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REHABILITACION Y CALIDAD DE VIDA

MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA (CV) DE LOS PACIENTES EN
DIALISIS TRAS LA DE LAS CIFRAS DE
HEMATOCRITO CON ERITROPOYETINA (EPO).

GmpoEspaMpamdesmdudolaCaldaddavida de los Pacientes
con IRC. Coordinadores: F._Morena®; D. Sanz-Guajardo™; JM Lopez*";R.
Jofre™™*, F. Valderrabano™*

*H.Principe de Asturias Universidad de Alcala, **H. Puerta de Hiemo;

***H_ Gral Univ. Gregorio Marafon.

Se presentan los resultados preliminares del estudio multicéntrico
Espafiol sobre el efecto del incremento del hematocrito hasta valores
proximos a la normalidad sobre la CV de los pacientes en hemodialisis
(HD). Han participado 29 centros hospitalarios. B objetivo principal del
estudio fue investigar si el incremento del Hct® hasta cifras proximas a
40% con Eritropoyetina, conllevaba una mejoria en los indicadores de
CV (S|P y E de Karnofsky) de los paci Enelr actual
han comenzado el estudio 152 pacientes. 117 han completado e
seguimiento de & meses. Da éstos se han excluido 27 por no cumplir los
criterios de inclusion (Hb basal = 9 gr/dl ofy Hct® basal = 30%. Hct®
inicial < 35%. Incremento de Het® > 4 puntos sobre la cifra basal). La
edad media ha sido de 45 a_ Bl 58, 4% son varones. La cifra media de
incremento de Hb y de Hct® ha sido: 2,3 gr/dl y 7,8% respectivamente.
De los 152 pacientes que iniciaron el estudio, se han excluido 9 por
trombosis de la fistula (6%), y uno por emergencia hipertensiva con I1CC.
No se ha producido ningun éxitus durante el periodo de estudio. La
siguiente tabla muestra la evolucion de las puntuaciones del S.\P

Basal B° mes T. Wilcoxon
it - | Media | Mediana | Media | Mediana
Dim. Fisica® 53 2 9 13 <0,005
Dim. Psicosocial 88 69 6.1 46 <0,0001
Puntuac. Glebal™ 7.8 3 A2, 37 <0,0001
lematocrito 3N % 3% |
Puntuacion de 0 a 100 (disluncion nula a maxima). Menor puntuacion => mejor CcV.

* 77 casos puntuaban 0 al inicio. **: SIP Global modif., no incluye Cal Trabajo (W)
CONCLUSION: Se ha objetivado una mejoria delaC.V. tras incrementar
\as cifras de hematocrito, a pesar de que los pacientes incluidos partian
ya de una buena situacion funcional. La incidencia de efectos adversos,
relacionados con el aumento del Het® 6 con la entropoyetina, ha sido
baja.

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE rthGH EN NINOS CONLR. C.
E. Lara, L. Callis, A. Vila, J. Nietoy T, Salvi.

Hospital Universitario Materno-Infantil Vall d'Hebron. Barcelona.

Sep los liados del to con rhGH en 26 pacientes con IRC. 17
de ellos se encuentran en Fase Terminal, recibiend i fialitico. Los
9 restantes reciben tratamiento conservador con aclaramientos de creatinina que
van desde 13,4 a 48,9 ml/min/1.73 m25C, Los criterios de inclusién en tratamienio
con la Hormona de Crecimiento (thGH) fueron los sigujentes: Cler igual o inferior
a 50 ml/min/1.73 m2SC; Talla igual o inferior a -2DS con una Velocidad de
Crecimiento (Ver) inferior o la correspondiente para su edad; Ausencia de signos
de pubertad y niveles sericos de GH inferiores a 5 ng/ml.
La dosis media administrada oscila desde 0.9 a 1.1 UVKg/6 dias por semana.
La edad media de inicio de la IRC es de 6,09 afios (rango 1 a 11 afios), v |a edad
media de comienzo de tratamiento con rhGH es de 10,6 aflos (rango dc 2.2 a 17.6
afios). Todos estos pacientes han recibido tratamicnto continue durante 12 y 18
meses respectivamente con una media de 11,3 meses.
En todos ellos la respuesta a la admini i6n de thGH ha sido positiva. La
Velocidad de i previa a la ion de hormona tenia un valor
medio de 2.6 cm/afio/paciente (DS 0,95), ¥ a los 6 meses de tratamiento cambio a
4,5 cm/paciente (DS 1,41} Al afio de administracién de rhGH la velocidad de
crecimiento descendio en todos ellos (2,09 cm/paciente, DS 0,75), pero sigue
siendo con todo superior a la velocidad de i ia al inicio de
tratamiento ( media 6,6 cm/afio/paciente, DS 2,11). A los 18 meses, 10 de los
paci p ban aun un pequefio ine en su velocidad de i
en referencia a los 6 meses anteriores, con una media de 3,05 cm/paciente.
Mo han ap ido efectos farios en ni de ellos. En 10 pacientes se
suspendio el tratamiento por haber recibido injerto renal y en oo por
empeoramiento de su enfermedad Hepato-Renal primaria, En ninguno de los
e evidencio una acel i6n de la normal lucién de su IRC. Tampoco
sc han observado cieme de los cartilagos de crecimiento, ni incremento
significativo de la edad osea.
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ESTADO DE SALUD EN HEMODIALISIS Y EN DIALISIS PERITONEAL

Teixidé 1. Ponz E, Garcia C, Morey A.
H. Germans Trias i Pujol (Badalona), C.H. Parc Tauli (Sabadell),
H. Joan XXIII (Tarragona), H. Son Dureta (Palma de Mallorca).

Como parte de un estudio multi ico observacional comp ivo entre HD
y DP de la Adecuacién de didlisis y Nutricion, sc ha estudiado ¢l Estado de salud
aplicando cuestionarios.
M-lu;m;mmmmmmwmdnwmmm
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Cuestionarios de Fstat de Salud administrados: (entre {} se indican las
puntuaciones mejor y peor, cn este orden): Percepcién Global de Salut (PCS)
{Escala 4-0}, Kamofski(K) aplicado por un entrevistador {100-0}, Perfil de
salud de Nottingham {N1:0-38),{N2:0-7}, las drcas especificas (N-) sc valosan
en %: {0%-100%}), Cuest para IRC terminal scgun Parfrey
adaptado(P) {110-0}, Sintomas abdominales (SA) {35-0}. También se pregu 116

el tiempo de ocup por el i (TT) y el de recuperacién (TR).
Estadistica: Mann-Whitney, T de Student, ANOVA 2F, Chi2.
dos: Sc 243 evaluaci en 45 pacientes, 31H/14M, edad

529+15.7, 17 HD, 18 CAPD y 10 APD. En fase Basal, antes del tto., sélo hubo
dif* sig" en la edad de CAPD 59.5:15.9 y APD 41.8213.6 p<0.01, pero no ertre
HD y DP. Las otras caracteristicas y enfermedades acompafantes no cran
diferentes. Tampoco hubo dif* sigh en los tests de Salud en fase 1. Unicamente en
el TT o el TR

Segin el ANOVA 2F (tiemp s hallé emp i signif. en HD

con DP (CAPD+APD) en PGS p<0.01, N1 p<0.01, N-Energia

p<0.01, N-Dolor p<0.01, N-Emociones p<0.05, N—suefio p<(L05, P p<0.05, SA
p<001. La N-Movilidsd empeord en relacion al tto (p<0.01) y también al
tiempo (p=0.053). La comparacién HD - CAPD bi¢n fue significati te
peor (p<D.01) para HD en PGS, N1, N-Energia, N-Dolor, N-Emociones, N-
Sueiio, N Movilidad, P, y SA. No dif* sig* en K y N-Aislamiento social.
Conclusi 1. Los de salud de los p en diilisis emp en
los dos pri afos de seguimento. 2. Los p. de Didlisis Peritonzal
(CAPD+APD) o los de CAPD cmpeoran menos que los de HD en ¢l misno
periodo.

§0 INICIO DE DIALISIS CRONICA EN PACIENYES CON INSOFICIERCIA RENAL CRONICA
AVANZADA (IRC-T).

N.Garcia Garcia, A.Rodriguez Jormet, E. Ponz, J.Almirall

Cconsorcio Hospitalario del Parc Tauli. Sabadell. Barcelona.

INTRODOCCIGN. La imcidencia de los nuevos pacientes que inician didlisis
crénica sigue ausentando en los paises desarrollados a expensas de pacientes
alosos y con pluripatologia amterioraente no tratados. Los pacientes con
{ssuficiencia renal crénica termimal (IEC-T) que mo imiclan didlisis requiar
es un colectivo escasamente estudiado y conocido, dado que la informacién 1
que disponencs se refiere en general 2 aquellos pacientes que iniciam didlisis
crénica. Bl obietivo de este estudic ha sido examimar las caracteristicas de los
pacientes con IRC-T que B0 fuerom incluidos en programa de didlisis crémica
MATERIAL T NRYODOS. Durante 4 afios (1992-1395] se ha realizade e el dabito
de un hospital general un registro prospective de pacientes em quienes se
detecté 13C-1, tanto si se inclufan o no en didlisis crémica, recogidndose
edad, sezo, enfermedad remal primaria, comgrbilidad, capacidad funcional a
través del Indice de Larmcfsky, motivos para la mo inclusidn 7 supervivescia
de loz que no imiciaron didlisis.

RESOLTADOS. Se registraron 155 nuevos pacientes con 18C-T. Fueren incluidos en
prograna de didlisis regular 116 pacientes (74.8 4] ¥ na fueron incluidos es
programa de didlisis 39 pacientes (25.7 %), La edad, sexc fenenino, punteacin
en &l Indice de Rarnofsky y prosedio de procesos coadrbidos em los pacientes
IBCLOIDOS en didlisis crésica Fue : 59.98 + 15.57 afies, 31.7% mujeres, 7.5
+ 13.0 % y 1.39 procesos comdrbidos, En los pacientes KO INCLUIDOS en didlisis
estos datos fuerom: 77,30 + 9.29 afios, 64.1% mujeres, 5.5 + 8.8 8y 2.0
procesos cosirbidos. Los wotivos para no imiclar didlisis fueron: detericre
crénico gemeral con incapacidad de cuidar de si wismo (43.6 1), decisidn
persanal (25.6 1), incompetencia mental persistente (15.44] y prondstico wortal
1 ur corto plazo por patologia asociada (15.4 ¥]. Siempre hubo consento
familiar salve en el caso de ue suicidio.

g1 50 b yel 75 % fallecieron a los 15 v 66 dias respectivamente,
COBCLOSIONES Heaos comstatado en nuestro medio actual la presencia de un
apreciable porcentaje de pacientes com [RC-T  que no inlcian d1dlisis
crdnica. Estos pacientes fueron principalasnte anciancs con pobre capacidad
funcional con predeminio de mujeres. Esta poblacidn reviste especial imterés
&8 su sequiniento por sus aspectos éticos y por el impacto asistemcial que
puede implicar.
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FACTORES PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA EN TERAPIA
SUSTITUTIVA DE LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (TSR)

C._ Diaz Corte, F. Oriega, P. Rebollo, J. Baltar, R, Alvarez, F Abvarce-Ude, X
Badia, ) Guederiaga, A Diaz Fonseca, C. Mejido, M. Gorostidi, P. Escalada, M
Bafios, J. Alvarce Grande. Hospital Central de Asturias. Lastituto “Reina Sofia®™
de Investigacién Nefroligica. Oviedo. Espadia.

INTRODUCCION: El incremento continuo en la entrada de pacientes a TSR hace
imprescindible valorar qué esperanza de vida se ofrece ¥ qué relacion guarda ésta
con factores predictores “a priori” de la misma.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de una muesira de mas del 80%
de los pacientes (468) que entraron en TRS en nuestra region de 1985 a 1994 para
buscar factores predictores de supervivencia, mediante anilisis de la supervivencia
global ¥ umivanante (Kaplan-Meier) ¥ riesgos relativos de muerte por método
multivariante de Cox.

RESULTADOS:La supervivencia global de nuesira muestra fué de 90%. 82%, 61%
y 50%, a los 12, 24, 60 y 96 meses, respectivamente. El tiempo medio de
supervivencia fué de 80 meses con un Intervalo de confianza del 95% (1.C.95) entre
75 y &5 meses. Al comparar las curvas de supervivencia, sc observaron diferencias
claramente significativas con respecto a0 edad (p<0.0005), centro de didlisis
(p=0.001), diagndstico principal (p=0.0001}), situacidn funcional (p<0.0001), haber
recibido un trasplante renal (p<0.0001), niveles de hemoglobina en sangre(p<0.05),
niveles séricos de creatinina (p<0.005), indice de comorbilidad (p<0.0001). El
andhsis univanante no demostrd diferencias significativas para ¢l tiempo de
supervivencia de los enfermos en TRS con respecto - aio de entrada en terapia,
sexo, estado civil, hematocrito v nivel de urea sérica. Al aphcar el mndclu
multivaniante, s¢ observé que la variable habcr thido un trasp de
morir(RR=0.89) v las wvanables “d 0 ipal=diak '(RR | 73),
“situacidn funcional"(RR-1=6.18. RR-2= ls} ¥ "enf Cenconmanlc =problemas de
vision"(RR=14) aumentaban el nesge de monr v la influencia del resto de las
vanables del modelo univariante s anulaba,

CONCLUSIONES: Faciores prodictores enconirados: 1) “haber recibido un
trasplante” que anula el nesgo de muerte por la edad, niveles plasmiticos de Hb y de
Cr a los 3 meses de entrada en TSR; 2) diagnéstico principal de mellitus

(no: nefroesclerosis, glomerulonefritis, nefritis intersticial, poliguistosis v otros), 3)
la situacion funcional a la emtrada en TSR v 4) los problemas de vision (no el resto
de los problemas de comortilidad)

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON 1A SALUD (CVRS) EN PACIENTEY
RECEPTORES DE UN TRASPLANTE RENAL.

P_Rsholio, F. Oniega, C Diaz-Carte, J. Baktar, R-Alvarez, , X. Badia, F. Alvaree-Ude, ) Alvarez-Crande.
Hoaphial Central de Asturins, Instituto “Rebna Sofia™ de Investigackin Nefrobigicn. Oviedo. Espaita
INTRODUCCION:

La CVRS de los paci con insufici renal que reciben un trasplante
renal s claramenie supenor a la de los pacientes en didlisis, y similar a la objetivada
POT Personas sanas

OBJETIVOS:

Evaluar la CVRS de pacuenlc-s portadores de un injerto renal, y encontrar asociaciones
entre ésta v di ficas y clinicas.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron 186 pacicntes trasplantados menores de 63 afios y sin problemas
cognitivos, a los que sc les realizd una entrevista con los instrumentos de evaluacion de
la CVRS elegidos: Perfil de C ias de la d (PCE), y ¥ io de
Salud SF-36. Ademds se recogieron datos sociodemograficos y clinicos |, la puntuacidn
en la Escala de Karnofsky (EK), ¥ un indice de Comorbilidad detallado.
RESULTADOS: (s muestra la media + ls desv.sandart)

Descripcion de la muestra estudiada; 1)edad=47 39+ 10,97, 2) sexo=63 6% varones, 3)
diagnéstico de enf. renal= NA(S.6%), DM(8.1%), GN(36,2%), NI(17.3%,), PQ{11.9%),
Otros(17.8%); 4) meses en hemodidlisis= 26,53+ 3313, 5) meses trasplantado= 55 51+
4328, 6) Hb=13.4942 LImg/dl. 7y Cr=211=1 68mg/dl; 8) albumina=4 713 51g/dl,
9) Nlingresos =142 pac (76.3%)ninguno en el dltimo afio; 10)indice de Comorbilidad=
Lalxl ]9 cnfelmc\kts 11y Escalad:lwm&ky (EK)= 83.2849.78,

- PCE: dimensitn fisica(diFis)=3 045 57,
dimen, psicosocial(diPsc)=6. 14*8_56 puniuacién olal(PTy=8.22+ 6 11, SF36: Funcion
Fisica (FF)= 8431+ 11.89; Rol Fisico (RF)= 88,17+ 2837, Dotor(D)= 80.38+ 24 .70,
Salud General (SG)= 64.79+21.67; Vitalidad (V)= 74 48+ 17.53; Funcion Social (F§)=
9354+ 14.54, RolEmuc.mual {RE]‘ 86.73+ 31.43; Salud Mental (SM)=79.05+16.64,

05); El sexo femenino se asocid a peor

IONES S8
ﬁmdol'uncaoml (pummcmn mfenm E K).)'pcw CVRS (puntuacion superior en diFis
y diPsc del PCE, ¢ inferiores en las dimensiones del SF36: FF, RF. D, V, FS y SM). La
mayor edad se asocid a peor estado funcional y peor CVRS (SF36-FF mas baja). La
PCE-PT resultd ser mas alla (peor CVRS) en el grupo de pacienics con peor nivel
econdmico, en cf de menor mvel de educacién v en ¢l de pacientcs con mayor

permancncia cn hemodialisis antes del 1 renal. El diagnd principal
“nefroangiosclerosis” se asocid a peor puntuacion en la dimension SF36-F8.
CONCLUSIONES:

El estado funcional y la CVRS objetivados por los p P i de injerto renal
de la muestra estudiada, son satisfactarios,

Existen dife i en las

idas de CVRS obtenidas, atribuibles al
¥ tiempo de p ia en didlisis pr J

sexo, edad, nivel socio- &

PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES AROSOS EN
TERAPIA SUSTITUTIVA DE LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (TSR)
P. Rebollo. F. Ortega, J. Baltar, C. Diaz Corte, R Alvarez, F, Alvares-Ude, X. Badia, 1.
Guederiaga, A. Diaz Fonseca, C. Mejido, M. Gorostidi, P. Escalada, M. Bailos, 1.
Alvarez  Grande. Hospitul Central de Asturias. Instituto “Reina Sofia™ de
Investigacidn Nefroligica. Oviedo. Espadia.

INTRODUCCION: Actualmente los pacientes que mis crecen ¢n TSR son ¢l de
jévenes afiosos (~65 v <75 afios) v grandes aftosos (>75 afios) Dado que la esperanza de
vida estd reducida por una paric, pero por otra existen enfermos que son capaces do
sobrevivir afios con buena calidad de vida. se estudid qué factores podian predecir su
evolucidn.

MATERIAL ¥ METODOS: Estudio retrospectivo de mas del 80% de los pacientes
que cntraron en TRS en 9 centros de nuestra region de 1985 a 1994 para comparar los
afiosos (157, de los cuales 132 eran jovenes afiosos v 25 grandes afiosos) con el resto
(314) buscando faciores predictores de supervivencia (andlisis univarianie de Kaplan-
Meier y multvariante de Cox).

RESULTADOS: Al comparar la supervivencia, se observaron diferencias significativas
con respecto a: edad (p<0.0005 aflosos vs <635 aftos y p<0.0001 jovenes afiosos frente a
grandes afiosos), centro de dialisis (p<0.01), diagndstico principal-diabetes mellitus vs
resto-(p<0.01), hemoglobina (Hb)(p<0.05). y sobre todo, situacion funcional (SF)
(p=0.0001) con tasas de supervivencia de 20, 76 y 32% a los dos afios y de 0, 36 y 63% a
los 5 aflos, respectivamente segin el n.wel de SF al igual que en c1 conjunto de la
muestra, El andlisis um o para la
supervivencia con respecto a:afo de enirada en terapia,sexo,mimero de enfermedades
concomitantes, niveles de urea, i totales ¥ albdmi La tasas de
supervivencia al aio, dos v 5 afios de <65 aﬂos\ aiosos fueron de 92, 85 v 66% frente a
84.76 v 45%, respectivamente(p<0.0005). El tiempo medio de supervivencia fue de 85
meses (LC95 = 79-91) y de 59 (1C.95 — 52-66) para los scgundos Las tasas do
supervivencia a los dos afios (inica fecha comparable entre jovenes v grandes aflosos)
fueron de 80 y 4%, con nempos medios de supervivencia de 60 (1.C.95 = 52-68) y de
46 afios (1.C.95 = 30-62), respectivamente

CONCLUSIONES. Factores pmdn:lcln:s de mpcnlvtma en pacicntes afiosos; 1) edad
{en especial en =75 afos), 1) di de diakx mellitus, 3) niveles de
Hemoglobina en sangre v 4) situacion funcional :|I ingreso ¢n TRS.

TRATAMIENTC DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y CALIDAD DE
VIDA: INFLUENCIA DEL SEXO.

R. Jofré; J.M. Lopez Gémez; F. Morenc; D.Sanz; F. Valderrdbano
y Grupo Cooperativo Espafiol de Estudio de Calidad de Vida en
pacientes renales.

En el afic 1993 se realizd un Fstudio Multicéntrico
Transversal de Calidad de wvida ([CV) en 1023 pacientes en
Didlisis (D). Se utilizaron como indicadores de CV el Indice
de Karnosfky (IK) y el Sickness Impact Profile (SIP). Una
puntuacion mis alta en el IK y més baja en el SIP indican
mejor CV. La mayor edad, comorbilidad y el sexo femenino se
correlacionaban negativamente con la CV, mientras que la tasa
de Hb y el nivel socicecondmico y cultural eran factores
positivos. De este grupe de enfermos, 93 recibieron
posteriormente un Trasplante renal (Tx); de elles, 51 eran
varones y 42 mujeres, a los que se wvuelve a repetir el
estudio utilizando los mismos instrumentos de medida de ©V,
siends por lo tanto cada caso control de si mismo.

Resultados: El grupo de pa mascullnos experimenta
significativa en el D, 91+8 en Tx,

mejoria

(p<0,01) y en las tr dimensiones Fisica :5,4:6 en
0, 2,1:3,5 en Tx, {p=< 001); Psicosocial 10,2 en D, 3,8
4,7 en Tx,{ p<0,001); Global: B,9-7 en B, 5,7:10,5, (p<0,058).

En el grupo femenine de pacientes aungue hay tendencia a
la mejoria en todas las medidas, esta mejoria s6lo es
significativa y del mismo rango que en los varones en la

Dimension Global del S5IP: 10,7 ¢+ 10,1 en D, 7,2 + 9 en Tz |
p<U,05), ain siendo peor la situacidn previa en D, El IK en D
es de 79 1 12, en Tx 84 + 13 (ns); la Dimension iisica del S5IP
pasa de 5,7 7.4 en D a 5,6 8,1 insl; en la Dimension
Psicosocial aungue hay una tendencia a la mejoria, de 11,1

12,4 en D a 7,8 + 11,3 con el Tx, ne alcanza significacidn

estadistica. El tante por clente de mejoria en cada categoria
del S5IP es también menor en las mujeres que en los hombres,

Anbos grupes son similares en cuantc a edad, comorbilidad
previa, eriologia de la IRC, funcion renal, Hcto., pauta de
inmunosupresion, nivel soci onfmico ¢ cultural. La peor
situacidn respecto a CV. de las mujeres tanto en D como en Tx
debe responder por tantc a diferencias en la perca)

On de la
enfermedad gque no se han pedido detectar con les instrumentos
utilizados, siendo precisos estudios en este sentido para
aclarar las razones de este diferente comportamiento.
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CALIDAD DE VIDA Y TRASPLANTE RENAL: ESTUDIO MULTICENTRICO
ESPANOL

R.Jofré; J.M. Lopez Gémez; F. Moreno; D.Sanz; F.Valdermibane y
Grupo Cooperative Espaficl de Estudic de Calidad de Vida en
pacientes renales.

El objetive del trabaje es wvalorar las medificaciones que
el Trasplante Renal (Tx) produce en la calidad de wida (CV)
de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica. En el aflo 1,993
se realizé un Estudio Multicéntrico Transversal de CV en 1023
pacientes en Didlisis, utilizands cemo indicadores de CV el
Indice de Karnofsky (IK] y el Sickness Impact Profile (SIFI.
Una puntuacion mis baja en el IK y mds alta en el SIP indican
pecr CV. Se valord la patologia asociada mediante el Indice de
Comorbilidad de Friedman [IF). De este grupo de pacientes, 93
recibieron posteriormente un Tx, ¥ en ellos se estudia de
nueve la CV utilizando los mismos indicadores, siende per lo
tante cada sujeto control de si mismo.

51 pacientes eran varones y 42 mujeres, con una edad media
de 45 13,2 afies y una ancia previa en HD de 5 + 4,7
afios. 21 habian tenide un Tx previeo fallide. FEl estudioc se
realizé a los 17,6 - 6,8 meses del Tx; BH pacientes tenian el
injerto funcionante con Crp de 1,& @ 0,6 mg./dl.; su Hcto.
habia pasade de 30.8 2,5 en HD a 41,2 I Tx.

resultados: en los 88 pacientes con onante se

shserva una mejoria significativa en los indices de CV.
HD T

IK 66,1 33,6 B1,5 + 12,2 p<0,001
SIP D.Fisica 5.5 + 6,8 3,6 + 6,3 peil, 01
SIP D.Psicosocial 10,1+ 11,4 5.6 8,5 p<0,001
BIP D.Global 9,7 2 8.7 5.8 5,B p<, 01

La mejoria aparece en todas las categorias del 51F, siendo
muy importante en algunas como suefio, estado emocional,
movilidad y alimentacidn. El IF¥ tiene gran influencia en las

variacicnes de la CV, los pacientes con IF<4 en HD alcanzan
con el Tx mejorias significativas en las Crea dimensiones del
3IP, con IF>4 mejoran las dimensiones psicosocial v glabal,
en la Tsica el cambic npo llega a ser significative. En los 22
pacientes mayores de 55 afos, solo mejora significativamente
la Dimension Global del SIP.

Conclusiones: EL Tx funcicnante mejora los indices de CV
de los pacientes. La mayor edad y comorbilidad previa
disminuyen los efectos beneficicscs del Tx.

COMPARACION DE ERITROPOYETINA Y DECANOATO DE
NANDROLONA EN PACIENTES ANCIANOS EN HEMODIALISIS:
EFECTOS ERITROPOYETICOS Y NUTRICIONALES,

Gascon A, Belvis 11, Beser E, Pérez A, Rubio V, Benisa F.

S. Nefrologia. Hospital General Obispo Polanco. Teruel.

El Decanoatto de Nandrolona (DN} se ha utilizado durante afios como
tratamiento (Tto) de la anemia en Hemodidlisis (HD), hasta la introduccion
de la eritropoyetina humana recombinante (EPU). El incremento del
nimero de ancianos en HD en los altimos afios, y la posible mejor respuesta
de la anemia al DN en estos enfermos, nos ha inducido a estudiar la
influencia del DN sobre el control de la anemia y el estado nutricional en un
grupo de ancianos en HD. Se estudian 7 varones en HD (edad media: oF
aios), a los que se les suspende la EPO quince dias antes de iniciar T con
DN, Se realiza valoracion prostitica. previa al Tio. ¥ bimensual, con tacto
rectal v nivel de antigeno prostitico especifico. Se comparan los resultados
con los obtenidos en un grupo control de 12 pacientes (10 mujeres y 2
varones), en HD (edad media: 71 afios) ¥ en Tio estable con EPO. A ambos
grupos. clinicamente estables y con parametros de didlisis adecuada. se les
controla durante & meses, con determinacion basal (M 0) y cada dos mescs
(M2. M4 y M6} de hemoglobina, ferritina, transferrina, creatinina. proteinas
totales. albamina., colesterol, trigliceridos y parimelros antropometricos:
pliegue cutaneo tricipital (PCT), circunferencia muscular del brazo (CMB). ¢
indice de masa corporal (IMC). (*=p<0,05).

Pacientes en Tto. con 200 mg/semana |.M. de DN durante 6 meses:

Mes Hgb Fernt Trnsl Crea  Prot Alb Col Tng PCT CMB IMC

MO0 (L] 176 ny a6 3E 215 156 111 254 257

M2 104 154 1%7 1.5 68 3% 213 241 123 265 62

M 0T N2 206 127 6E 4 S0H 26 123 269 262

Mo 114 128 2K 11 p% 38 213 224 12H 267 262
- . = = - = *

Pacientes en Tto. con EPO 5000 Ulsemana 5.C. (rango 3000-9000).
Mes  Hab  Fernt Trnst Crear Proc Alk Col Trig PCT CMB IMC

M 1S 2R 162 L] a9 4 179 144 156 237 27
M2 105 192 154 w7 67 36 165 131 153 239 264
M4 10E 153 178 o8 68 30 173 144 149 238 265

Mo LUK 1S 162 Y4 66 34 174 133 151 235 165
=

Estos resultados nos indican que f DN puede ser una alternativa segura ¥
eficaz a la EPO en el Tto, de la anemia en varones ancianos en HD, ya que
no solo mejora los niveles de hemoglobina. sino que ademas aporta un
mejor control del cstado nutricional. Ademds. su utilizacion en pacientes
ancianos desnutridos en HD puede permitirnos reducir la morbilidad de
estos pacientes v mejorar su calidad de vida.

REHABILITACION Y CALIDAD DE VIDA

1. TITULO: "La enfermedad, una forma de comunica-
eién".

2. AUTORES: Ana Rojano Pérez, Juan M. Pérez De Na-
varro y Luis Pernia Ibédfiez.

3. INTRODUCCION: Las enfermedades scn lenguajes

simb&licos con los que vamos B intentar exprsar,

a veces con vielencia, nuestira desesperanza... a

veces, con placer, lo que nesotres no podemos de-

cir con las palabras, o con el lenguaje habitual,

o a lo que en ocasiones no tenemos accesc, peroc

gque en el fondo estd gritande en nosotros. "lLas
enfermedades son gritos del silencieo" (J.SALOME,
1986} .

4. OBJETIVO:Valor terapeitico de la comunicién.

“La relacién cura” {(Irvin D. YALOM).

5. METODO: 100 en cuestas referidas a otros tan-
tos enfermos y enfermeras.

6. RESULTADOS:Escaso conocimiento de la comunica-
cidn no ver'bal, las enfermedades son lengujes
gimb&licos y elaboracidén de métodos de evaluacién
de cuidados de mayor incidencia terapelitica y hu-
nizadora.

7. CONCLUSIONES: Formacién en la relacidn de ayu-
da en enfermeria.

8, Bibliografia: "Humanizar la salud" San Pablo

1997. "La relacidn enfermera/paciente” L. Cibanal

LA CALIDAD DE VIDA EN HEMODIALISIS: INFLUENCIA DE LA
ANSIEDAD Y LA DEPRESION.

Traver.J.A., Bsrril,G., Garcia-Camba,E.", Sanz,P., Fdz.PerpenA.,
Bernis,C., Cirugeda,A., M.Bustillo,E., Alverez, V., Sz.Tomero,J.A.

S. Nefrologla, Psiquiatria’. Hospital Uni de La Pri Pz e

Hemos estudiade dos grupos de pacientes en HD: 90 pacientes
{Grupo A) menores de 65 affos (media 48.8;20.3-64.7) y 99 (Grupo 8)
mayores de 65 aflos fmedia 73.2;65-82.9) (p<0.01) en 5 unidades de
HD de Madrid.

Medi: drming: das hemos empleado la
Nottinham Health Profile como medida de la calidad de vida (CV) con
una escala que va de O {la mejor CV) a 100 (peor CV) y para valorar la
P ia 0 ia de iedad y/o depresion el "Hospital Anxiety snd
Depression Scale” de Snaith y Tejero con 14 items, de los que 7 miden
ansiedad y 7 depresitn, donde 0-7 p significan ia, 8-10
casos dudosos y més de 11 existencia de ansiedad y/o depresién.

Hemos efectuado un andlisis multivariante para identificar qué
factores condicionan la mejor o peor CV.El tratamiento estadistico se
realiz6 mediante sofware SPSS y EPIINFO.

Resultados: El valor de la media de iedad no era
entre los dos grupos, pero en el andlisis por sexos las mujeres presentan
une media mds alta de ansiedad que los hombres, siendo muy
significativa entre hombres y mujeres mayores de 65 aflos.

La media de la depresion no era diferente entre los dos grupos,
pero los hombres menores de 65 aftos tienen una media més alta que las

mujeres de esa edad, invir ia se liza ef grupo
de mayores de 65 afios.
En e andlisis que en las personas

mayores de 65 afios existe una correlacién inversa entre fa CV y la
ansiedad con una significacion de p<0.001.

CONCLUSIONES:

1.- La ansiedad es uno de los
con una incidencia importante.

2.- La presencia de ansiedad juega un papel muy importante en las
personas mayores de 65 aflos, que afecta a su CV.

3.- En ias mujeres, con peor CV en relacién con la edad, la ansiedad
tiene una importancia fundamental.

que ap en estos p

4.- En relacion a la dep on, p en un alto nimero de los
i no amos dn con la CV.

5.- Si aparecen sig gesti de jedad debe valorarse su

t i de forma d
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LA CALIDAD DE VIDA EN HEMODIALISIS: INFLUENCIA DE LOS
FACTORES DE PERSONALIDAD

Traver.).A. Barril,G., Garcia-Camba,E.", Sanz,P., Fdz.PerpenA.,
Bernis,C., M. Bustmo,f Cfmpm A Alvarez, V., Sz. Tnmem.J A.

5. Nefrol Psig fa". F I Universitarioc de La Pri
Madrid.

Hemos estudiado dos grupos de pacientes en HD: 90 pacientes
{Grupo A) menores de 65 aflos (media 48.8;20.3-64.7) y 99 (Grupo
B) mayores de 65 affos (media 73.2;65-82.9) (p<0.01) en 5 unidades
de HD de Madmt.

h leado la
Neottinham Health Profile como medids de h cmd'ad' de vida (CV] con
una escala que va de 0 (la mejor CV) & !OO (peor CV] y para valorar
los Fi de Per lidad el { rGPFdeCaﬂoﬂ que
estudia 16 Factores de Primer Orden y 4 S darios mds 4 Fi

de Si do Orden fos por letras del alfabeto) en los que
.omrmcfms entre 4 y 7 son el grupo promedio que comprende el
68,26% de la distribucién I. Hemos ef: do un andlisis
muiltivariante para identificar qué factores condicionan la mejor o peor
CV.El tratamiento estadistico se realizd mediante sofware SPSS y
EPHNFO.

En el Grupo A existe una mayor puntuacion en el factor que
mide el cultivo de la inteligencia (B), son més despreocupados (G),
més reali: . leuladores (N]y fici az)
que el Grupo B. Por sexos los hombres menores de 65 aflos muestran
més cultivo intelectual (8), estan menos sujetos 8 normas (G) y son
menos conservadores (Q1) que las mujeres. Los hombres del Grupo 8
son més criticos {A), cultivan més la inteligencia (B), son més
agresivos (E), menos convencionales (M) y menos conservadores (Q1)
gue las mujeres.

En el Grupo A el ser participative [A) y fiado (L) tienen una
correlacién con la CV y en el Grupo B esta correlacion se presenta con
el hecho de ser menos convencional (M). Existen otras correlaciones
por sexos con diferentes dimensiones del test.

CONCLUSION

1.- La rmos de Pe.rsomww juega un papel fundamental en la
d de los ala HD, .i'o que candmmml su CV.

2.-C iendo los rasgos dep d i

o atenuar aquellos factores que més mﬂum en su om:mm ala HD
con una terapis de apoyo individual y asi mejorar su CV.

LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES DE 66 AROS EN HD.
VALOACION DE LOS FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS.

Traver.).A..Baril,G.,Fdz.Perpen,A.,Sz.Tomero,J.A., Cirugeda,A
Alvarez,V., Bernis,C
S.Nefrologla. Hospital Universitario de La Pri Madrid.

Hemos estudiado 99 pacientes mayores de 65 afios (media:
73.2; rango 65 - 82.9) de 5 unidades de diélisis de Madrid.

Hemos empleado la Nottinham Health Fmﬁla como medida de
la calidad de vida (CV) medi ini da con una
escala que va de 0 (la mejor CV) a 100 (peor CV). Se ha realizado una
encuesta socio-demogrifica.

Hemos efectuado un anélisis multivariante para identificar qué
factores condicionan la mejor o peor CV.El tratamiento estadistico se
realizé mediante sofware SPSS y EPIINFO.

Los resuitados obtenidos en la CV son:

TOTAL ENERGIA DOLOR EMOCION SUERNO SOCIAL MOVILIDAD

348 38.7 30.4 32.2 45.4 18.7 43.6

Por sexos encontramos:V/M

29.3 34.4 219 265 @ M9 12.9 38.5
0.01 n.s. 0.001 0.01 n.s. 0.001 0.05
44.1 45.9 44.5 41.7 51.3 28.6 b62.3

En el andlisis Itivari h ado para el grupo una

correlacion inversa entre CV y afectacién de la libertad personal
p<0.0002 y directa con la preuncla da anflnmdnd invalidante
p<0.0222. Para los la 58 bl con la
afectacion de la libertad personal p<0.0018 y con el hecho de
sentirse capaz de trabajar p<0.0256

CONCLUSIONES:

1.- La CV esta disminulda en un tercio en este grupo de poblacitn.
2.- Los problemas del suefio y de movilidad son los que més influyen
en esta disminucion.

3.- La CV en las mujeres es significativamente peor gue en los
hombres, condicionada por la peor puntuaci6n en todas las escalas.
5.- Para el grupo la afectacién de la libertad personal y la presencia de
una enfermedad invalidante son los factores que més se correlacionan
con la CV y ad en los homb al capaz de trabajar.

COMPARACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN HEMODIALISIS ENTRE
PERSONAS MAYORES Y MENORES DE 65 ANOS.
Traver..J).A,. Barril,G., Sanz,P., Fdz.Perpen,A., Sz.Tomero,J.A.,
Cirugeda,A., Mufioz de Busm E., Alvarez, V., Bernis,C.
S.Nefrologla. Hospitsl Uni ‘o de La Prir

Para vmurm Calidad de Vida (CV) en los pacientes d- Ia mrurc
meywufacmdmfodem i hemos
dos grupos: 90 po A) de 65 aflos (media
48.8;20.3-64.7) y 99 (Grupo B} mayores de 65 affos (media 73.2;65-
82.9) (p<0.01) en 6 unidsdes de HD de Madrid. Hemos empleado la
Nottinham Health Profile como medida de la CV mediante encuests
autpadmninistrads con una escala que va de O (la mefor CV) a 100 (peor
CV). El tratamiento estadistico se realizé mediante sofware SPSS y
EPIINFO.

Los r globale i son:
TOT. ENERGIA DOLOR EMOCION SUENO SOCIAL
MOVILIDAD
A 29.4 325 226 275 44.8 14.8 344
p=<0.05

8 34.8 38.7 30.4 32.2 45.4 18.7 43.6

Por SEXQ encontramos: GRUPO A

HOMBRES: 32.7 40.8 23.5 28.5 46.0 19.6 36.7
p<0.05 p<0.05

MUJERES: 24.8 20.7 21.2 24.6 43.2 &1 310

GRUPO B
HOMBRES: 29.3 34.4 21.9 26.5 41.9 12.9 38.5
p<0.01 p<0.001 p<0.01 p<0.001 p<0.05
MUJERES: 44.1 45.9 44.5 41.7 51.3 28.6 652.3
CONCLUSIONES.
1- No exi: dif ias en la p fotal del test entre los dos

grupos considerados, lo que nos plantes si el punto de corte es el
adecuado.

2.- Las mujeres menores de 65 aflos expresan més energla v mejor
relacienes sociales que los hombres de esa edad.

3.- En el Grupo B Las mujeres tienen peor CV que los hombres.

4.- EsrammﬂhCVMmmw&woﬂudmam

expresan mds dolor, més peares
sociales y peor movilidad que los hombres o‘u U grupo.

= més para esfos
resultados y qué medid, ol tomar para girl
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