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PROTOCOLO ORIENTATIVO PARA LA ERTRADA/RETIEADA DE PACIERTES (PTR) ER DIALISIS

A Bodriquez Jormet, P Hermando, J Ramirez, J Almirall, E Ponz, M Garcia. Unidad
de Nefrologia {UR), Comité de Etica Asistencial (CER}. Corporacién Hospitalaria
Parc Taull de Sabadell.

IRTRODUCCIOR.- La D es histéricamente el primer tratamiento {T70} de soporte
vital: no empezarlo o retirarlo comporta el fallecimiento (P) del paciente (Pac).
OBJETIVO: elaboracién de un PIR de D persiguiendo su utilidad por las
connotaciones éticas que comporta.

MATERIAL Y METODG.- En 6,5 afios hemes tenido diversos casos de propuesta de
retirada de didiisis (PRD), alqunos expuestos en el CEA del hospital. Ha habido
casos de posible planteamiento de retirada de D (PlaRD) sin llegar a proponer
en firme la retirada por divergencias de criterios entre los profesionales de
1a UN o por haberlo planteado a los representantes legales {Rep) ddl Pac y no
haberlo aceptado. A partir de aquf el CEA, con experiencia de funcionamiento de
casi 3 afios elaboré un PT DE ORIERTACIONES PARA LA ENTRADA/RETIEADA DE PACIENIES
ER TTO SOSTITUTIVG RERAL. E1 CEA lo forman 2Z miembros, de elles, un nefrdlogo.
El PTR se elaboré a lo largo de 1,5 afios tras reuniones mensuales, revisién
cientifica y bibliogrdfica de los temas, reuniones con teda la UK y consultas
a expertos en Bioética ajenos al hospital. Se revisaron los siguientes datos de
los Pac a los que se podfa proponer PRD o PLaRD: edad, sexo (hombres -h-, mujeres
-m-}, nefropatia (N}, técnica D {ID) -hemo {KD} o peritoneal {CAPD}-, tiempo en
D (70D}, sitwacién clinica segln escala de Karnofsky (EK), comorbilidad (C)
cifrada en ndmero de enfermedades graves asociadas, causa de PRD, tiempo medio
(T0u} desde BRD hasta F o de PLaRD hasta F, TOn desde RD hasta F, lugar de F ({LF)
[domicilio -D-, u hospital -Hs-] y la decisidn del Pac o Rep.

BESULTADOS.- Con los 8 primeros casos de PRD y con el método de trabajo
mencionado se elabord el PTR que aborda 4 problemas éficos bdsicos, uno de ellos
el de iniciofexclusién o retirada de D. En estos afios hemos tratado:

Grupo A (PRD): 17 Pac [10h, Tm, edad media (em) 73,2 afios]. K principal (p):
isquémica y diabética. TD: 14 HD, 3 CAPD. Causa PRD: demencia-amputacién piernas.
EK 26,5%. C: 3,3 {1-6). TOD: 26 meses {1-13Z). TOmRD a F: 4,6 dfas {1-13). LF:
13 hs/4 d. Decisidn: 2 Pac, 15 Rep.

Grupo B (PlaRD}: 11 Pac {5h, 6m, em 74a). RP: isquémica. TD: 10 HD, 1 CAPD.

Causa P1laRD: no competencia mental. ER: 22%. C: 3,1 {1-4}. TDm: 58 meses (1-132).
TOPlaRD a F: 50 dfas (7-60). LF: 6hs/ 5 d. Decisién: 11 Rep.
CONCLUSIONES.- 1) Satisfaccidén en la UN al disponer de un documento oficial del
nismo HS que da soporte a unas decisiones posiblemente conflictivas; 2) La PRD
ha de partir del médico dando su opinién profesional y evitando una mera
exposicién para traspasar ia decisién a los Rep; 3) La gran mayoria de PRD y
PlaRD se hacen a los Rep del Pac por incapacidad mental de éste; 4} La BD siempre
s¢ hard bajo conmsemso sanitario-familiar total; 5) La RD implica seguir
atendiendo al Pac hasta su F, frecuentemente en el mismo HS.

TITULO: SALUD PERCIBIDA EN PACIENTES QUE COMIENZAN
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO: VALIDACION PRELIMINAR DE
LA VERSION ESPANOLA DEL KDQOL-SF®.

Fernando Garcia Lépez?®, Katia Lopez Revuelta®, Fernando de Alvaro
Moreno®, Fernando Alvarez-Ude Cotera®, Jordi Alonso Caballero® en
representacion del grupo CALVIDIA. ® Epidemiologia, Clinica Puerta de Hierro,
* Hospital de Alcorcén, © Hospital La Paz, Madrid, ¢ Hospital de Segovia, ° Instituto
Municipal de Investigacién Médica, Barcelona.

Objetivo: Validacion de la version espariola del KDQOL-SF® (Kidney
Disease Quality of Life Instrument) (version 1.2).

Disefio: Estudio observacional en 29 centros esparioles, incluidos en el
estudio en marcha CALVIDIA (influencia prospectiva de la salud percibida
y del estado funcional sobre la mortalidad y morbilidad en pacientes que
inician tratamiento renal sustitutivo).

Sujetos: 240 pacientes, de ellos 132 diabéticos, 196 en hemodialisis y 44
en dialisis peritoneal, a los tres meses del comienzo del tratamiento. En
104 casos, se hizo otra evaluacion al afio del inicio.

Mediciones: EI KDQOL-SF®, autoadministrado, que incluye el Cuestionario
de Salud SF-36 y escalas especificas a pacientes en dialisis sobre
sintomas, funcién cognitiva, situacion laboral, funcién sexual, calidad de las
interacciones sociales, suefio, apoyo social, colaboracion por parte dei
personal de didlisis, satisfaccion y una valoracién global de la salud; el
indice de comorbilidad de Charlson, que tiene poder predictivo de
mortalidad a medio plazo; y la escala funcional de Karnofsky.

Resultados: En el SF-36, 68% de los pacientes menores de 55 afios y
43,5% de los mayores (medianas) no llegaron al percentil 25 de la
poblacién espafiola para su edad y sexo. Los coeficientes de concordancia
interna (alfa de Cronbach) fueron de 0,87 (0,73 - 0,92) (mediana, intervalo)
-en las escalas del SF-36-y 0,70 (0,34 - 0,91) -en las especificas-.
Dieciocho de las 21 escalas se correlacionaron con la escala de Karnofsky,
y 6 con el indice de comorbilidad de Charlson. En 8 escalas, las
puntuaciones fueron peores en diabéticos. Ninguna escala se correlaciond
con el nimero de dias de hospitalizacién durante los 6 Gltimos meses.

Conclusiones: Estos resuitados apoyan la validez de la versién espafiola
del KDQOL-SF®. No obstante, puede perfeccionarse en algunas escalas.

EVALUACION DE LA SALUD PERCIBIDA EN LAS DIFERENTES
TERAPIAS SUSTITUTIVAS RENALES (TSR).
P.Rebollo, F.Ortega, J.Baltar, X.Badia, F.Alvarez-Ude, R.A Navascues, C.Diaz-
Corte, M. Carmona P. de Sequera,J. Alvarez-Grande. Hospital Central de Asturias,
Instituto “Reina Sofia” ia” de Investigacion Nefroldgica, Institut de Salut Publica de
Catalunya, H.General (Segovia), FID (Madrid) y H.Juan Canalejo (La Corufia).
INTRODUCCION: La mayoria de los autores afirman que la Salud Percibida de
los trasplantados renales (TX) es mejor que la de los pacientes en dilisis
peritoneal (DP) y hemodialisis hospitalaria (HD).
OBJETIVOS Estudiar los niveles de Salud Percibida de los pacientes en TSR y
las ias cntre las disti pautas dc TSR.
MATERIAL Y METODOS: Sc realizo un estudio transversal dc todos los
pacientes incluidos en TSR dc 9 centros de nuestra region (210 TX y 170 HD),
junto con pacientes en HD (74), DP (77) y TX (31) dec otros hospitales, del pais.
Asi se incluyeron 562 pacientes de los que 241 eran TX, 244 HD y 77 DP, todos
sin problemas cognitivos, a los que se Ies realizé una entrevista con el Perfil de
Consecuencias de la Enfermedad-PCE (version espafiola del SIP) y el
Cuestionario de Salud SF-36. Ademas sc recogieron datos socnodcmograﬁcos y
clinicos, la Escala de Karnofsky (EK) y un indice de Comorbilidad (IC).
RESULTADOS: D/eacnpmén de la muestra:

DL FISICA

34159 85+ 6
14,9+ 14,8 19,5+ 13,4
18,3+ 17,9 22,6+ 154

iferencias entre los tres grupo: e ANOVA, los TX tienen
puntuacwncs mejores (p<0,01) que los pacientes en HD y DP. Las puntuaciones
SF-36, cstanda i das > POr ¢ edad ¥ sex0 scgun la;

co, RF=fol fisico; D=dolor; SC salud general;
}'S funcionamiento social; RE=rol emocional, SM=salud mental)

Las diferencias citadas sc mantienen, ajustando por edad y sexo, en el SF-36.
Queda por comprobar la influencia de otros factores (comorbilidad, estado
funcional, hemoglobina, albumina y creatinina)

CONCLUSIONES: los pacientes trasplantados declaran una mejor salud
percibida que los de HD y DP, cntrc los cuales apenas existen diferencias
significativas.
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LA SALUD PERCIBIDA (SP) ESTANDARIZADA DE LOS PACIENTES
ANOSOS (265 ANOS) EN TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL (TSR) ES
MEJOR QUE LA DE LOS MENORES DE 65 ANOS.

P.Rebollo, F.Ortega, J Baltar, X Badia, F.Alvarez-Ude, R.A Navasciies, C.Diaz-
Corte, M.Carmona, P. de Sequera,]. Alvarez-Grande. Hospital Central de Asturias,
Instituto “Reina Sofia” de Investigacion Nefrologica, Institut de Salut Piblica de
Catalunya, H.General (Segovia), FID (Madrid) y H.Juan Canalejo (La Coruiia).
INTRODUCCION: La mayor edad y el sexo femenino son variables que han
sido asociadas a peor salud percibida en los pacientes en TSR.

OBJETIVO: Estudiar las diferencias en la SP entre los pacientes afiosos en TSR
v los menores de 65 afios, realizando la estandarizacién, por edad y scxo, de las
puntuaciones respecto a la norma poblacional.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal de todos los
pacientes incluidos en TSR (trasplante-Tx, hemodidlisis hospitalarid y extra-
hospitalaria-Hd, y didlisis peritoneal -Dp) de 9 centros de nuestra region, y de
otros hospitales del pais, de manera que se incluyeron 199 pacicntes de edad
265afios, y 363 menores, todos sin problemas cognitivos (Mini-Mental), a los que
se les realiz6 una entrevista con el Cuestionario de Salud SF-36. Ademais se
recogieron datos socmdemogmﬁcos y clinicos, y la puntuacién en la Escala de
Karnofsky (EK), asi como un Indice de Comorbilidad (IC) detallado.
RESULTADOS: Descripcién de la muestra de edad 265: 1)edad mediana=72
(rango 68-75); 2) 58,3%varones; 3)diagnostico principal= NA(20%),DM(15%),
GN(17%).NI(13%),PQ(9%),0tros(26%); 4) albumina=3,9+0,5g/dl; 5)N° ingresos
en el ultimo afio= 118 pac. (64%) ningun ingreso; 6)IC=5,1+4.6; 7)EK mediana=
70 (rango 60-80). La albiimina y la EK fueron menores en los pacientes afiosos
que en los <65 afios (p<0,05), y no hubo dxferencms para el resto de variables.

Las puntuaciones estanda adas medias

gcneral V= v:tahdad FS=funcionamiento social; RE=rol emocional,; SM=salud mental)
(Una puntuacién estandarizada >0 indica 4nejor SP que la poblacion general dc la misma
edad y sexo; y una puntuacién <0 indica peor SP)

CONCLUSIONES: La salud percibida, estandarizada por edad y scxo, de Ios
pacientes de cdad 265 afios en TSR es mejor que la de pacientes de menor edad,
sobre todo, en el caso de los pacientes trasplantados.
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. SALUD PERCIBIDA EN LAS DIFERENTES TERAPIAS SUSTITUTIVAS
RENALES (TSR). ;QUE VARIABLES INFLUYEN EN ELLA?

P.Rebollo, F.Ortega, J.Baltar, X Badia, F Alvarez-Ude, R.A Navasciles, C.Diaz-
Corte, M.Carmona, P.de Sequera,]. Alvarez-Grande. Hospital Central de Asturias,
Instituto “Reina Sofia” de Investigacion Nefrologica, Institut de Salut Piablica de
Catalunya, H.General (Segovia), FID (Madrid) y H.Juan Canalejo (La Coruifia).
INTRODUCCION: Interesa conocer las variables determinantes de la Salud
Percibida (SP) de los pacientes en TSR para mejorar la asistencia que reciben.
OBJETIVOS: Estudiar los niveles de Salud Percibida de los pacientes en TSR y
determinar las variables sociodemogréficas y clinicas que influyen en ella.
MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 562 pacientes, sin problemas
cognitivos, en diferentes tipos de TSR (241 trasplantados, 244 en hemodialisis
hospitalaria y 77 en dialisis peritoneal continua ambulatoria) repartidos en
diferentes centros del pais. Se les realizd una entrevista con el “Perfil de
Consecuencias de la Enfermedad-PCE (version espafiola del SIP) y el
Cuestionario de Salud SF-36 y se recogicron datos sociodemogrificos y clinicos,
la Escala de Karnofsky (EK) y un Indice de Comorbilidad (1C).

RESULTADOS: Las principales corrclaciones entre las variables estudiadas y
las puntuaciones en ¢l SF-36 y PCE se muestran en la siguiente tabla

-0,20
0,14 0,27
-0,10

-0,09 0,32
en hemodlalms fisica;
mension psmosnmal PCE-TO =p ion total; FF: i i fisico;
RF=rol fisico, D=dolor, SG=salud gencral V=vitalidad, FS=funcionamiento social;
RE=rol emocional, SM=salud mental)

Se encontrd ademas que el sexo femenino y la cdad mayor de 65 afos estan
asociadas a peor SP. Por ultimo se rcalizo un andlisis de Regreszdn Logistica para
obtener un modelo de cada dimensi6n del SF-36 y PCE en cada tipo de TSR. Las
variablcs incluidas en el modelo de la dimension FF del SF-36 son: edad RR=
0,89 (IC:0,86-0,92); EK<70 RR=7.93 (IC:3,26-19,27); EK=80 RR=385 (1,77-
8,35); I.Comorbilidad RR=1,49 (IC:1,25-1,77).

CONCLUSIONES: La salud percibidasde los pacientes en TSR esta influida por
las variables: edad, sexo, comorbilidad y situacion funcional.
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