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RESUMEN

La hemoglobina es uno de los predictores de calidad de vida en los hemodia-
lizados cronicos. Nos interesé conocer si a niveles elevados y/o normales de he-
moglobina, le correspondia mejor calidad de vida y donde se ubicaria el valor
umbral a partir del cual las probabilidades de mejoria fueran significativamente
diferentes.

Se estudiaron transversal y retrospectivamente 87 pacientes (38 de sexo feme-
nino) en hemodialisis cronica (edades: 54 + 23 anos —antigliiedad en el trata-
miento: 52,30 + 56,40 meses— Ktvy,: 1,30 £ 0,12; TACy: 94 + 93 mg/dl y PCR:
1,05 + 0,33 g/kg/dia). Se agruparon en: G;: X Hb: 8,70 = 1,06 g/dl, G,: X Hb:
10,55 = 0,40 g/dl y G; X Hb: 12,92 + 0,66 g/dl y midieron los 8 dominios de
SF-36.

Se hallaron diferencias significativas entre las puntuaciones de G; y G, en salud
general, vitalidad y funcién social. La hemoglobina fue predictora para salud ge-
neral y vitalidad, y ambas mostraron una relacion directa. Las diferencias en las
probabilidades de mejor calidad de vida se vieron con hemoglobinas de 12 g/dI
y 11,7 g/dl para salud general y vitalidad, respectivamente y con 13,5 g/dl o mas,
no hubo cambios clinicos o estadisticos de importancia.

Palabras clave: Hemodidlisis cronica. Calidad de vida. SF-36. Hemoglobina.
Eritropoyetina.

HEMOGLOBIN LEVELS AND ODDS OF BETTER QUALITY OF LIFE IN
CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS

SUMMARY

Hemoglobin is one of the health quality of life predictors in chronic hemo-
dialysis patients. We were interested in knowing whether high or normal levels
of hemoglobin corresponded to better quality of life and where it could be find
the threshold value from which the odds of improvement would be significatively
different.
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HEMOGLOBINA'Y CALIDAD DE VIDA

There were studied, transversal and retrospectively, 87 patients (38 females) in
chronic hemodialysis (ages: 54 + 23 years —time in HD treatment 52.30 + 56.40
months— kt/v,: 1.30 + 0.12, TACy: 94 + 93 mg/dl and PCR: 1.05 + 0.33 g/kw/d.
They were gathered in G;: X Hb: 8.70 = 1.06 g/dl, G,: X Hb: 10.55 + 0.40 g/dl
y G3 X Hb: 11.92 + 0.66 g/dl and were measured the eight SF-36 domains.

There were founded significative differences among the G, and G, scores in ge-
neral health, vitality and social functioning (table Il). The hemoglobin was pre-
dictors of general health as to vitality and both showd as direct relationship. The
odds differences in a better quality of life (table Ill) were seen in general health
and vitality, respectively, and with 13.5 g/dl or more, thre were no statistically sig-

nificative differences.

Key words: Chronic hemodialysis. Quality of life. SF-36. Hemoglobin. Eritro-

poietin.

INTRODUCCION

La hemodiélisis adecuada incluye entre otros as-
pectos, la correcciéon de la anemia y el intento de
mejorar la calidad de vida de los pacientes (ptes.);
estas dos variables guardan cierta asociacién direc-
ta que se ha cuantificado en varios estudios'. Audn
es tema de controversia cual seria el valor diana de
hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hto.) que habria
que alcanzar mediante el tratamiento con eritropo-
yetina (Epo) para obtener mayor beneficio clinico,
sobre todo en lo relacionado a la funcién cardio-
vascular y a la calidad de vida de los enfermos, te-
niendo en cuanta la relacién costo-beneficio. Asi,
Eschbach y cols., encuentran que la normalizacién
de la Hb en hemodializados crénicos (HDC mejora
la calidad de vida y no tiene efectos indeseables?,
requiere un mayor consumo de Epo, e incrementa
sustancialmente los costos del tratamiento.

Considerando éstos hechos, decidimos evaluar si:
a) Los HDC con valores de Hb normal o mads ele-
vada que el resto de los pacientes muestran mayor
probabilidad de tener mejor calidad de vida y b) a
partir de qué nivel minimo de Hb se incrementan
significativamente estas probabilidades.

MATERIAL Y METODO

En un estudio observacional, transversal y retros-
pectivo, de una poblacién de 205 HDC se incluye-
ron 87, treinta y ocho de sexo femenino y con eda-
des promedio de 54,23 + 14,83 afos y antigtiedad
en hemodialisis de 52,30 + 56,40 meses y no menor
a 90 dfas de tratamiento en el Instituto de Didlisis.
Todos se dializaban en forma trisemanal, excepto un
paciente que lo hacia bisemanalmente y otros dos,
una vez a la semana; usaban maquinas volumétri-

cas, dializadores de polisulfona de baja permeabili-
dad (con reuso) y buffer de bicarbonato.

Luego de ajustar experimentalmente las variables:
sexo, edad, comorbilidad, clearance residual de
urea, tiempo de hemodidlisis, dosis de didlisis (Kt/v
sp), concentracion promediada de urea en el tiem-
po (TACu), indice de catabolismo proteico (PCR), al-
bdmina, PTHi, ferritina plasmatica, saturacion de
transferrina, para homogeneizar la muestra y que
s6lo difieran en las Hb, se formaron 3 grupos de pa-
cientes: el grupo 1 con Hb hasta 9,9 g/dl (G;, n =
30, X Hb = 8,7 + 1,06 g/dl), el 2 con Hb entre 10
y 11,9 g/dl (G,, n = 28, X Hb = 10,55 + 0,40 g/dl)
y el 3, con Hb iguales o mayores a 12 g/dl (G;,
n=29, XHb=13,92 + 0,66 g/dl) (ver tabla I). Todos
recibian Epo subcutdnea y las dosis fueron diferen-
tes seglin sean de induccién o de mantenimiento.
Se mantuvieron constantes las medias de Hb al
menos durante los 3 dltimos meses (dosajes men-
suales). S6lo se hizo una medicién de calidad de
vida con el SF-36, valordndose en sus ocho domi-
nios: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corpo-
ral, salud general, vitalidad, funcién social, rol emo-
cional y salud mental. El puntaje obtenido (entre O
y 100) y el desvio Z (Z = x - X /DS, donde x = valor
de la medicion, X = media de la poblacién sana y
DS = desvio estindar de la poblacién general) res-
pecto de la poblacién general sana (PGS)3.

Andlisis estadistico

La significacion de las diferencias entre las medias
de las puntuaciones se establecié con ANOVA vy la
prueba de Newman Keuls cuando las distribuciones
fueran aproximadamente normales y las varianzas
semejantes, y la de Kruskal-Wallis en caso contra-
rio. Designando como variable independiente a la

441



H. LEANZA vy cols.

Tabla I. Caracteristicas clinicas, analiticas y de hemodidlisis de los 3 grupos.

G, G, G; p*

Sexo (Hombre/Mujer) 16/14 15/13 19/10 ns
Edad (afios) 53,6 = 15 55 + 14 54 + 15 ns
Etiologia de IRC

— Nefroesclerosis 7 9 8

— R poliquistico 4 3 6

— Glomerulopatias 2 4 5

— Pérdida de R transplantado 2 2 3

— Diabetes 3 2 2

— Otras 6 3 2

— Desconocidas 6 5 3
Tiempo en hemodidlisis (meses) 52 + 56 48 + 54 67 + 52 ns
Clearance residual de urea 0,6 + 1,60 1,20 = 1,71 0,34 + 1,51 ns
Kt/v sp 1,24 = 0,20 1,20 = 0,18 1,30 = 0,14 ns
TACu (mg/dl) 103 + 28 104 + 29 97 + 23 ns
PCR (g/k/dia) 1,06 + 0,15 1,08 + 0,16 1,12 + 0,18 ns
Albtimina (g/dl) 3,95 £ 0,18 4,01 = 0,20 4,05 = 0,24 ns
Hemoglobina (g/dl) 8.70 = 1,06 10,55 £ 0,40 12,92 + 0,66 < 0,01
Sat. de transferrina (%) 26,37 = 6,20 26 + 6,11 26 + 7,0 ns
Ferritina plasmaética (ng/ml) 407 + 300 395 + 291 357 + 315 ns
PTHi (pg/ml) 380 + 460 276 + 318 343 + 455 ns
Dosis Epo (kg/semana) 97 + 49 56 = 50 34 = 30 < 0,05
Comorbilidad (n)

— Insuficiencia cardiaca 3 3

— Acc. vascular encefélico 1 0 1

— Neoplasias 1 1 0
*Gy vs G, vs G3
Hb (continua) y dependiente a la puntuacién para RESULTADOS

cada dominio del SF=36, dicotomizada de acuerdo
a que el desvio Z sea mayor o menor que cero, y
esto correspondiendo a buena o mala calidad de
vida respectivamente, se hizo una regresién logisti-
ca bivariada (los grupos se ajustaron en forma ex-
perimental para las otras variables) para identificar
los dominios en que la Hb era predictora indepen-
diente y a continuacién, calcular las probabilidades
(p) y los odds ratios (OR) utilizando la ecuacién lo-
gistica (p = 1/1 + e@™) dandole a x el valor de
las medias de las Hb de cada grupo. La diferencia
entre las probabilidades se establecié6 mediante la
comparacién de dos proporciones. Los valores se ex-
presan como media mds menos desvio estandar. Fue-
ron significativos los valores de p < 0,05. Se utilizé
el programa estadistico R Sigma Babel.

Se hallaron diferencias significativas de calidad de
vida sélo en las puntuaciones correspondientes a los
dominios salud general, vitalidad y funcién social
entre G; y G, (ver tabla II).

El modelo logistico indicé que la Hb era predic-
tora de calidad de vida para salud general (B =
-0,41, p: 0,01; OR: 0,65 (IC 95% = 0,49 - 0,87) y
vitalidad (B = -0,34, p: 0,01, OR: 0,71 (IC 95% =
0,55 = 0,90) y mostr6 tendencia a determinar fun-
cién social (p: 0,07, OR: 0,80 (IC 95% = 0,63 -
1,02), y una relacién inversa entre la probabilidad
de tener mala calidad de vida y los niveles de Hb
para salud general, vitalidad y funcion social. Asi, si
consideramos salud general (B: -0,41, OR: 0,65 y p:
0,01) vemos que al aumentar en 1 g/dl la Hb, se re-

Tabla II. Puntuaciones obtenidas con el SF-36 en los 3 grupos de pacientes.

Dominio G, G, G; p*

Salud General 38 +17 53 + 21 56 + 27 0,003
Vitalidad 44 + 22 63 + 24 62 + 25 0,001
Funcién Social 64 + 25 82 + 20 76 = 28 0,034

G, vs G,.
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duce en un 35% el riesgo de mala calidad de vida.
Cuando se usaron para el célculo de las probabili-
dades los promedios de Hb de G; (8,70 g/dl), G,
(10,55 g/dl) y G5 (12,92 g/dl), y reemplazaron a x
en la ecuacion logistica, se vieron diferencias signi-
ficativas entre los grupos G; y G;, pero no entre G-
G, y G,-Gj; (ver tabla IlI).

Los valores de Hb que indicaron cambios signi-
ficativos en las probabilidades de calidad de vida
para salud general y vitalidad fueron 12 g/dl (pro-
babilidad = 0,6524 - p: 0,04) y 11,70 g/dl (proba-
bilidad = 0,4484 - p: 0,04) respectivamente, éstos,
fueron considerados como puntos de corte. Al eva-
luar un subgrupo de 9 pacientes extraidos de G;
con Hb > 13,50 g/dl, se observé un incremento adi-
cional pero no significativo en la probabilidad de
mejor calidad de vida, respecto de G; y de las he-
moglobinas en sus puntos de corte. Este comporta-
miento podria atribuirse al pequefio tamano de la
muestra al comparar G; con su subgrupo, pero asu-
miendo que no cambia el comportamiento de las
variables, calculamos que el ndmero de pacientes
a ser evaluados para obtener diferencias significati-
vas en la probabilidad de mejor calidad de vida,
era de 1.086 en cada grupo para salud general y
1.377 para los grupos de vitalidad (< 0,05 y poder:
0,80); de ésta forma, estadisticamente se obtendrian
resultados diferentes, pero muy probablemente sin
importancia clinica, dado que las probabilidades
s6lo se modificarian un 5% al normalizar las Hb.

DISCUSION

Desde la introduccién de la utilizacion de la Epo
para corregir la anemia de la insuficiencia renal cré-
nica*, el valor diana de hemoglobina a ser obteni-
do con el tratamiento se fue incrementando pro-
gresivamente, tratando de obtener el maximo
beneficio clinico sin efectos adversos. Esto motivé
la realizacién de numerosos trabajos enfocados
hacia las areas: fisicas, psicolégicas y sociales, que
miden diferentes aptitudes en sujetos con niveles
crecientes' y/o normales de Hb o Hto. y en algu-
nos casos, las conclusiones a las que se arribé fue-
ron discordantes.

HEMOGLOBINA'Y CALIDAD DE VIDA

Un estudio randomizado del Swedish Epoetin Beta
Study Group®, no demuestra incrementos en la ca-
pacidad de ejercicio al mantener la Hb entre 12,5
y 14,5 g/dl, en relacién a los valores basales de 9
a 12 g/dl. A su vez Furuland y cols.®, sefalan una
reduccién del indice de la masa ventricular izquier-
da con la correccién total de la anemia y un au-
mento no significativo en la capacidad maxima de
ejercicio fisico”; Lee y cols.® no refieren modifica-
ciones de la hipertrofia ventricular izquierda con Hb
de 13,5 g/dl, pero si disminucién de la dilatacion
del ventriculo izquierdo; Besarab y cols.,® compara-
ron la morbi-mortalidad en dos grupos de insufi-
cientes cardiacos congestivos y/o con cardiopatia is-
quémica, y hallaron un 7% de aumento en la
mortalidad en el grupo de enfermos con Hto. de 42
+ 3% vs el de 30 £ 3%, estas diferencias las atri-
buyeron a un menor Kt/v y mayor utilizacién de hie-
rro dextran en los casos con hematocritos mas ele-
vados.

En una evaluacion antes y después de normalizar
la Hb en 10 hemodializados crénicos, Temple y
cols., encuentran una mejoria significativa en la fun-
cién cognoscitiva y en la memoria', y si bien Mi-
lutinovic y cols., corroboran estos hallazgos' en su
grupo de pacientes mayores de 70 anos y con en-
fermedad cerebrovascular, s6lo hubo mejores pun-
tuaciones cuando la correccion de la anemia fue
parcial (Hb = 9,5 g/dl).

El andlisis de nuestros resultados, dado que se
controlaron experimentalmente otras variables,
también demostré una asociacién directa entre las
Hb y las puntuaciones obtenidas para salud ge-
neral, vitalidad y funcién social, pero sélo se vie-
ron diferencias significativas entre las puntuacio-
nes de G; y G,; en tanto que en G; las medias
de vitalidad y funcién social fueron ligeramente
inferiores a G,. Esto coincide con lo reportado por
Laupacis'?, aunque la media de Hb de su G; fue
de 11,7 g/dl.

Luego que la regresién logistica haya identifica-
do que la Hb era predictora independiente de ca-
lidad de vida para los dominios salud general y vi-
talidad, y que habia tendencia a explicar funcién
social (habfamos visto un comportamiento similar
para salud general y funcién social en un estudio

Tabla Ill. Probabilidad de tener mala calidad de vida segtin diferentes niveles de Hb.

Dominio G, (xHb = 8,7 g/dl) G, (xHb = 10,55 g/dI) G; (xHb = 12,92 g/dl) p*
Salud General 0,8850 0,7812 0,5681 0,014
Vitalidad 0,6944 0,4594 0,3508 0,019
G, vs G;
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previo multivariado, realizado en una muestra di-
ferente de HDC extraida de la misma poblacion, y
en ella habian sido predictores, la edad, el tiempo
en hemodiilisis, la albdmina, la Hb, la PTHi, el
nivel educacional y marginalmente la diabetes)'3,
nos interesé conocer qué probabilidad habia de
que los pacientes con niveles de Hb més elevados
o normales tuviesen mejor calidad de vida, y cual
seria el valor de Hb critico, por encima del que las
diferencias entre las probabilidades fueran signifi-
cativas.

Los OR de 0,65 para salud general y 0,71 para
vitalidad indican que al incrementarse en una uni-
dad el valor de Hb, se reduce el riesgo de mala ca-
lidad de vida en un 35 y un 29%, respectivamente.

Dado que los niveles de Hb mas alld de los cua-
les las diferencias entre las probabilidades se mues-
tran significativas fueron 12 g/dl para salud general
(p: 0,04) y 11,73 g/dl para vitalidad (p: 0,04), éstos
valores podrian ser considerados como los minimos
a alcanzar para lograr mejorias sustanciales en lo
que a calidad de vida se refiere, ya que Hb maés ele-
vadas o normales, si bien aumentan adn mas las pro-
babilidades de mejorar una mala calidad de vida,
no lo hacen significativamente; por otro lado esta
estrategia encareceria el costo del tratamiento a
corto plazo'™'>.

De nuestra observacion surge que: a) hubo rela-
cion directa entre algunas de las puntuaciones del
SF-36 y la Hb, b) que ésta, explica la mejoria en la
calidad de vida para salud general y vitalidad y
muestra tendencia a ello en funcién social y ¢) las
probabilidades de mejor calidad de vida son supe-
riores en los pacientes con Hb > 12 g/dl y no son
significativamente diferentes con Hb més elevadas o
normales.
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