en las
dimensiones del SF-36, obtenidas por los diferentes
subgrupos de la muestra estudiada. También se uti-
lizé la mediana y el rango intercuartilico para des-
cribir la distribucién del tiempo en terapia sustituti-
va, y la de la puntuacién Escala de Karnofsky. La
prueba de chi cuadrado se utilizé para el anélisis de
las asociaciones estadisticamente significativas entre
las diferentes variables cualitativas estudiadas y los
dos grupos de edad considerados (edad igual o su-
perior a 65 afos, y edad menos de 65 anos). La
prueba de la T de Student se utilizé para el anélisis
de asociaciones estadisticamente significativas entre
las diferentes variables cuantitativas estudiadas y al-
guno de los dos grupos de edad considerados (edad
igual o superior a 65 anos, y edad menor de 65
anos). Se utilizé asi mismo la prueba de la T de Stu-
dent para estudiar las diferencias en la puntuacio-
nes de las dimensiones del SF-36 entre los pacien-
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tes de edad igual o superior a 65 afos y los meno-
res de esa edad, realizandose por separado para pa-
cientes en hemodidlisis y pacientes trasplantados. El
nivel de significacion estadistica se fijé en p < 0,05.

El analisis estadistico se realizé utilizando el pa-
quete estadistico «SPSS» para Windows versién 7.5.

RESULTADOS

En las tablas | y Il se presentan las distribuciones
sociodemograficas y clinicas estudiadas para los pa-
cientes en hemodiélisis crénica y portadores de un
injerto renal funcionante respectivamente, compa-
rando dos grupos de edad: jévenes (edad < 65 afios)
y anosos (edad > 65 anos).

En los pacientes en programa de hemodiilisis cro-
nica (tabla 1) se observan diferencias en los porcen-
tajes de pacientes que viven solos (mayor en el
grupo de pacientes anosos), y de pacientes en lista
de espera para trasplante renal (menor en el grupo
de pacientes afiosos) y en la cifra de alblimina séri-
ca (menor en el grupo de pacientes anosos). En los
pacientes portadores de un injerto renal funcionan-
te (tabla I) no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas.

Respecto a la puntuaciéon en la Escala de Kar-
nofsky para la evaluacién del estado funcional, para
los pacientes y jévenes en hemodidlisis la mediana
de la puntuacién fue 70 (rango 70-80), y para los
pacientes de anosos del mismo grupo de tratamien-
to, fue también 70 (rango 60-70). Agrupando las
puntuaciones de esta escala en tres niveles (1: pun-
tuacién menor o igual a 70; 2: puntuacién igual a
80 y 3: puntuacién igual o mayor a 90), se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes jovenes (nivel 1: 56,3%; nivel 2:
19,7% vy nivel 3: 23%) y los afiosos (nivel 1: 77,8%;
nivel 2: 15,2% y nivel 3: 7,1%), que se situaron ma-
yoritariamente en el grupo de menor puntuaciéon. En
la Escala de Karnofsky, Los pacientes portadores de
un trasplante renal funcionante jévenes tuvieron una
puntuacién mediana de 80 (rango 80-90), la misma
que los pacientes aflosos aunque con diferente rango
intercuartilico (rango 70-90). Agrupadas las puntua-
ciones de esta escala en los mismos tres niveles que
se utilizaron para los pacientes en hemodiilisis, no
se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los dos grupos de edad.

En las figuras 1 y 2 se presentan las puntuaciones
«brutas» medias en el Cuestionario de Salud SF-36,
comparando las de los pacientes afiosos y las de los
jovenes, de manera separada para los pacientes en
hemodiélisis crénica y portadores de injerto renal
funcionante respectivamente. En el subgrupo de pa-
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Tabla I. Variables sociodemogréficas y clinicas de los pacientes en hemodidlisis crénica, divididos en edad
menor de 65 afos y edad mayor o igual a 65 afos.

Hemodialisis (n = 170)
Variables sociodemograficas

< 65 aios (n = 71)

> 65 anos (n = 99)

Edad media entrevista** 51,61 = 11,21 72,37 + 4,62
Edad media inicio TSR** 46,06 = 13,63 68,04 = 6,49
Sexo (% varones) 52,1% 50,5%
Nivel econémico 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3,0% 53,0%  39,4% 3,0% 1,5% 2,1% 74,7%  21,1% 2,1% 0,0%
Nivel Educacion 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
1,4% 15,7% 60% 12,9% 10% 1% 32% 52,6% 6,2% 8,2%
Situacién convivencia* solo acompanado solo acompanado
1,4% 98,6% 10,2% 89,8%
Variables clinicas
< 65 afos (n = 71) > 65 anos (n = 99)
Diagndstico principal NA DM GN NI PQ Otro NA DM GN NI PQ  Otro
11,8% 11,8% 29,4% 8,8% 8,8% 29,4% | 24,0% 12,5% 12,5% 11,5% 7,3% 32,3%

Tiempo mediano en TSR
Indice de comorbilidad
Lista espera**
Hematocrito

Creatinina sérica
Albdmina sérica**

68,04 + 53,8 meses
5,5 = 4,6 puntos
32 pacientes (48,5%)
28,9 = 4,1
11,1 £ 2,6
4,1 +04

H K

52,8 £ 47 meses
4,2 + 4,5 puntos
2 pacientes (2,1%)
30,1 £ 49
104 + 2,8
3,8 £0,4

H o+ |

Pruebas estadisticas: T de Student para edad y albimina; y Chi cuadrado para situacién de convivencia y lista de espera. Las diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos de edad se marcan con un asterisco si la p < 0,05 y con dos asteriscos, si la p < 0,01.

Tabla Il. Variables sociodemogréficas y clinicas de los pacientes trasplantados renales, divididos en edad
menor de 65 afos y edad mayor o igual a 65 afos.

Trasplante (n = 210)
Variables sociodemograficas

< 65 ainos (n = 186)

> 65 anos (n = 24)

Edad media entrevista** 47,29 + 10,97 67,58 + 2,80
Edad media inicio TSR** 40,46 = 12,03 61,22 + 5,81
Sexo (% varones) 65,6% 75%
Nivel econémico 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3,3% 48,1%  39,9% 6,6% 2,2% 4,2% 41,7%  41,7% 12,5% 0%
Nivel Educacién 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
1,1% 12,9%  56,5% 23,1% 6,5% 0% 21,7%  47,8% 17,4% 13%
Situacién convivencia* solo acompanado solo acompanado
4,3% 95,7% 12,5% 87,5%
Variables clinicas
< 65 ainos (n = 186) > 65 anos (n = 24)
Diagnéstico principal NA DM GN NI PQ Otro NA DM GN NI PQ  Otro
8,6% 81,% 362% 17,3% 11,9% 17,8% | 21,7% 0% 26,1% 8,7% 21,7% 21,7%

Tiempo mediano en TSR
Indice de comorbilidad
Hematocrito (%)
Creatinina sérica (mg/dl)
Albimina sérica (g/dl)

47,4 = 11 meses
2,2 + 2 puntos

40,4 + 6,5
21 1,7
4,4 £ 0,4

67,6 £ 2,8 meses
2,5 + 2,1 puntos
39,7 £ 5,7
1,7 +0,8
43 +0,5

Prueba estadistica T de Student, para edad de entrevista, la de inicio de la terapia renal sustitutiva (TRS), el tiempo en TRS, el indice de comorbilidad, el he-
matocrito, la creatinina sérica y la albdmina sérica. Prueba de chi cuadrado, para el sexo, el nivel econémico y de educacion, la situacién de convivencia y
el diagnéstico de enfermedad renal. Las diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de edad se marcan con dos asteriscos (p < 0,01).
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Tabla III.
hemodialisis crénica y trasplante renal, y

Puntuaciones brutas en las dimensiones del cuestionario de salud SF-36 para pacientes ainosos en
para la poblacién general.

Puntuaciones brutas en el Cuestionario de Salud SF-36

FF RF D SG \% FS RE SM
TX = 65 afos 54 + 16 81,3 +339 78,5 +201 688 =+156 667199 932=+173 93,1 £21,9 83,7+124
Pob. General 84 7 % 24 O 83,2 +352 79,0+« 279 683 =+223 669=x221 90,1 =+200 88,6+ 301 733=20,1
HD = 65 afos 7,5 +254 644 +453 653 =321 354+196 499 +23,7 789 +259 72,7 +443 67,1 =244

FF: Funcionamiento Fisico; RF: Rol Fisico; D: Dolor; SG: Salud General; V: Vitalidad; FS: Funcionamiento Social; RE: Rol Emocional; SM: Salud Mental.

cientes en hemodiélisis créonica (fig. 1), la Gnica di-
ferencia estadisticamente significativa aparece en la
dimensién Funcionamiento Fisico. Dentro de los pa-
cientes portadores de injerto renal funcionante (fig.
2), las diferencias son estadisticamente significativas
en dos dimensiones: Funcionamiento Fisico y Vita-
lidad.

En la tabla Ill se presentan las puntuaciones «bru-
tas» medias en el Cuestionario de Salud SF-36 ob-
tenidas por los pacientes anosos de ambos grupos
de tratamiento (hemodidlisis crénica y trasplante
renal), comparédndolas con las puntuaciones medias
de la poblacién general. Como puede verse en esta

tabla, las puntuaciones de los pacientes en hemo-
dialisis crénica son inferiores a las de los pacientes
portadores de injerto renal funcionante y a las de la
media poblacional, en todas las dimensiones. Sin
embargo, las puntuaciones de los portadores de in-
jerto renal funcionante se aproximan mucho a las
de la media poblacional, y en algunos casos (Fun-
cionamiento Social, Rol Emocional y Salud Mental)
son ligeramente superiores.

En las figuras 3 y 4 se muestran las puntuaciones
estandarizadas por sexo y edad, en las dimensiones
del Cuestionario de Salud SF-36, comparando los pa-
cientes afnosos con los jovenes, en cada grupo de
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Fig. 1.—Comparacion de las medias y desviaciones estindar de
los resultados de las puntuaciones de las dimensiones del Cues-
tionario de Salud SF-36 administrado a pacientes en hemodiali-
sis crénica, separados segin edad < 65 afnos o edad < 65 arios.
FF: Funcionamiento Fisico: RF: Rol Fisico; D: Dolor; SG: Salud
General; V: Vitalidad; FS: Funcionamiento Social; RE: Rol Emo-
cional; SM: Salud Mental. Prueba estadistica T de Student. La di-
ferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de
edad se marca con dos asteriscos (p < 0,01).

436

Fig. 2.—Comparacion de las medias y desviaciones estindar de
los resultados de las puntuaciones de las dimensiones del Cues-
tionario de Salud SF-36 administrado a pacientes trasplantados,
separados segtin edad < 65 afos o edad < 65 anfos.

FF: Funcionamiento Fisico: RF: Rol Fisico; D: Dolor; SG: Salud
General; V: Vitalidad; FS: Funcionamiento Social; RE: Rol Emo-
cional; SM: Salud Mental. Prueba estadistica T de Student. La di-
ferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de
edad se marca con dos asteriscos (p < 0,05).
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Fig. 3.—Comparacién de las puntuaciones estandarizadas de las
dimensiones del Cuestionario de Salud SF-36 administrado a pa-
cientes en hemodialisis crénica, separados segun edad < 65 afos
0 edad < 65 afios.

rFF: Funcionamiento Fisico: rRF: Rol Fisico; rD: Dolor; rSG: Salud
General; rV: Vitalidad; rFS: Funcionamiento Social; rRE: Rol Emo-
cional; rSM: Salud Mental. Prueba estadistica T de Student. Las
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de
edad se marca con un asterisco si la p < 0,05 y con dos aste-
riscos si la p < 0,01.
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Fig. 4.—Comparacién de las puntuaciones estandarizadas de las
dimensiones del Cuestionario de Salud SF-36 administrado a pa-
cientes trasplantados renales, separados segin edad < 65 afos o
edad < 65 aiios.

rFF: Funcionamiento Fisico: rRF: Rol Fisico; rD: Dolor; rSG: Salud
General; rV: Vitalidad; rFS: Funcionamiento Social; rRE: Rol Emo-
cional; rSM: Salud Mental. Prueba estadistica T de Student. Las
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de
edad se marcan con un asterisco si la p < 0,05 y con dos aste-
riscos si la p < 0,01.

tratamiento. En la figura 3 se ve que las puntuacio-
nes de los pacientes en hemodidlisis crénica de
ambos subgrupos de edad se sitdan por debajo de

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE CVRS

la linea base, indicadora de los valores de referen-
cia poblacionales. De todos modos se observa cla-
ramente que los pacientes afosos estin mds cerca
de esa linea base que los pacientes de menor edad;
y ademas la puntuacién de los pacientes afiosos es
significativamente mayor que la de los pacientes de
menor edad en tres dimensiones: Funcionamiento Fi-
sico, Rol Fisico y Salud General. Como puede verse
en la figura 4 correspondiente a los portadores de
injerto renal funcionante, las puntuaciones de este
grupo de pacientes se sitGan casi siempre por enci-
ma de la linea base que representa la norma po-
blacional. Ademas se observa que los pacientes afo-
sos obtienen puntuaciones significativamente mas
altas que los pacientes jévenes en cinco dimensio-
nes: Funcionamiento Fisico, Salud General, Funcio-
namiento Social, Rol Emocional y Salud Mental. Los
pacientes afosos obtienen puntuaciones estandari-
zadas positivas (por encima de la poblacién gene-
ral) en todas las dimensiones.

DISCUSION

Dada la influencia que la edad y el sexo han de-
mostrado sobre la CVRS de la poblacién general*>
y de la poblacién de pacientes con IRCT en TRS®?,
se habfa planteado como objetivo del presente es-
tudio demostrar la existencia de diferencias en los
resultados de un estudio de CVRS segin se tengan
0 no se tengan en cuenta estas variables a través de
la elaboracion de puntuaciones estandarizadas segtn
la poblacion general. Se utilizé para ello una mues-
tra de pacientes en hemodidlisis crénica y de por-
tadores de injerto renal funcionante, y como instru-
mento de evaluacion el Cuestionario de Salud SF-36
con sus puntuaciones brutas y estandarizadas por
edad y sexo segln la poblacion general, buscando
diferencias entre las formas posibles de comparar la
CVRS de los pacientes aiosos (edad > 65 afos) y
jovenes (edad < 65 anos).

En las variables sociodemogréficas y clinicas y
dentro del grupo de pacientes en hemodiélisis cré-
nica, los pacientes anosos no parecen ser muy dis-
tintos a los menores de 65 afos. La albdmina séri-
ca es menor en los pacientes afosos, probablemente
indicando un menor nivel nutricional, el porcentaje
de pacientes que viven solos es mayor también en
estos pacientes, y el porcentaje de pacientes que se
sitian en el peor nivel de puntuacién en la Escala
de Karnofsky es superior en los pacientes afosos.
Una diferencia que llama la atencién es el porcen-
taje de pacientes que estan en lista de espera para
trasplante renal, que es tan sélo del 2,1% en los pa-
cientes anosos, hecho que sorprende sobre todo
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viendo posteriormente los buenos resultados que se
consiguen con esta terapéutica en los pacientes de
este grupo de edad.

Existen diversas explicaciones de la diferencia ob-
tenida en el porcentaje de pacientes en lista de es-
pera para trasplante renal. Asi se podria explicar en
parte por el peor estado funcional de los pacientes
anosos. De todos modos la ausencia de diferencias
significativas entre ambos grupos de edad en otras
variables como el hematocrito, el diagnéstico de en-
fermedad renal, el nivel socioeconémico y de edu-
cacién, y sobre todo de la comorbilidad, quita peso
a esta asociacién para pacientes afosos entre bajo
nivel de estado funcional, y bajo porcentaje de in-
clusiéon de pacientes en lista de espera para tras-
plante renal. Otra explicacién a este bajo porcenta-
je de pacientes anosos incluidos en lista de espera
para trasplante renal podria ser la existencia de me-
canismos de defensa, no investigados en el presen-
te estudio, que, segln algunos autores', desarrollan
estos pacientes y que les llevan a rechazar el tras-
plante y por tanto su inclusién en lista de espera.
De todos modos son muchos los autores que se de-
claran a favor de la realizacién de trasplantes rena-
les por encima de 60 afios de edad'®'’, siempre y
cuando existan unos requerimientos minimos en el
estado de salud, como parece que los hay en los
pacientes anosos descritos en el presente estudio. Si
parece claro que existe una cierta seleccion positi-
va de pacientes para la realizaciéon del trasplante
renal, evidenciada en el presente trabajo por la no
existencia de diferencia significativa alguna entre los
dos grupos de edad dentro de la muestra de pa-
cientes portadores de injerto renal funcionante,
mientras que si existen algunas diferencias en los pa-
cientes en hemodiilisis. Es decir, se escogen los pa-
cientes en hemodiélisis con mejores condiciones cli-
nicas para la realizacién del trasplante, lo cual por
otra parte parecia légico, si no fuese por la clara im-
presién que se puede sacar de nuestros datos de que
existe un grupo de pacientes afosos que, a pesar de
sus buenas caracteristicas clinicas, no son incluidos
en lista de espera.

En el andlisis de las puntuaciones brutas del Cues-
tionario de Salud SF-36 se observa que, dentro de
los pacientes en hemodidlisis crénicas, las puntua-
ciones son mayores (mejor CVRS) para los pacien-
tes jovenes en cinco dimensiones: Funcionamiento
Fisico, Dolor, Vitalidad, Funcionamiento Social y
Salud Mental siendo esta diferencia estadisticamen-
te significativa en la dimensién Funcionamiento Fi-
sico. En los pacientes portadores de un injerto renal
funcionante las puntuaciones son mayores también
para los pacientes jovenes en cinco dimensiones:
Funcionamiento Fisico, Rol Fisico, Dolor, Vitalidad
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y Funcionamiento Social siendo esta diferencia es-
tadisticamente significativa en Funcionamiento Fisi-
co y Vitalidad. Asi, se podria concluir sin mas, que
los pacientes afiosos en terapia renal sustitutiva tiene
una CVRS similar a la de los menores de 65 anos
del mismo grupo de tratamiento, excepto en el 4rea
fisica, en la que la tienen peor. De este modo po-
drian tener razon los autores que asocian la mayor
edad con peor CVRS®%1819 o quienes no encon-
traron influencia de la edad sobre la salud percibi-
da?0.

En el paso siguiente de nuestro andlisis, compa-
rando las puntuaciones en el SF-36 obtenidas por
los pacientes afosos estudiados y las puntuaciones
medias de la poblacién general (tabla Ill) se ve que
los pacientes portadores de un trasplante renal ob-
tienen puntuaciones inferiores aunque cercanas, y
en algunas dimensiones incluso superiores, a las de
la poblacién general, mientras que los pacientes en
hemodialisis crénica se sitdan muy por debajo de la
media poblacional. Pero al comparar nuestras me-
dias en las dimensiones del Cuestionario de Salud
SF-36 con las obtenidas por la poblacién general,
sin tener en cuenta las edades medias de ambas
muestras, puede inducir a errores que se intentan
ejemplificar aqui al utilizar para la comparacién sélo
los pacientes de edad igual o superior a 65 afos. Si
escogiéramos para la comparacién una muestra de
pacientes en hemodidlisis, que en general tienen una
edad media muy alta (mds del 50% de los pacien-
tes en didlisis tienen mdas de 65 afos), y la compa-
ramos con la media poblacional llegariamos a la
misma conclusion errénea de que la CVRS de los
pacientes en hemodidlisis es muy inferior a la de la
poblacién general.

El dGltimo paso del andlisis realizado fue el de la
comparacién de las puntuaciones estandarizadas por
edad y sexo. Si se analizan estas puntuaciones, se
comprueba que si es verdad que la CVRS de los pa-
cientes afnosos en tratamiento con hemodidlisis es
inferior a la de la poblacién general, pero la dife-
rencia no es tan marcada como aparece en la tabla
Il en la que se comparan puntuaciones brutas.
Cuando se utilizan puntuaciones estandarizadas (fig.
3) la CVRS de los pacientes afiosos en hemodiilisis
no es mucho peor que la de la poblacién general
de su edad y sexo (representada por la linea base o
cero) y es mejor que la de los pacientes jovenes en
hemodialisis. Como se ve en la figura 4, utilizando
puntuaciones estandarizadas, la CVRS de los pa-
cientes afiosos portadores de injerto renal funcio-
nante es mejor que la de la poblacién general de su
edad y sexo, y mejor también que la de los pacientes
jovenes. Las puntuaciones estandarizadas proporcio-
nan una referencia clara de lo que empeora o me-



jora la CVRS respecto a la que corresponderia segtin
edad y sexo, en el grupo de pacientes que se esta
evaluando.

La mayor parte de los trabajos publicados hasta
ahora®?% 1820 ytilizan puntuaciones brutas, sumando
al efecto de la enfermedad sobre la CVRS, el efec-
to que la edad y el sexo han demostrado tener en
la poblaciéon general sana*>. Estos autores no eva-
[Gan la calidad de vida relacionada con su estado
de enfermedad, sino més bien la calidad de vida re-
lacionada con su enfermedad, con su edad y con su
sexo. Una primera conclusién del presente trabajo
es la necesidad de estandarizar segin edad y sexo
las puntuaciones de los instrumentos de medida de
la CVRS, para asi aproximarnos més a la medida del
efecto de la enfermedad y/o su tratamiento sobre la
calidad de vida.

Otra conclusién es que los pacientes afiosos en TRS
disfrutan de una mejor CVRS que los pacientes de
edad inferior a 65 afos cuando se compara cada
grupo de edad con su grupo de la poblacién gene-
ral, tanto en tratamiento con hemodidlisis crénica?’,
como cuando son portadores de un trasplante renal.
Dicho de otra manera los pacientes afosos experi-
mentan menores pérdidas de CVRS como conse-
cuencia de su enfermedad que los pacientes de menor
edad. Ademads parece que los pacientes afiosos se be-
neficiarian mdas en términos de CVRS de la realiza-
cion de un trasplante renal, que los menores de 65
anos. A falta de comprobar, en un estudio longitudi-
nal prospectivo, los beneficios que el trasplante renal
produce sobre la CVRS de los pacientes afnosos, pa-
rece ya justificado el realizar un esfuerzo de selec-
cion dentro del grupo de pacientes afosos en didli-
sis, como ya plantearon diversos autores'®!” en sus
trabajos, buscando posibles candidatos para trasplan-
te renal de una forma menos restrictiva que la que,
al menos aparentemente, se ha empleado hasta ahora.
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