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Resumen

Introduccion: Los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (ERC) son tratados con terapias de didlisis.
Dentro de este tipo de tratamiento se encuentran la
Dialisis Peritoneal (DP) y Hemodialisis (HD). Los
pacientes sometidos a HD tienen una evolucién im-
previsible por las complicaciones del tratamiento y/o
complicaciones propias de la ERC. Estas aumentan el
numero de hospitalizaciones y deterioran la calidad de
vida (CV).

Objetivos: Evaluar la calidad de vida de pacientes en
hemodialisis y determinar la asociacién entre las com-
plicacionesy la CV.

Material y Método: Estudio transversal analitico en
157 pacientes en HD (75 hombres, 82 mujeres), ma-
yores de 18 afios y con mas de 3 meses en tratamiento.
La CV se evalué con el instrumento KDQOL-36, el cual,
mide 5 dimensiones en escala del 0 al 100. Se realizé
un analisis bivariado, ANOVA y regresién mdaltiple para
evaluar la relacién de cada una de las dimensiones con
edad, sexo, ocupacion, estado civil, escolaridad, tipo de
acceso venoso, tiempo con la ERC, con la HD y compli-
caciones de la ERC y la HD.

Resultados: La edad promedio fue de 50.9 afios. El
77% de los participantes presentaron complicaciones,
69.4% por HD, 5% por evolucién de la ERC y 25.6%
ambas complicaciones. En el andlisis multivariado se
encontréd que la presencia de ambas complicaciones

Correspondencia:
Miguel Angel Cuevas Budhart
Infonavit alta progreso. Edif. 37 depto. 402 4% etapa
39610 Acapulco Guerrero. México
E-mail: angel_budhart@hotmail.com

deteriora mas la calidad de vida que las ocasionadas
Unicamente por el tratamiento de HD.

Conclusion: Las complicaciones del tratamiento de
hemodialisis aunadas a las de la ERC deterioran en
gran medida la calidad de vida del paciente.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida; hemodialisis;
complicaciones.

Relationship hetween complications and the quality
of life of the patient on hemodialysis

Summary

Introduction: Patients with Cronic Kidney Disease
(CKD) are treated with dialysis therapies. Within this
type of treatment are Peritoneal Dialysis (PD) and
Hemodialysis (HD). Patients undergoing HD have
unexpected turn for treatment complications and / or
complications of CKD. These increase the number of
hospitalizations and deteriorate the quality of life (QOL).

Objective: Evaluate the Quality of Life of Patients on
hemodialysis and determine the association between
complications and QoL.

Material and Method: Analytical cross-sectional study
in 157 patients in HD (75 men, 82 women), aged 18
years and over 3 months treatment. QoL was assessed
with the KDQOL-36 instrument, which, measuring
5 dimensions on a scale of 0 to 100. Was conducted
of the bivariate analysis, ANOVA and and multiple
regression to assess the ratio v Each Dimensions with
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Age, sex, occupancy, marital status, education, access
type venous access time with the ERC, with HD and
complications of CKD and HD.

Results: Average age was 50.9 m years. 77% of
participants had complications, 69.4% for HD, 5%
Evolution of CKD and 25.6% Complications Both. In
the multivariate analysis it was found that the presence
of both complications deteriorates the complications
caused only by the HD tratment.

Results: Average age was 50.9 m years. 77% of
participants had complications, 69.4% for HD, 5%
Evolution of CKD and 25.6% Complications Both. In
the multivariate analysis it was found that the presence
of both complications deteriorates the complications
caused only by the HD tratment.

Conclusion: Hemodialysis tratment complication
together with CKD complications greatly deteriorate
patinents quality of life.

KEYWORDS: quality of life; hemodialysis; complica-
tions.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es el deterioro
progresivo e irreversible de la funcién renal con una
duracién igual o mayor a 3 meses, cuyo grado de afec-
tacion se determina con un filtrado glomerular (FG)
< 60ml/min/1.73m2. Los rifiones pierden su capacidad
de eliminar desechos del organismo, concentrar orina
y conservar los electrolitos en la sangrel. La Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial sis-
tematica, son los principales factores etiol6gicos de
la ERC?. En México es un grave problema de salud
publica ya que se encuentra dentro de las 10 princi-
pales causas de muerte. Este padecimiento no solo es
un asunto importante por su magnitud, si no también
porque se presenta en edades tempranas. Actualmen-
te se calcula una incidencia de 377 casos por millén
de habitantes y una prevalencia de 1,142 por millén
de habitantes?.

Los pacientes con ERC son tratados con terapias de
sustitucion renal como la Dialisis Peritoneal (DP),
Hemodialisis (HD) y Trasplante Renal®. La HD es un
procedimiento altamente invasivo, en el que se em-
plean dializadores con membranas artificiales (celu-
I6sica sintética). Los pacientes sometidos a este tipo
de tratamiento se encuentran en riesgo de desarrollar
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alglin tipo de complicacién a causa del tratamiento,
observandose cambios fisicos, quimicos, hidroelectro-
liticos, acido-basicos, y hemodinamicos. La presencia
de complicaciones por HD aumenta la demanda de
hospitalizacion generando altos costos para las insti-
tuciones de salud, al paciente y a su familia, afectando
el aspecto fisico, psicolégico y social, lo cual puede
repercutir en su calidad de vida (CV)>7.

El término calidad de vida se describié en 1975 y se
expresd en términos de bienestar, como un proceso
dinamico y cambiante, que varia segin el sistema de
valores de los individuos. En 1994, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) cre6 el grupo World Heal-
th Organization Quality of Life (WHOQOL) para me-
dir la CV quien la definié como: “La percepcioén que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expecta-
tivas, sus normas, sus inquietudes”. Desde entonces se
ha convertido en un indicador de calidad de los tra-
tamientos proporcionados por el sistema de salud®°.

La CV se evalua frecuentemente en pacientes con
ERC a través de instrumentos genéricos como el SF-
36 creado en los Estados Unidos a principios de los
noventa, sin embargo, cuando existe una pérdida de
salud como en los pacientes con Tratamiento Renal
Sustitutivo (TRS) no es el instrumento apropiado.
Para la evaluacién de la CV en pacientes con ERC
el cuestionario mas idéneo es el The Kidney Disea-
se Quality of Life (KDQOL) ya que es un instrumento
de medicion especifico y genérico que cuenta con 36
items y fue disefiado para pacientes con ERC que se
encuentren bajo TRS. Este instrumento ha sido valida-
do y usado ampliamente en estudios internacionales,
mide 2 escalas de componente genérico salud fisica y
salud mental, y 3 sub-escalas especificas que miden
sintomas y problemas, carga de la enfermedad renal
y efectos de la enfermedad renal. En un estudio rea-
lizado en Chile se le determind un Alfa de Cronbach
0.82, 0.67, y 0.76 para cada una de las sub-escalas
mencionadas con antelacion''. El cuestionario KDQOL
36 también ha sido validado en poblacién mexicana y
se ha utilizado en encuestas de CV en pacientes con
TRS en el estado de Oaxaca'?.

El estado de Guerrero ocupa el tercer lugar a nivel
nacional en Afios de Vida Saludable (AVISA) perdidos
por ERC, siendo la cuarta causa de muerte en el estado,
antecediéndole la violencia, DM2 y cardiopatias isqué-
micas®3. Por ello la importancia de medir la frecuencia
de complicaciones y eventos durante el tratamiento de
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hemodialisis, asi como la repercusién que estas tienen
sobre la CV.

Objetivo

Evaluar la calidad de vida de pacientes en hemodiali-
sis y determinar la asociaciéon entre las complicacio-
nesyla CV.

Material y Método

Se realiz6 un estudio transversal analitico multicén-
trico en el periodo comprendido de febrero a junio del
2016 en el estado de Guerrero, evaluando 5 unidades
privadas y 2 publicas. EI muestreo fue no probabilis-
tico por conveniencia. Se estudiaron 157 pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afios y en tratamiento de
HD por mas de 3 meses. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los pacientes, explicandoles
el objetivo del estudio y el riesgo minimo de partici-
par en el mismo de acuerdo a las normas de Helsin-
kit4.

Se utilizé el cuestionario KDQOL-36 que mide 5 di-
mensiones y permite obtener 2 puntuaciones genera-
les del SF-36: componente de salud fisica y compo-
nente de salud mental. El componente especifico del
KDQOL-36, permite obtener las puntuaciones de las
sub-escalas especificas: sintomas y problemas, efec-
tos de la enfermedad renal y carga de la enfermedad
renal'?. Al instrumento se le agregaron variables so-
ciodemograficas, datos de laboratorio, evolucion de la
enfermedad, complicaciones propias de la enferme-
dad y del tratamiento de HD.

La recoleccion de informacion se utilizé con una téc-
nica de entrevista cara a cara y se revisé el expedien-
te clinico para corroborar la informacién proporcio-
nada por el paciente. Se registré la etiologia de la
enfermedad, datos de laboratorio, complicaciones y
frecuencia de hospitalizaciones. Para la captura de
informacioén del instrumento de medicion de CV se
utilizé el programa KDQOL™-36 Scoring Program (v
2.0) en Excel. Para el analisis estadistico se elaboré
una base de datos en el programa IBM SPSS Statis-
tics 22.

En la realizacién del analisis estadistico las variables
categoricas se describieron como frecuencias simples
y proporciones y las variables cuantitativas como pro-
medio y desviacién estandar (X+DS). Se realizé un

analisis bivariado y dado que la variable dependien-
te se aproximé al modelo de curva normal, se aplico
ANOVA para evaluar diferencias de las 5 dimensiones
de calidad de vida entre los distintos grupos de estu-
dio, los cuales se clasificaron de la siguiente manera:
sin complicaciones, complicaciones de la ERC, 1 a 2
complicaciones del tratamiento de HD, > 3 compli-
caciones de la HD y ambos tipos de complicaciones.
También se utiliz6 ANOVA para evaluar diferencias
en CV por estado civil, escolaridad y tipo de acceso
venoso. Se realizé correlacion de Pearson para ana-
lizar la asociacion de edad y dimensiones de calidad
de vida y la prueba t Student para evaluar diferencias
de CV en relacién al sexo. Finalmente se realizé una
regresion multiple utilizando como variable depen-
diente cada una de las dimensiones de calidad de vida
y como variables independientes la edad, sexo, ocu-
pacion, estado civil, escolaridad, tiempo con la ERC,
tiempo con la HD, tipo de acceso venoso, etiologia de
la ERC, complicaciones de la HD, complicaciones de
la ERC y ambas complicaciones. Se consider6 signifi-
cativo un valor de P <0.05.

Resultados

Las principales caracteristicas sociodemograficas se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos, clinicos y etiologia de la ERC.

Edad (afios) 50.92 +14.7
Sexo
Femenino 82 (52.2)
Masculino 75 (47.8)
Escolaridad
Primaria 77 (49.0)
Secundaria 30 (19.1)
Preparatoria 26 (16.6)
Licenciatura 22 (14.0)
Maestria 2(1.3)
Ocupacion
Hogar 64 (40.8)
Comerciante 16 (10.2)
Empleado 23 (14.6)
Profesionista 5(3.2)
Pensionado 17 (10.8)
No Trabaja 26 (16.6)
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Estado Civil
Soltero 31(19.7)
Casado 101 (64.3)
Divorciado 5(3.2)
Unién Libre 7 (4.5)
Viudo 13 (8.3)
Presion Arterial
Sistélica (mm/Hg) 146.2+27.3
Diastélica (mm/Hg) 81.8 +14.4
Paraclinicos
Creatinina (mg/dl) 7.5 3.7
Glucosa (mg/dl) 106.0+40.4
Colesterol (mg/dl) 158.3+46.6
Triglicéridos (mg/dl) 166.5£79.5
Hemoglobina (g/dl) 12.8+14.3
Albumina (mg/dl) 4.1+2.2
Etiologia
Diabetes Mellitus Tipo 2 50 (31.8)
Hipertension Arterial 33(21.0)
Poliquistosis Renal 9 (5.7)
Litiasis Renal 7(4.5)
Pielonefritis 4(2.5)
Nefroangioesclerosis 9 (5.7)
Uropatia Obstructiva Crénica 5(3.2)
Origen Desconocido 10(6.4)
Hipoplasia Renal 6(3.8)
*Otros 24(15.3)

*Eclampsia, LES, Glomerulopatias, falla y rechazo de trasplante renal
Los datos cuantitativos se expresan en X+DE y los cualitativos con n (%)

El promedio de edad de los 157 participantes fue de
50.9 afios, la frecuencia de hombres y mujeres eva-
luados fue similar. La mitad de los pacientes tienen
como nivel maximo de estudios la primaria. Los prin-
cipales factores etioldgicos de la ERC fueron diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial.

El 77.1% de los pacientes presentd algln tipo de
complicacion, el 69.4% presento complicaciones por
la HD, el 5% por la ERC y el 25.6% presenté ambas
complicaciones.

Las complicaciones presentadas por la HD fueron: hi-

potensidn (35.5%) infeccion de angioacceso (24.0%),
cefalea (22.3%), crisis hipertensiva (14.5%), ma-
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reos (9.9%), escalofrios (9.9%), y trombosis (9.9%).
La estenosis, aneurisma de fistula, dolor precordial
y convulsiones se presentaron con una frecuencia de
0.8%.

Las complicaciones por la evolucion de la ERC fue-
ron: anemia (41.5%), hiperparatiroidismo secunda-
rio (15.1%), alteraciones electroliticas (7.5%), os-
teodistrofias (11.3%), espondiloatropatias (5.7%).
La acidosis metabélica, poliglobulia y litiasis renal se
presentaron con una frecuencia de 1.9%.

Al evaluar la calidad de vida en todos los pacientes se
encontré que la dimensiéon menos afectada fue sinto-

mas y problemas con 72.6 y la de mayor afectacion
fue carga de la enfermedad con 36.5 (figura 1).

1001

80+

40 T

Calidad de vida

20+

0- T T T

Figura 1. Calidad de vida global por dimensiones.

Al comparar la calidad de vida entre aquellos pacien-
tes sin complicaciones, los pacientes con complicacio-
nes por la ERC, los que presentaron de 1 a 2 compli-
caciones por HD, los de >3 complicaciones por HD y
los de ambas complicaciones, se encontré que para la
dimension de sintomas y problemas los grupos de 1 a
2 complicaciones por HD, > 3 complicaciones por HD,
y los que tienen ambas complicaciones tienen menor
calidad de vida que los que no han presentado ninglin
tipo de complicacion.

Para la dimensién de efectos de la enfermedad re-
nal el grupo afectado fue el de > 3 complicaciones
por HD. Para la dimensién de carga de la enfermedad
renal el grupo que se vio afectado fue de 1 a 2 com-
plicaciones de la HD, > 3 complicaciones por HD y de
ambas. Para los de la dimensién de componente de
salud fisica se vio mas afectado los de 1 a 2 complica-
ciones de la HD y ambas complicaciones, y finalmente
en la dimensién de componente de salud mental los
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grupos mas afectados fueron los
que han tenido complicaciones de

la HD de 1 a 2 y mayor de 3, al g0l T -l
igual que los que tienen ambas
complicaciones. (figura 2). 60— \ . .
e L B T ] h X
n el analisis de regresion multi- 40 T

ple se encontré que la presencia de '
ambas complicaciones se asocia 207
con las dimensiones de sintomas

| | | |

3

100 —

JE—
1 x

Calidad de vida
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y problemas (B=0381 P—OOO].), Sin Complicaciones laz2 > Complicaciones
carga de la ERC ([3:041/ complicaciones de la ERCnes complicaciones  complicaciones  de la ERCy la
. de la HD de la HD HD

P=<0.001), componente fisico
(B=O30, P=0010), y componen- I Sintomas y problemas Bl Efectos de la ERC Carga de la ERC
te mental (B=0.41; P<0.001) Componente de salud fisica HE Componente de salud mental

Al . .

Por otra parte, las complicaciones

por HD se asociaron con sintomas Figura 2. Comparacion de las medias de las dimensiones entre grupos de estudio.

y problemas (B=034, P=0005), y * Diferencia estadistica en comparacion con las dimensiones del grupo sin complicaciones.

carga de la enfermedad (3=0.30;

P=0.021). Finalmente, la complicacién por la ERC

se asocia unicamente con efectos de la ERC (3=0.30; -0.226, P=0.004), componente de salud mental (r=

P=0.003). -0.180 P=0.024). Sin embargo, no se encontré asocia-
cion entre edad y efectos de la enfermedad renal.

Al correlacionar edad y calidad de vida se encontr6

asociacion negativa entre edad y sintomas y problemas Al relacionar las variables independientes de sexo,

(r=-0.296, P<0.001), carga de la enfermedad renal estado civil y escolaridad no se encontré relacion de

(r=-0.172, P=-0.031), componente de salud fisica (r= estas con la calidad de vida (tabla 2).

Tabla 2. Relacién ente sexo, estado civil y escolaridad con calidad de vida.

Lista de sintomas/ | Efectos de la Carga de la Componente de | Componente de
problemas enfermedad renal enfermedad renal | salud fisica salud Mental
Sexo
Femenino 74.5+13.5 68.7+16.5 33.8+25.2 38.5+8.8 45.0+10.1
Masculino 77.9£12.9 71.3+18.0 39.3+24.8 37.3+8.4 48.0+10.3
Estado civil
Soltero 78.1+14.1 68.4+17.6 42.1+24.2 39.7+£9.34 49.6+10.5
Casado 75.8+12.4 70.6+17.2 36.3+25.5 37.6+8.4 46.3+10.0
Divorciado 70.4+10.1 66.3+13.1 26.3+18.4 35.5+8.1 47.5+7.7
Unién libre 83.9+17.1 70.1+24.1 35.7+£33.2 42.1+8.2 42.8+11.6
Viudo 72.8+15.9 70.8+15.5 28.4+20.7 34.8+8.0 41.7+10.4
Escolaridad
Primaria 75.1+£14.1 72.1+16.6 35.6+24.0 37.3+7.9 45.9+9.8
Secundaria 77.8+10.2 72.8+14.0 33.5+20.0 28.4+9.3 48.4+9.2
Preparatoria 78.9£12.9 66.6+20.3 33.2+24.0 38.8+£9.2 44.8+12.3
Licenciatura 74.1+14.9 62.9+18.6 44.6+33.9 38.2+9.9 46.8+10.5
Maestria 82.3+1.5 68.8+8.8 65.6+13.3 39.5+5.8 56.9+14.4

Valores expresados en X + DS.
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De acuerdo al tipo de acceso veno-
so se encontrd diferencia significa-
tiva tinicamente en la dimensién de 120
carga de la enfermedad renal entre 100
la fistula arterio-venosa y el caté-
ter semipermanente (56.7 vs 50.9,
P=0.007).

Calidad de vida

En relacion al tiempo que lleva
con la hemodialisis no se encontrd
una relaciéon con ninguna de las 5
dimensiones, sin embargo, como se

Carga de la ERC

15 20 25 30 35 40

Afios con la ERC

muestra en la figura 3 el tiempo
que lleva con la ERC si se asocid
de manera positiva con la carga
de la enfermedad renal (r=0.197,
P=0.013).

Discusion

Los pacientes con ERC sometidos a HD y con compli-
caciones del tratamiento tienen una disminucidon de la
CV a diferencia de las complicaciones propias de la
evolucién de la enfermedad, sin embargo, los pacien-
tes que tienen ambos tipos de complicaciones su CV se
ve alin mas afectada.

En comparacion con el estudio realizado en Chile por
Zuiiga Carlos> en 2009 en el que evalué la CV en pa-
cientes en hemodialisis crénica utilizando el cuestiona-
rio KDQOL 36 obteniendo resultados bajos en el com-
ponente fisico y carga de la enfermedad renal con un
38.17 y 28.82 respectivamente, en el que la media de
edad fue de 55 afios. Habiendo muy poca variabilidad
a la encontrada en este estudio ya que el promedio de
edad fue de 50.9 afios. Sin embargo, existe una simili-
tud en las dimensiones afectadas carga de la enferme-
dad renal 36.5 y componente de salud fisica 37.9, pero
con una leve variedad en el resultado, encontrando
también el componente de salud mental afectado, esto
puede deberse a que el paciente que inicia en HD cursa
por periodos de depresion, que se plantea en articulos
sobre el tema, por lo cual nos encontramos ante la ne-
cesidad de incorporar a los pacientes en hemodialisis a
grupos de apoyo y psicologia.

Por otro lado, los resultados de este estudio son simi-
lares a los encontrados por Alicia Sanchez Garcia®
en el 2012 obteniendo el mismo espectro de compli-
caciones. Sin embargo, existe una discrepancia en el
resultado porcentual ya que en su estudio encontrd
calambres e hipertension las principales complicacio-

117 Enferm Nefrol 2017: abril-junio; 20 (2): 112/119

Figura 3. Correlacion entre calidad de vida y afios con la ERC.
Asociacion positiva entre el tiempo con la ERC y la dimensién carga de la enfermedad renal (r=0.197, P=0.013).

nes con un 71.2% y 67.3% respectivamente, esto se
debe a que su estudio se vio limitado a 52 pacientes
a diferencia de este estudio que contdé con 157. Cabe
mencionar que hay una similitud en cuanto al tipo de
etiologia de la ERC siendo la Diabetes mellitus (DM)
e Hipertension principales protagonistas del deterioro
de la funcién renal (ambos estudios realizados en po-
blacion mexicana), esto puede deberse a que México
ocupa el sexto lugar a nivel mundial en DM y solo se
cuenta con una cuarta parte en control metabélico,
por lo cual el resto puede sufrir complicaciones graves
como la Enfermedad renal crénica.

En el estudio realizado por Fernandez Samos Ry
cols'” muestra que la edad influye en la calidad de vida
atenuando el impacto de la Enfermedad renal créni-
ca siendo los mas ancianos los que presentan mejor
puntuacién en la calidad de vida que los mas jovenes,
en comparacién con este estudio encontramos una di-
ferencia ya que a mayor edad existe una peor calidad
de vida, esto se debe a que en propio envejecimiento
es por si mismo un proceso cuya calidad de vida se ve
frecuentemente afectada en la forma como el indivi-
duo satisface sus necesidades, la seguridad de ingreso
econdmico y el contar con el apoyo familiar.

En este estudio se encontrd una diferencia significa-
tiva entre la Fistula Arteriovenosa (FAV) y el catéter
semipermanente esto puede deberse a que el catéter
“Permcath” se instala como ultimo recurso, cuando
se terminan los Accesos Venosos (AV) del paciente,
no son aptos para FAV por lo cual esto se ve reflejado
en la CV. Algunos estudios mencionan que el Catéter
Venoso Central (CVC) para HD es una alternativa del
AV permanente por lo cual debe retirarse tan pronto
como cese su indicacion clinica ya que las complica-
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ciones tras la implantacion de un CVC para HD no son
infrecuentes, por lo cual esto influye en la CV de los
pacientes.

En el presente estudio se encontré una asociacién po-
sitiva entre la CV en su dimensién carga de la enfer-
medad renal y afios con la ERC. Esto puede deberse a
que con el paso del tiempo el paciente acepta mas su
enfermedad o aprende a vivir con ella.

Algunos otros estudios han descrito que existe una
asociacion entre la calidad de vida con sexo, estado
civil y escolaridad, sin embargo, los resultados de este
estudio mostraron una asociacion nula entre las varia-
bles mencionadas con antelacién, y la CV. Esto puede
deberse a que la calidad de vida no solo depende del
conocimiento que no tenga o de la compaiiia con que
se cuente, sino tambien a las condiciones de vida y
trabajo laboral si se esta en una edad reproductiva.

Una limitacién de estudio fue la muestra de pacien-
tes que asisten a HD en los municipios de Iguala, Zi-
huatanejo y Acapulco que representan region norte,
costa grande y costa centro del estado, estas regiones
representan gran parte del estado sin embargo para
comparar y validar resultados entre municipios se re-
quiere realizar un estudio similar en la regién centro
que corresponde a Chilpancingo.

Es posible afirmar que este estudio es de importan-
cia para el profesional de enfermeria ya que habiendo
identificado las complicaciones principales nos permi-
te individualizar el cuidado, prevenir complicaciones,
y promover la salud en prevencién de la enfermedad
renal crénica.

En este sentido los resultados del estudio enfatizan
la necesidad de contar con proyectos educativos di-
rigidos a los pacientes que inicien tratamiento de he-
modialisis con el propésito de prevenir la aparicién de
complicaciones, esto permitira una mejor evolucién de
la enfermedad y por ende una mejor calidad de vida.

Al igual que proponer estudios de cohorte prospecti-
vos en los pacientes que presentaron complicaciones
basandose en el estudio de Pautas de Practica y Re-
sultados de Dialisis (DOPSS) utilizando como direc-
trices; Kt/V, Hemoglobina, Albtimina, Fésforo, Calcio y
uso de catéteres, para medir el riesgo de mortalidad
relativa.

Conclusion

La calidad de vida se ve francamente afectada cuan-
do se cursa con complicaciones tanto del tratamiento
de HD como de la evolucion de la enfermedad renal.
Cabe mencionar que los pacientes que durante la HD
presentan eventos relacionados al tratamiento per-
ciben su calidad de vida como mala posiblemente al
efecto hemodinamico brusco y/o a las hospitalizacio-
nes que generan las infecciones. Las complicaciones
mas frecuentes son Hipotension, infeccion de angioac-
ceso, cefalea y crisis hipertensiva.
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