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Introduction: The assessment of health-related quality of life is essen-
tial to renal replacement therapies. We conducted a study to evaluate
the change in quality of life at 6 and 12 months after renal transplantation
and compared with healthy population and general population.
Methods: A prospective study in 278 renal transplant recipients using
the SF-36 survey at 0, 6 and 12 months after transplantation. The results
were compared with those obtained in healthy population (kidney donors)
and general population. Student t test was employed for comparisons of
means. A value of p < 0.05 was considered statistically significant.
Results: The quality of life before transplantation was lower than that
observed in healthy population and the general population (p < 0.001).
At 6 months of transplantation significant improvement over the baseline
measurement (p < 0.001) in the 8 domains and the two composite scales
was obtained, but at 12 months, an additional benefit was not observed.
The quality of life of recipients at 12 months of transplant was lower only
in the concept of general health (p = 0.035) compared with healthy popu-
lation. However, it was higher than general population in physical and
mental composite scales (p = 0.013 and p = 0.001 respectively).
Conclusions: The health related quality of life improved significantly at
6 and 12 months after renal transplantation, achieving equated healthy
population and general population.
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os pacientes con insuficiencia renal crénica

experimentan una severa disminucién en su

estilo de vida que incluye limitaciones en la
actividad fisica y mental.!> Por ello, la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) se considera un punto
fundamental en la evaluacion de las terapias de reem-
plazo renal. Es un constructo multidimensional que
incorpora al menos tres dominios: el funcionamiento
fisico, el funcionamiento psicoldgico y el funciona-
miento social; los cuales pueden verse modificados por
la enfermedad y el tratamiento.? En trasplante renal es
un indicador cada vez mas importante porque refleja
la percepcion del paciente sobre su estado de salud
antes y después del tratamiento. Para evaluarla pueden
emplearse instrumentos genéricos (SF36),° especificos
para enfermedad renal cronica (Kidney Disease Qua-
lity of Life [KDQOLY])” o especificos para trasplante
renal (ReTransQol).?

Los instrumentos genéricos tienen como principal
ventaja su utilidad en diversos contextos clinicos y la
posibilidad de realizar comparaciones con poblacion
sana o poblacion general. La encuesta SF-36 es un ins-
trumento genérico que ha sido validado previamente
en poblacién general mexicana®!? y con insuficiencia
renal crénica.!!"'* Por esta razén, puede ser de utilidad
para la valoracion de la calidad de vida en receptores
de trasplante renal.

Multiples estudios han demostrado la superioridad
de la calidad de vida con trasplante renal al compararse
con pacientes en alglin tipo de terapia dialitica.’»>15-2!
Algunos otros han incluido la comparacion de los recep-
tores de trasplante con la poblacién general'-132223 y
muy pocos han empleado un grupo de poblacion sana
para realizar las comparaciones. Esto es de importan-
cia debido a que la poblacién general no siempre tiene
el mismo contexto social, econémico y cultural de los
receptores de trasplante renal; ain mas, la poblacion
general no necesariamente es poblacion sana.

En México, poco se ha estudiado la calidad de vida
relacionada con la salud de los receptores de trasplante
renal. En este sentido realizamos un estudio con el
objetivo de establecer las modificaciones en la calidad
de vida a los 6 y 12 meses del trasplante renal, y com-
pararla con poblacion sana y poblacion general.
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Introduccion: la evaluacién de la calidad de vida rela-
cionada con la salud es fundamental en las terapias de
reemplazo renal. Realizamos un estudio para evaluar
la modificacion en la calidad de vida a los 6 y 12 meses
del trasplante renal y compararla con poblacion sana 'y
poblacién general.

Métodos: se realizd6 un estudio prospectivo en 278
receptores renales aplicando la encuesta SF-36 a los
0, 6 y 12 meses del trasplante. Los resultados fueron
comparados con los obtenidos en poblacion sana
(donantes renales) y poblacion general. Se empled
prueba t de student para realizar las comparaciones
de medias. Una p < 0.05 fue considerada estadistica-
mente significativa.

Resultados: |a calidad de vida previa al trasplante fue

inferior a la observada en poblacion sana y poblaciéon
general (p < 0.001). A los 6 meses de trasplante se
obtuvo mejoria significativa con respecto a la medicion
basal (p < 0.001) en los 8 dominios y las dos escalas
compuestas, pero a los 12 meses no se observo un
beneficio adicional. La calidad de vida de los recepto-
res a los 12 meses de trasplante fue inferior solo en el
concepto de salud general (p = 0.035) al compararse
con la poblacion sana. No obstante, fue superior a la
poblacién general en las escalas compuestas fisica y
mental (p = 0.013 y p = 0.001 respectivamente).
Conclusiones: la calidad de vida relacionada con la
salud mejora significativamente a los 6 y 12 meses del
trasplante renal, logrando equipararse con poblacion
sana y poblacion general.

Resumen

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo en la unidad de
Trasplante Renal de la UMAE Hospital de Especiali-
dades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional La Raza durante el periodo comprendido
entre el 1° de enero del 2007 y el 30 de junio del 2010.
Fue empleado el instrumento genérico para medicion
de la calidad de vida relacionada con la salud (SF-36).

El cuestionario fue aplicado a 3 grupos de pacientes:
1) receptores de trasplante renal, 2) poblacion sana, y
3) poblacion general. El grupo de receptores de tras-
plante renal incluyd a todos aquellos pacientes tras-
plantados en nuestro hospital durante el periodo de
tiempo mencionado, el cuestionario les fue aplicado
el dia previo al trasplante renal (medicion basal) y
se repitid la medicion a los 6 y 12 meses durante su
seguimiento en la consulta externa. El grupo de pobla-

Cuadro | Caracteristicas demograficas y clinicas basales de receptores, poblacién sana y poblacién general

Receptores Poblacién Poblacién
Renales Sana General
n=278 n=159 n=219
media + DE media + DE media + DE
Edad 27.16 £ 08.94 40.20 £+ 09.86* 29.77 £ 16.72
Peso 59.48 £ 11.43 64.18 £ 08.47* e
Talla 01.61 + 00.09 01.59+00.08 e
indice de Masa Corporal 22.72 + 03.37 2512 +02.42* e

No. casos (%)

No. casos (%)

No. casos (%)

100 (62.9 %)*

129 (58.9 %)*

59 (37.1 %)*

90 (41.1 %)*

00.87 + 00.17*

14.89 + 01.47*

Género:
Femenino 115 (41.4 %)
Masculino 163 (58.6 %)
Creatinina Sérica 12.27 + 04.06
Hemoglobina 10.05 £ 02.29
Albumina sérica 04.14 £ 00.44

04.35 + 00.33*

*p < 0.05 con respecto a los receptores

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53 Supl 1:566-73

B se7




Alvarez Rangel LE et al. Calidad de vida en receptores de trasplante renal

Componente de escala fisica

Componente de escala mental

Funcidn fisica

Dolor corporal

Salud general

Funcién social

Rol emocional

Salud mental

cién sana incluyd a los donantes renales que acepta-
ron participar durante el mismo periodo de tiempo;
se tomo como poblacion sana debido a que durante
el protocolo de estudio para la donacion se demos-
tro ausencia de enfermedades cronicodegenerativas;
teniendo la ventaja adicional de pertenecer al mismo
contexto social, economico y cultural que los recep-
tores ya que generalmente son familiares, esposos o
amigos de ellos; se les aplico el mismo cuestionario
el dia previo a la nefrectomia. El grupo de poblacion
general incluyé a personas ajenas a la institucion,
elegidas al azar, que se encontraban acompaiiando a
pacientes en el area de consulta externa, se les aplicd
el mismo cuestionario que a los donantes y receptores
en una sola ocasion durante el periodo de estudio.
Las respuestas obtenidas mediante el instrumento
genérico SF-36 fueron codificadas para la construc-
cion de 8 conceptos o dominios de salud (funcion
fisica [FF], rol fisico [RF], dolor corporal [DC], salud

Rol fisico

Vitalidad

general [SG], vitalidad [VT], funcién social [FS], rol
emocional [RE] y salud mental [SM]) y dos escalas
compuestas (componente de escala fisica [CEF] y
componente de escala mental [CEM]). Los resulta-
dos se expresan en una escala de 0 (peor salud) a 100
(mejor salud).

Se realizaron comparaciones entre las encuestas
realizadas a los receptores a los 0, 6 y 12 meses del
trasplante renal. Posteriormente se realizaron com-
paraciones de los resultados obtenidos a los 6 y 12
meses en los receptores con los resultados obtenidos
en poblacidn sana y en poblacion general.

Los datos recabados fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS version 17. Los resultados
se expresan como medias + desviacion estandar para
variables escalares, y frecuencias simples con propor-
ciones para variables categoricas. Las comparaciones
de medias entre grupos se realizaron mediante prueba ¢
de Student. Una p < 0.05 fue considerada significativa.

T T T T T 1

50 60 70 80 90 100

Porcentaje

I Poblacionsana [l Poblacion general [l Receptor basal

Figura 1 Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia de reemplazo renal con dialisis
peritoneal y hemodidlisis: comparacién con poblacién sana (donantes renales) y poblacién general
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Figura 2 Modificacion de la calidad de vida relacionada con la salud a los 6 y 12 meses del trasplante renal

El estudio fue aprobado por el comité de investiga-
cién de nuestro hospital y todos los pacientes fueron
incluidos previa firma de consentimiento informado.

Resultados

Se realizo la medicion basal de la calidad de vida rela-
cionada con la salud a 278 receptores de trasplante
renal (246 [88.5 %] de donante vivo, y 32 [11.5 %]
de donante fallecido) con una edad media de 27.16 +
8.94 afios, 163 (58.6 %) de sexo masculino. Durante
el seguimiento, 221 y 118 receptores completaron
la encuesta SF-36 realizada a los 6 y 12 meses res-
pectivamente. Para el grupo de poblacion sana fue-
ron incluidos 159 donantes renales y para el grupo
de poblacion general se incluyd a 219 personas que
acompafiaban a los pacientes durante su consulta. Las
caracteristicas demograficas y clinicas basales de los
tres grupos pueden observarse en el cuadro I.
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La encuesta SF-36 realizada el dia previo al tras-
plante valora la calidad de vida en terapia con diali-
sis peritoneal o hemodialisis. Los resultados de la
encuesta basal fueron inferiores a los observados en
poblacidn sana y poblacion general (p < 0.001) en los
8 dominios y las dos escalas compuestas (figura 1).

En la figura 2 se observa como a los 6 meses de
trasplante se obtuvo mejoria significativa con respecto
a la medicion basal (p <0.001) en los 8 dominios y las
dos escalas compuestas. No obstante, a los 12 meses
no se document6 un beneficio adicional. Las diferen-
cias entre las mediciones realizadas a los 6 y 12 meses
del trasplante no fueron significativas en ninguno de
los conceptos de salud o escalas compuestas (cuadro
1D). El grupo de poblacion sana obtuvo mejor puntaje
que la poblacion general en los conceptos de dolor
corporal (p = 0.004), salud general (p <0.001) y vita-
lidad (p = 0.002).

Los resultados a los 6 meses de trasplante fueron
inferiores a los del grupo de poblacién sana en los

90

100
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conceptos de funcidn fisica y salud general (p = 0.002
y p <0.001 respectivamente) pero fueron superiores en
el concepto de vitalidad (p = 0.041) y en el componente
de escala mental (p = 0.032). En contraste, los resulta-
dos obtenidos a los 6 meses por los receptores de tras-
plante fueron superiores a los obtenidos por poblacion
general en los conceptos de dolor corporal (p < 0.001),
vitalidad (p < 0.001), funcién social (p < 0.001), rol
emocional (p = 0.040), salud mental (p = 0.033) y el
componente de escala mental (p < 0.001).

En la figura 3 se observa como la calidad de vida de
los receptores a los 12 meses del trasplante fue infe-
rior solo en el concepto de salud general (p = 0.035)
al compararse con la poblacion sana; en el resto de
los conceptos de salud y escalas compuestas no se
observaron diferencias significativas. Sin embargo,
los resultados fueron superiores a la poblacion general
en las escalas compuestas fisica y mental (p =0.013 y
p = 0.001 respectivamente).

Discusioén

El trasplante es considerado la terapia de reemplazo
renal de eleccion en pacientes con insuficiencia renal
cronica debido a que sus resultados son superiores
a los obtenidos con didlisis peritoneal o hemodiali-
sis, tanto en términos de supervivencia del paciente
como en calidad de vida.2% En nuestro estudio, la cali-

dad de vida relacionada con la salud en los pacientes
con insuficiencia renal crénica previa al trasplante
resultd inferior en los ocho conceptos de salud y las
dos escalas compuestas al compararse con poblacion
sana y poblacion general. Estos resultados muestran
el gran impacto que tiene la insuficiencia renal cré-
nica sobre la calidad de vida, aun en los casos en los
que los pacientes se encuentran en terapia con dialisis
peritoneal o hemodidlisis.! ¢ Hallazgos similares han
sido reportados por otros grupos.! Probablemente
porque el aclaramiento de solutos no es el unico deter-
minante sobre la calidad de vida como lo demostrd
el estudio ADEMEX.!! Multiples factores impactan
sobre la calidad de vida de los pacientes en terapias de
reemplazo renal, entre ellos destacan: la edad, género,
anemia, estado nutricional, comorbilidad, estado
socioeconomico, desempleo y los efectos colaterales
de los farmacos.!!27:28

La mejoria en la calidad de vida es significativa
desde los primeros 6 meses del trasplante; no obstante,
no se logra una mejoria adicional al afio. Esto sugiere
que el beneficio del trasplante renal sobre la calidad
de vida se establece principalmente durante los pri-
meros 6 meses y es similar a lo reportado por otros
grupos.?>?> Ponton et al. establecieron que la calidad
de vida después del trasplante presenta oscilaciones
durante el periodo comprendido entre los 7 y 36 meses.
En los primeros tres, se da un fenémeno descrito por
los pacientes como “volver a nacer”, posteriormente,

Cuadro Il Resultados de calidad de vida relacionada con la salud en receptores renales (0, 6 y 12 meses), poblacién sana y
poblacién general.

Poblacion Poblacion
Receptor: Mes 0 Receptor: Mes 6 Receptor: Mes 12 Sana General
(media £ de) (media £ de) (media £ de) (media * de) (media £ de)

Concepto n=278 n=221 n=118 n=159 n=219
Funcién Fisica 64.12 + 24.93* 86.38 + 14.14 89.32 + 11.60 90.91 + 13.80% 88.75 + 14.80
Rol Fisico 34.08 + 38.25* 80.20 +29.79 84.98 +28.12 78.95 + 34.60 83.28 +28.35
Dolor corporal 69.75 + 27.48* 88.82 +16.77 91.17 £ 13.48 87.69 + 17.80 82.11 + 19.828%
Salud General 48.24 + 23.24* 69.84 + 17.53 72.21 +£18.52 76.57 + 15.618% 67.34 +20.07%
Vitalidad 56.95 + 25.77* 84.48 + 14.86 83.95 + 14.66 81.45+13.79% 75.92 + 19.948%
Funcion Social 59.70 + 27.48* 88.01 + 16.63 87.44 + 16.61 85.06 + 18.31 81.63 + 19.588°
Rol Emocional 53.57 + 36.86* 86.27 + 23.30 86.44 + 26.23 81.34 £ 31.29 80.97 + 30.26%
Salud Mental 63.32 + 22.93* 82.28 + 14.92 83.12+ 14.17 79.69 + 16.03 78.78 + 19.108%
Componente de 54.05 + 23.14* 81.31£15.22 84.42 £ 12.88 83.53 £ 15.20 80.37 + 16.50°
Escala Fisica
Componente de 58.39 + 23.81* 85.26 + 13.69 85.24 + 13.68 81.89 + 15.93% 79.33 £ 18.2188

Escala Mental

* p < 0.05 respecto a receptores a los 6 y 12 meses, poblacién sana y poblacién general
& p < 0.05 respecto a receptores a los 6

& p < 0.05 respecto a receptores a los 12 meses

B p < 0.05 respecto a poblacion general

S70 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53 Supl 1:566-73



Alvarez Rangel LE et al. Calidad de vida en receptores de trasplante renal

Funcidn fisica 88.75

Rol fisico 83.28

Dolor corporal 82.11

Salud general 67.34

Vitalidad 75.92

Funcidn social

Rol emocional 80.97

79.69

Salud mental 78.78
83.12

83.53
Componente de escala fisica 80.37

84.42
81.89

Componente de escala mental 79.33
85.24

I Poblacion sana

Figura 3 Comparacion de la calidad de vida relacionada con la salud en receptores a los 12 meses de trasplante renal con la obtenida

en poblacion sana (donantes renales) y poblacion general

la calidad de vida muestra una disminucién hasta los 6
meses del trasplante y finalmente mejora para alcanzar
la estabilidad al afio.?®

La mejoria en la calidad de vida de los recepto-
res de trasplante renal fue tan significativa en nues-
tro estudio que resultd equiparable a la observada
en poblacion general en todos conceptos de salud,
e incluso superior en las dos escalas compuestas.
Nuestros resultados son parecidos a lo informado por
otros autores.!®212225 Qgutmen ef al. compararon
302 receptores de trasplante renal con 64 pacientes
en hemodialisis, 207 pacientes en dialisis peritoneal,
y 278 sujetos normales. El trasplante fue la terapia
de reemplazo renal con mejor calidad de vida y sus
resultados no fueron diferentes de los obtenidos por
el grupo de controles normales.!® Aun en los estudios
en los que los receptores no han alcanzado puntajes
similares a los de la poblacion general, el beneficio en

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53 Supl 1:566-73
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Il Poblacion general

la funcion fisica y mental es sobresaliente. Aasebo et al.
aplicaron el cuestionario SF-36 a 131 adultos jove-
nes receptores de trasplante y lo compararon con los
resultados de 2360 individuos de la poblacion general.
Aunque los receptores lograron un puntaje menor a
la poblacion general en siete de los ocho conceptos
de salud y las dos escalas compuestas; reportaron una
mayor participacion en actividades culturales o depor-
tivas, la mayoria se encontraban satisfechos con su
trabajo y lograron educacion universitaria en mayor
proporcién que la poblacién general 30

En nuestra serie, los receptores a los 6 meses del
trasplante obtuvieron resultados superiores a la pobla-
cion general en los conceptos de dolor corporal, vita-
lidad, funcidn social, rol emocional, salud mental y el
componente de escala mental. Sin embargo, el grupo
de poblacion general también fue inferior a la pobla-
cion sana en los conceptos de dolor corporal, salud

I Receptor mes doce
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general y vitalidad. Por esta razén, el empleo de la
poblacion general como grupo control puede ser inco-
rrecto, debido a que no siempre tiene el mismo con-
texto social, econdmico y cultural de los receptores de
trasplante renal; atin mas, la poblacion general no nece-
sariamente es poblacion sana. De tal forma que resulta
necesaria la comparacion con poblacion que se conozca
sana. Los donantes renales son pacientes que se presu-
men sanos debido a que han llevado un protocolo de
estudio en el que no se ha demostrado alguna patologia
cronicodegenerativa, ademas tienen la ventaja adicio-
nal de compartir las mismas condiciones socioecono-
micas del receptor debido a que generalmente tiene
relacion familiar o de amistad. Considerando las limi-
taciones mencionadas del grupo de poblacion general,
en nuestro estudio se incluyd para las comparaciones
un grupo de poblacion sana (donantes). Solo la percep-
cion de salud general fue superior en el poblacion sana
al compararse con los receptores al afio de trasplante,
no hubo diferencias en el resto de conceptos de salud y
las dos escalas compuestas.

La mejoria de la calidad de vida durante el primer
afio postrasplante es de importancia para el desenlace
a largo plazo. Puntajes altos en la funcién fisica y
mental a los 3 meses de trasplante predicen una mejor
sobrevida de paciente e injerto a 10 afios.>! Molnar
et al. demostraron que por cada 10 puntos de incre-
mento en la escala compuesta fisica, disminuye 18 %

el riesgo de mortalidad.? El deterioro en la funcion
fisica incrementa el riesgo de mortalidad y falla del
injerto a los 12 afios de trasplante.>* Entre las limita-
ciones del presente trabajo podemos incluir el empleo
de un instrumento genérico para la evaluacion de la
calidad de vida. Sin embargo, a pesar de no ser espe-
cifico para pacientes con insuficiencia renal cronica,
nos permitié establecer comparaciones con poblacion
general y poblacion sana. El cuestionario SF-36 ha
sido utilizado y validado a nivel internacional tanto
en poblacién general, en trasplante renal y en enfer-
medad renal cronica. En México, ha sido empleado en
estudios importantes realizados en pacientes con insu-
ficiencia renal crénica como el ADEMEX.!!

Conclusiones

La calidad de vida relacionada con la salud mejora
significativamente a los 6 y 12 meses del trasplante
renal, logrando equipararse a poblacion sana y pobla-
cién general.
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