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Resumen
Objetivo: evaluar el puntaje de calidad de vida (cv) de acuerdo con el tipo de trata-
miento sustitutivo de función renal (tsfr) en pacientes con enfermedad renal crónica 
terminal. Métodos: estudio transversal analítico. Se incluyeron pacientes con tsfr, en 
diálisis peritoneal (dp) o hemodiálisis (hd), mayores de 18 años, sin agudización de 
enfermedad, adscritos al Hospital General Regional No. 1 de la Ciudad de México. Se 
llevó a cabo de diciembre de 2018 a marzo de 2019. La cv se midió con el índice eq-5D 
y la escala de evaluación análoga para obtener índice de autoevaluación de salud, las 
variables clínicas y sociodemográficas se tomaron de expediente clínico y mediante 
el interrogatorio. Resultados: se incluyó un total de 406 participantes, 203 pacientes 
en hemodiálisis y 203 pacientes en dp. Se encontró una media del índice eq-5D de 
0.46±0.18 para dp versus 0.29±0.22 para hd (p<0.001). El índice de autoevaluación 
no mostró diferencia entre los grupos. Los indicadores de calidad de vida con mayor 
afección en los pacientes con hd fueron dolor y ansiedad o depresión. Conclusión: en 
pacientes con enfermedad renal crónica terminal la hd se asocia a menor calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, hemodiálisis, diálisis peritoneal

Terapia sustitutiva y su impacto en la calidad de vida de pacientes con enfermedad 
renal crónica terminal

Replacement Therapy and its Impact on Quality of Life in Patients with end-stage Kidney Disease

Fernando Martínez Gutiérrez,* Ivonne Analí Roy García,* José Luis Torres Rodríguez**

Recibido: 30/06/2019
Aceptado: 29/10/2019

*Unidad de Medicina Familiar no. 28 Gabriel 
Mancera, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Ciudad de México, México.
***Hospital General Regional No. 1, Instituto 
Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, 
México.

Correspondencia:
Ivonne Analí Roy García
ivonne3316@gmail.com

Sugerencia de citación: Martínez Gutiérrez F, Roy García IA, Torres Rodríguez JL. Terapia sustitutiva y su impacto 
en calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crónica terminal. Aten Fam. 2020:27-(1)22-26. http://dx.doi.
org/10.22201/facmed.14058871p.2020.1.72277



23

tres meses. La erc a menudo culmina en 
enfermedad renal terminal (ert) incre-
mentando el riesgo de muerte conforme 
la función renal empeora. La ert es un 
estado en el que ha ocurrido la pérdida 
irreversible de función renal endógena, 
de magnitud suficiente para que el su-
jeto dependa en forma permanente del 
tratamiento sustitutivo renal (diálisis 
peritoneal, hemodiálisis o trasplante), 
con el fin de evitar la uremia que pone 
en peligro la vida. Esto ocurre cuando 
la tfg se encuentra entre 5-10mL/
min/1.73m2 .1-5

La ert impacta negativamente en la 
calidad de vida de los pacientes, por su 
efecto en la función social, económica, 
imagen corporal y bienestar psicológico. 
La hemodiálisis (hd) y la diálisis perito-
neal (dp) son dos formas de tratamiento 
sustitutivo de la función renal (tsfr), el 
cuestionamiento sobre cuál es la mejor 
modalidad de diálisis es motivo de 
debate. Durante el tsfr se presentan 
diferentes síntomas como dolor, depre-
sión, trastornos del sueño, debilidad y 
fluctuaciones de la presión arterial, los 
cuales varían de acuerdo con el tipo de 
tratamiento. Los pacientes que reciben 
hemodiálisis acuden al hospital dos o tres 
veces por semana, con una duración de 
tres o cuatro horas por sesión, lo cual va 
a impactar en la calidad de vida; mientras 
que la diálisis peritoneal puede ser lleva-
da a cabo de forma independiente en el 
domicilio de los pacientes.6-8 

Estudios previos han identificado 
que la modalidad de tratamiento sustitu-
tivo puede influenciar la calidad de vida 
en el paciente con ert, con resultados 
que no son consistentes.9 En México, la 
población tiene distintas condiciones a las 
reportadas en otras poblaciones, como el 
tipo de comorbilidad, distinta severidad 
de la enfermedad y retraso en el inicio del 

Summary
Objective: to assess the quality of life 
(QoL) score according to the type of re-
nal replacement therapy (rrt) in patients 
with end-stage renal disease (esrd). 
Methods: cross-sectional, analytical study. 
Patients with esrd, on peritoneal dialysis 
(pd) or hemodialysis (hd), older than 18 
years, without disease exacerbation, assig-
ned to the Regional General Hospital No. 
1 of Mexico City, were included. The stu-
dy was carried out from December 2018 
to March 2019. QoL was measured with 
the eq-5D index and the visual analogue 
scale to obtain a health self-assessment 
index; clinical and sociodemographic 
variables were obtained from the me-
dical record and through interrogation. 
Results: a total of 406 participants, 203 
patients on hemodialysis and 203 on pd, 
were included. A mean eq-5D index sco-
re of 0.46 ± 0.18 was found for pd versus 
0.29 ± 0.22 for hd (p < 0.001). The self-
assessment index showed no difference 
between both groups. The quality of life 
indicators that were most affected in 
patients treated with hd were pain and 
anxiety or depression. Conclusion: in 
patients with end-stage renal disease, hd 
is associated with lower quality of life.

Keywords: quality of life, hemodialysis, 
peritoneal dialysis

Introducción
La enfermedad renal crónica (erc) es la 
decimoprimera causa de mortalidad en 
México y se estima que afecta a 10% de la 
población. Es un proceso con múltiples 
causas, consecuencia de la pérdida del 
número y funcionamiento de las nefro-
nas, y se caracteriza por la disminución 
en la tasa de filtrado glomerular (tfg) 
menor a 60mL/min/1.73m2, marcadores 
de daño renal o ambos, durante al menos 

tratamiento, por lo que el objetivo de este 
estudio fue evaluar el puntaje de calidad 
de vida (cv) de acuerdo con el tipo de 
tratamiento sustitutivo de función renal 
en pacientes con enfermedad renal crónica 
terminal. Como objetivo secundario, se 
planteó la determinación de los factores 
predictores de calidad de vida.

Métodos
Estudio transversal analítico llevado a 
cabo de diciembre de 2018 a marzo de 
2019 en el Hospital General Regional 
no. 1 de la Ciudad de México. Se realizó 
un muestreo no probabilístico de casos 
consecutivos. Se calculó el tamaño 
de muestra mediante una fórmula de 
diferencia de medias, con un poder 
estadístico de 80%, ic de 95%, obte-
niéndose un total de 406 participantes; 
203 pacientes en hemodiálisis y 203 
pacientes en diálisis peritoneal. Este 
proyecto fue aprobado por el comité 
de ética e investigación del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (imss), to-
dos los pacientes incluidos en el estudio 
firmaron un formato de consentimiento 
informado. El nivel de riesgo de esta 
investigación fue mínimo.

Se incluyeron pacientes mayores 
de 18 años, con ert bajo tratamiento 
sustitutivo, en alguna de las dos modali-
dades de tratamiento sustitutivo: hd o dp 
en la modalidad ambulatoria o continua 
ambulatoria, con más de un mes de haber 
iniciado su terapia sustitutiva de función 
renal. Se excluyeron los pacientes que 
presentaran agudización de la enferme-
dad, pacientes trasplantados y mujeres 
embarazadas. El índice de calidad de vida 
se evaluó mediante el test EuroQol 5-D 
(eq-5D) y escala de autoevaluación de 
salud como índice de autoevaluación 
de salud.10 Se realizó un interrogatorio 
clínico para recolección de datos como 
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edad, terapia previa, complicaciones 
asociadas a la terapia, asistencia a servicio 
de nutrición, redes de apoyo, así como 
la obtención de las cinco dimensiones 
del test eq-5D (movilidad, autocuidado, 
actividades habituales, dolor, malestar, 
ansiedad, depresión). Para la interpreta-
ción del test eq-5D se calculó el índice 
mediante la fórmula establecida con 
constantes de acuerdo con las respuestas 
brindadas para cada dimensión; siendo 
1.0 la mejor cv posible obtenida. La 
escala de autoevaluación de salud se 
interpreta de 0 a 1.0, entre mayor sea el 
índice representado es mejor la percep-
ción de salud del paciente al momento 
del estudio. Los valores bioquímicos 
como hemoglobina (Hb), creatinina 
(Cr), potasio (K), tfg y albúmina se 
tomaron del expediente clínico.

El análisis estadístico se realizó en 
spss; para determinar el tipo de distri-
bución de variables cuantitativas (edad, 
niveles de Hb, Cr, K, y tfg) se empleó 
la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para 
variables cuantitativas de libre distri-
bución se calculó la mediana y rango 
intercuartil (ric), para las variables con 
distribución normal se calculó la media 
y desviación estándar como medida de 
dispersión. Las variables cualitativas se 
representaron en frecuencias y porcen-
tajes. Para conocer las diferencias entre 
los dos grupos de estudio de acuerdo 
con el tipo de tsfr se recurrió a la 
prueba de χ2, U de Mann-Whitney y T 
de Student. Se consideró significativo 
un valor de p <0.05.

Resultados
Se incluyó un total de 406 participan-
tes, de los cuales 51% correspondió a 
mujeres (n=209); la mediana de edad 
fue 65 años (ric 59, 69.25), 38.7% de 
los pacientes presentó complicaciones 

asociadas a tsfr (n=157), la media de 
Hb fue 9.92mg/dL ± 0.93, Cr 5.89mg/
dL ± 1.46, K 5.66 mEq/L ±0.86, tfg 
8.69 ml/min/1.73m² ± 2.60. 61.3% 
presentó diabetes (n=249), seguido por 
57.7% con hipertensión arterial sistémi-
ca (n=117). 49.3% de los participantes 
presentó episodio depresivo (n=200).

La tabla 1 muestra las características 
de la población de acuerdo con el tipo 
de tsfr. Se observan diferencias en el 
puntaje de calidad de vida (índice eq-
5D) siendo menor en pacientes con hd, 
lo que corresponde a un mayor deterioro 
en la calidad de vida (p<0.001), el índice 
de autoevaluación no mostró diferencias 

entre los grupos. Otras variables que 
mostraron diferencias significativas fue-
ron terapia previa y episodio depresivo, 
con mayor frecuencia en el grupo de 
pacientes en hd. 

En la tabla 2 es posible observar los 
indicadores de calidad de vida de acuerdo 
con la terapia sustitutiva de la función re-
nal, observándose mayor afección en las 
variables de dolor, ansiedad y depresión 
en los pacientes con hd.

Discusión
El objetivo de este estudio fue evaluar 
la diferencia en el puntaje de calidad 
de vida de acuerdo con el tipo de trata-
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Tabla 1. Características generales de acuerdo con la tsfr 

Variables generales
Diálisis peritoneal

total=203
n(%)

Hemodiálisis
total=203 

n(%)
p

Sexo1

Mujer
Hombre

110 (54.2)
93 (45.8)

97 (47.8)
106 (52.2)

0.197

Edad (años)2 65 (59-70) 65 (60-69) 0.727

Comorbilidades asociadas1

Diabetes mellitus
Hipertensión arterial 
sistémica
Otros

127 (62.6)
60 (29.6)

16 (7.8)

122 (60.1)
57 (28.1)

24 (11.8)

0.506

Albúmina1

Hipoalbuminemia
Albúmina normal

69 (34)
134 (66)

61 (30)
142 (70)

0.395

Complicaciones asociadas 
a tsfr1 71 (35.0) 86 (42.4) 0.126

Terapia previa1 17 (8.4) 46 (22.7) <0.001

Hemoglobina (Hb)(g/dL)2 9.90 (9.30-10.50) 9.90 (9.70-10.70) 0.515

Creatinina (Cr)(mg/dL)2 5.80 (4.90-6.90) 5.60 (4.70-6.80) 0.427

Potasio (K)(mEq/L)2 5.70 (5.20-6.33) 5.50 (5.0-6.0) 0.049

tfg (ml/min/1.73m²)2 8.40 (6.33-10.54) 8.57 (6.67-11.14) 0.178

Redes de apoyo1 184 (90.6) 180 (88.7) 0.514

Episodio depresivo1 82 (20.1) 118 (29.06) <0.001

Índice eq5d3 0.46 ± 0.18 0.29 ± 0.22 <0.001

Índice de autoevaluación3 0.66 ± 0.15 0.65 ± 0.14 0.315

1Las variables son presentadas en frecuencias y porcentajes, χ²
²Los valores son presentados como mediana y rango intercuartil, U Mann-Whitney
3Los valores son presentados como media, desviación estándar, T de Student 
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miento sustitutivo de función renal en 
pacientes con enfermedad renal crónica 
en etapa terminal. En los pacientes con 
hemodiálisis se encontró un menor pun-
taje de calidad de vida, en comparación 
con los pacientes en dp. Nuestros resul-
tados no coinciden con lo que reportan 
Günalay y cols., que muestran una media 
de índice eq-5D de 0.60 ± 0.29 en hd 
y 0.68 ± 0.33 en dp, sin embargo, no 
se encontraron diferencias significativas 
entre ambas terapias, sus puntajes mues-
tran una mejor calidad de vida que la de 
nuestra población, esta discrepancia en 
los resultados entre los diferentes estudios 
quizá se deba a las diferentes condiciones 
generales de los pacientes, a la gravedad 
y al tiempo de requerimiento del trata-
miento sustitutivo.11

Es importante considerar que la 
hd se ofrece como alternativa cuando 
ha ocurrido la disfunción de catéter de 

diálisis peritoneal. En nuestra población, 
22.7% de los pacientes en hd había 
recibido anteriormente dp, por tanto es 
posible que los pacientes en hd tengan 
mayor deterioro en las condiciones 
generales; esto podría explicar el menor 
puntaje y mayor deterioro en la calidad 
de vida en esta población. Sin embargo, 
en el estudio no contamos con un in-
dicador como el de Karnofsky que nos 
permitiera medir la capacidad funcional 
de pacientes con tratamiento sustitutivo 
y medir el impacto en su calidad de 
vida.12

En un estudio de 2014 que realiza-
ron Hernández y cols. se encontró que 
los pacientes con hd muestran también 
mayor deterioro en la calidad de vida en 
comparación con los pacientes que reci-
ben dpca, resultados que coinciden con 
este estudio. Al hacer el análisis por cate-
gorías se encontró que la calidad de vida 

en pacientes en hd está determinada por 
mayor afectación en los rubros de salud 
general, salud mental y rol emocional, 
en comparación con los pacientes con 
dpca en los cuales se encuentra mayor 
afección en salud general y la sensación 
de vitalidad. En nuestro estudio los in-
dicadores del test eq-5D más afectados 
en los pacientes con hd fueron ansiedad, 
depresión y dolor.13

En un estudio en el que solo se ana-
lizó a pacientes con hd, se evidenció una 
mayor afección en actividades habituales 
y autocuidado.11 Otro estudio reportó 
mayor afección en pacientes con desnu-
trición. Sin embargo, en este estudio no 
se observaron diferencias entre grupos al 
evaluar como indicador de estado nutri-
cional la hipoalbuminemia.14

Alvares J y cols.,15 señalan que la 
condición clínica del paciente y edad 
fueron variables asociadas a la cv. Otro 
de los factores que se ha asociado a 
disminución de cv es la anemia, sin em-
bargo, en este estudio no se encontraron 
diferencias entre los grupos. 16 Estudios 
previos han mostrado una mejor super-
vivencia en pacientes con dp versus hd; 
con 48% de riesgo de mortalidad a dos 
años de seguimiento, lo cual posiblemen-
te se relaciona con mejores condiciones 
generales en estos pacientes.17 

El presente estudio posee como 
fortalezas el cálculo de tamaño de la 
muestra, con un tamaño suficiente para 
mostrar las diferencias de la calidad de 
vida entre los dos tipos de tratamiento, 
además de la valoración de la calidad de 
vida a través de un instrumento válido 
y confiable en población mexicana. Las 
posibles limitaciones del estudio son 
debidas al diseño transversal que conlleva 
ambigüedad temporal, a pesar de ser es-
tadísticamente significativas las variables 
sexo y tipo de tsfr solo nos permiten 

Tabla 2. Indicadores de calidad de vida de EQ 5D 
de acuerdo con la tsfr

Indicador
Diálisis peritoneal 

Total=203
n(%)

Hemodiálisis 
Total=203

n(%)
p

Movilidad
Sin problemas
Algunos problemas

121 (54.2)
82 (45.8)

86 (47.8)
117 (52.2)

0.001

Autocuidado
Sin problemas
Algunos problemas
Incapaz de vestirse

126 (62.06)
71 (34.97)
6 (2.95)

96 (47.29)
104 (51.23)

3 (1.4)

0.004

Actividades habituales
Sin problemas
Algunos problemas
Incapaz de realizar actividades

106 (52.21)
90 (44.33)

7 (3.4)

89 (43.84)
98 (48.27)
16 (7.88)

0.069

Dolor/ Malestar
Sin dolor
Moderado dolor
Mucho dolor

90 (44.33)
92 (45.32)
21 (10.34)

63 (31.03)
98 (48.27)
42 (20.68)

0.003

Ansiedad/ Depresión
Sin ansiedad/depresión
Moderada ansiedad/depresión
Muy ansioso/depresivo

85 (41.87)
94 (46.30)
24 (11.82)

61 (30.04)
94 (46.30)
66 (32.51)

<0.001

Datos presentados en frecuencias y porcentajes, χ2
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predecir 15.8% del puntaje de calidad 
de vida. El análisis de resultados agrupó 
ambas modalidades de dp, no se realizó 
una estratificación de la cv para cada una 
de las modalidades (dpa o dpca).

Los pacientes con tsfr son tratados 
por el segundo o tercer nivel de atención, 
con una atención irregular por el médico 
familiar, por lo que se requiere que los 
pacientes con tsfr sean atendidos por 
el equipo multidisciplinario de salud 
que incluya al servicio de nutrición, 
trabajo social, psiquiatría, psicología y 
el seguimiento por el médico familiar 
con el fin de implementar estrategias 
que permitan mejorar la calidad de vida 
de estos pacientes. 18 La intervención 
por psicología a pacientes y cuidadores 
primarios ha sido efectiva para mejorar 
la calidad de vida y apego en pacientes 
con ert.19-20

Conclusión
En pacientes con ert y tratamiento 
sustitutivo de la función renal a base 
de hemodiálisis, se presenta una menor 
calidad de vida en comparación con los 
pacientes en tratamiento con diálisis 
peritoneal. Es necesario que en futuras 
investigaciones se evalúen otras variables 
que puedan explicar un mayor porcentaje 
del fenómeno, como las condiciones 
generales del paciente, la sintomatología 
asociada y el impacto económico de la 
enfermedad.
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