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INTRODUCCIÓN

Hoy en día se considera que el avance en la bús-
queda y valoración de calidad de vida en los ensa-
yos clínicos, es el reconocimiento creciente de la
importancia de este concepto y una gran cantidad
de estudios incorporan métodos de medida de cali-
dad de vida para justificar o sustentar una decisión
terapéutica1-4.

La insuficiencia renal crónica produce síntomas
que deterioran la calidad de vida, provocando cam-
bios en el estilo de vida del paciente y su familia5, 6.
Algunos de estos síntomas guardan relación con la
anemia que padecen, de ahí que la aparición de la
eritropoyetina haya modificado muchas de las ma-
nifestaciones clínicas.’

La eritropoyetina (Epo) es una hormona, formada
por glicoproteína de 39.000 D y cuyo estímulo prin-
cipal para su producción es la hipoxia tisular. La
mayor proporción de esta hormona es liberada por
el riñón7 y se ha encontrado que las células rena-
les poseen receptores para dicha hormona8. Se sabe
también que interviene en la apoptosis de las célu-
las endoteliales9 así como, que incrementa los ni-
veles de la lipasa de lipoproteínas y de la lipasa he-
pática de los triglicéridos en los pacientes hemo-
dializados, lo que mejora el perfil lipídico de estos
pacientes10.

Teniendo en cuenta lo expresado hasta aquí, la

administración de eritropoyetina ha provocado ex-
pectativas que han quedado cubiertas11, 12. Su efica-
cia en la corrección de la anemia se ha demostra-
do desde los primeros estudios realizados en EE.UU.
e Inglaterra en 1985 y 1986 y los beneficios del tra-
tamiento fueron evidentes, siendo útil en la desapa-
rición de la necesidad de transfusiones13, 14 y en una
mejoría subjetiva del bienestar del paciente15, 16.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un ensayo clínico preliminar, abierto y
controlado, con el empleo de eritropoyetina huma-
na. Para evaluar la calidad de vida se utilizaron dos
instrumentos de medición: la escala de Karnosfky y
el Sickness Impact Profile. La primera es un indica-
dor global de autosuficiencia y capacidad funcional.
Es una escala de 10 niveles donde las puntuaciones
oscilan en un rango de 10 y 100, en el cual el ín-
dice de normalidad sin limitaciones está representa-
do por el 100. Se utiliza frecuentemente en pacien-
tes con insuficiencia renal crónica17, 18. El segundo
instrumento de medición permite evaluar el com-
portamiento disfuncional relacionado con la enfer-
medad. Es un indicador no específico de patología.
Está formado por 136 acápites, agrupados en 12
áreas de actividad que son denominadas categorías
parciales del SIP6. La puntuación del SIP oscila entre
0 y 200 para algunas categorías, correspondiendo la
ausencia de disfunción con 0 puntos.

Ambas encuestas fueron realizadas al comienzo y
a los 9 meses de tratamiento con eritropoyetina, lo
que nos permitió evaluar si la respuesta a dicha te-
rapéutica se correspondió a su vez con un cambio
en la calidad de vida de estos pacientes.

El método estadístico empleado es el de «Análisis
de correspondencias simples», porque interesaba
hacer un análisis de las componentes principales,
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que mejor explicaban la variabilidad en el sistema,
debido a que algunos de los datos son cualitativos
y nos proponíamos estudiar la correlación entre
ellos.

El procesamiento matemático de esta información
es realmente complejo, por lo que se necesitó de un
software estadístico, en este caso SPAD, en su ver-
sión sobre Windows 98.

RESULTADOS

Concluyeron el estudio 25 pacientes: 10 hombres
y 15 mujeres con una edad máxima de 72 años y
una edad mínima de 24 años, con un promedio de
44 años. El tiempo en hemodiálisis fluctuó entre 1
y 13 años, con un promedio de 6 años.

Se realizó una valoración de la calidad de vida
utilizando dos instrumentos de medición para esta:
Escala de Karnosfky y el cuestionario de Sickness Im-
pact Profile. Antes del tratamiento con Epo, los pa-
cientes tenían un Hto de 0,22 vol% y el valor pro-
medio obtenido por la Escala de Karnosfky fue de
72. Después del uso de la Epo el valor del Hto as-
cendió a 0,31 vol% y se obtuvo por la Escala de
Karnosfky un valor promedio de 88, demostrándose
que la calidad de vida mejora según la Escala de
Karnofsky al aumentar el Hto, lo cual es estadísti-
camente significativo para una p > 0,01. La modifi-
cación de la evaluación de la calidad de vida, uti-
lizando este método, nos indica una mejoría en 24
pacientes (96%) y se mantiene igual un paciente
(4%) (tabla I). La valoración de la calidad de vida
utilizando el cuestionario del SIP, arrojó al inicio una
puntuación promedio de 109 con un Hto 0,22 vol%,
y al mejorar el Hto a 0,31 vol% después de 9 meses
de tratamiento, la puntuación obtenida fue de 62.
La modificación de la evaluación de la calidad de
vida aplicando este instrumento demuestra que me-
joraron 18 pacientes, para un 72%. Se mantienen
iguales 3 pacientes para un 12% y empeoraron 4
pacientes, para un 16% (tabla II).

DISCUSIÓN

La calidad de vida percibida por cualquier ser, es
una categoría subjetiva y totalmente individual; lo
que tiene una máxima importancia para una perso-
na puede no tenerlo para otra, estando este con-
cepto muy vinculado con la presencia o ausencia
de felicidad. La calidad se ve afectada de manera
importante durante el padecimiento de cualquier pa-
tología, más aún ante cualquier enfermedad cróni-
ca; en el caso de la uremia terminal, no solo la pre-

sencia de síntomas la afecta sino también las limi-
taciones sociales y familiares; así como la depen-
dencia al equipo de salud y a las máquinas de diá-
lisis.

Se emplearon en nuestro estudio dos instrumen-
tos de medición de la calidad de vida de reconoci-
da eficacia. Sin embargo, los resultados obtenidos
demuestran que ambos midieron en la misma di-
rección los cambios de la percepción de la calidad
de vida de los pacientes. Hubo una mejoría de la
misma después de la corrección parcial de la ane-
mia con el empleo de la eritropoyetina en la ma-
yoría de los pacientes, al medirla con la Escala de
Karnosfky fue estadísticamente significativo para una
p < 0,01 y para una p < 0,05 al utilizar el Sickness
Impact Profile.
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Tabla I. Valoración y modificación de la evaluación
de la calidad de vida utilizando la Escala
de Karnosfky (K)

Valoración de la calidad de vida utilizando la Escala de Karnosfky

Valor promedio
de K Antes de EPO Hto. Después de EPO Hto.

72 0,22 vol% 88 0,31 vol%

P < 0,01

Modificación de la evaluación de la calidad de vida según K

Mejoran 24 (96%)
Se mantienen igual 1 (4%)

Fuente: INEF.

Tabla II. Valoración y modificación de la evalua-
ción de la calidad de vida utilizando el
cuestionario de Sickness Impact Profile
(SIP)

Valoración de la calidad de vida utilizando el método SIP

Valor promedio
de SIP Antes de EPO Hto. Después de EPO Hto.

109 0,22 vol% 62 0,31 vol%

P < 0,05.

Modificación de la evaluación de la calidad de vida SIP

Mejoran 18 (72%)
Se mantienen igual 3 (12%)
Empeoran 4 (16%)

Fuente: INEF.



En resumen, la medición de la percepción de la ca-
lidad de vida de los pacientes sometidos a diálisis cró-
nica es un elemento importante que permite orientar
una terapéutica integral de los mismos. Los dos ins-
trumentos utilizados (K y SIP) fueron eficaces, lo que
posibilita su empleo indistintamente o complemen-
tándose. Si bien la mejoría en la calidad de vida de
los pacientes estudiados debe haber estado funda-
mentalmente relacionada con la corrección parcial de
la anemia, no se puede negar que efectos no hema-
tológicos de la eritropoyetina hayan podido influir10, 12.
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