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RESUMEN

Objetivo: EIl presente estudio tiene como objetivo sistematizar las evidencias
sobre la eficacia del trasplante renal comparado con la dialisis para mejorar la
insuficiencia renal cronica. Materiales y Métodos: revision sistematica,
ensayos clinicos controlados, estudio transversal analitico, correlacional vy
cuasi-experimental, la busqueda se ha restringido a articulos con texto completo
y articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la
evaluacion para la identificacion de su grado de evidencia. Resultados: En la
seleccién definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos que el 30% (03)
corresponden a Espafia, con un 20% (02) encontramos a Polonia y con un 10%
(01) encontramos a Canada, Estados Unidos, Francia, Georgia y el Reino
Unido. Han sido analizados en su mayoria los estudios de revisiones
sistematicas, con un 40%, principalmente en los paises de Canada, Estados
Unidos, Espafia y el Reino Unido. Con un 30%, tenemos unos ensayos clinicos
controlados en los paises de Francia, Polonia y Espafia. Con un 10% en un
estudio transversal-analitico en Espafia, 10% estudio correlacional en Georgia y
10% en estudio cuasi-experimental en Polonia. Teniendo asi el 100% (10
articulos) donde se recomienda el trasplante renal como la mejor opcion para
brindad calidad de vida para los pacientes con insuficiencia renal cronica.
Conclusiones: Se evidencié en las investigaciones revisadas que existe
eficacia del trasplante renal comparado con la dialisis para mejorar la calidad de

vida en los pacientes con insuficiencia renal cronica.

Palabras claves: “Eficacia”, “trasplante renal’, “dialisis”, “calidad de vida”,

“insuficiencia renal cronica”.



ABSTRACT

Objective: This study aims to systematize evidence on the efficacy of renal
transplantation compared to dialysis to improve chronic renal failure. Materials
and methods: systematic review, controlled clinical trials, analytical,
correlational and quasi-experimental cross-sectional study, the search has been
restricted to articles with full text and selected articles were submitted to a
reading Criticism, using the evaluation of Jover for the identification of its degree
of evidence. Results: In the final selection, 10 articles were chosen, we find that
30% (03) correspond to Spain, with 20% (02) We find Poland and 10% (01) We
find Canada, the United States, France, Georgia and the United Kingdom.
Studies of systematic reviews have been analyzed, with a 40%, mainly in the
countries of Canada, the United States, Spain and the United Kingdom. With
30%, we have a controlled clinical trial in the countries of France, Poland and
Spain. With 10% in a cross-sectional study-analytical in Spain, 10% correlational
study in Georgia and 10% in quasi-experimental study in Poland. Thus having
100% (10 articles) where renal transplantation is recommended as the best
option for providing quality of life for patients with chronic renal failure.
Conclusions: It was evidenced in the revised research that there is efficacy of
renal transplantation compared to dialysis to improve the quality of life in

patients with chronic renal failure.

Key words: "efficacy"”, "kidney transplant”, "dialysis", "quality of Life", "chronic

renal failure".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La insuficiencia renal crénica se define como la pérdida progresiva,
generalmente irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se
traduce en un conjunto de sintomas y signos denominado uremia y que

en su estadio terminal es incompatible con la vida (1).

Son multiples las causas de insuficiencia renal cronica (2). Anteriormente
la glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente de
insuficiencia renal, sin embargo, la nefropatia diabética ha llegado a
ocupar el primer lugar, sobre todo en los paises desarrollados (3)
seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y en tercer lugar se coloca la
glomerulonefritis. Hay razones que explican estos cambios, asi la
diabetes mellitus se ha convertido en una enfermedad pandémica que

continda en fase de crecimiento (3,4,5).

Por otro lado, los constantes adelantos en el manejo adecuado de la

glomerulonefritis estan impidiendo que la enfermedad se haga crénica y
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por lo tanto su importancia en la génesis de la insuficiencia renal ha ido

disminuyendo (6,7).

Como consecuencia de este patron evolutivo, estas patologias tienen un
alto impacto social y econémico, relacionado con la incapacidad del
individuo como ser social productivo asi también por el alto costo de las
terapias de sustitucion de la funcion renal, sea a través de procedimiento
de didlisis o de trasplante renal. Tanto en etapas evolutivas como en los
estadios terminales, estas enfermedades tienen una alta tasa de
complicaciones que frecuentemente resultan en una mayor incapacidad y

elevacion de los costos por tratamiento (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que el nimero de
pacientes con insuficiencia renal en dialisis o trasplante renal aumenté en
los Estados Unidos a mas del doble en 15 afios, llegando de 209 000
casos el afio 1991 a 472 000en el 2006. En Puerto Rico, 4 000 pacientes
requieren didlisis en la actualidad y mas de 1 000 ya han sido sometidos
a una operacion de trasplante renal (9).

Segun los datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH), en américa Latina un promedio de 613 pacientes
por millones de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las
alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus
rilones ya no pueden realizar: Hemodidlisis (realizada por una maquina),
didlisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un
catéter) y el trasplante de rifidn. Sin embargo, la distribucién de estos
servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a
200. (10)

Segun la sociedad peruana de Nefrologia, el Peru tiene una tasa mas
baja de trasplante de Rifidbn en América Latina: 4,5 Donantes por cada
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millones de habitantes .Esto es bajo en comparaciones con Argentina y
Brasil que tiene 31,7 y 28,3 respectivamente (11)

Desde el afio 2007 hasta el afio 2014 se han realizado 1 055 trasplantes
renales en el Perd, 959 han sido realizados por es Salud (91%) y 96 por
el MINSA (9%). Estas cifras nuevamente muestran la inequidad en el
acceso a una de las terapias mas costo — efectivas de las TRR, para los
pacientes financiados por el MINSA.

Uno de los obstaculos mas importantes para un programa de trasplante
renal lo constituye la ausencia de centros de Terapia de Reemplazo
Renal (TRR) integrales, es decir, centro donde se ha desarrollado en
forma oOptima un programa de manejo integral de la ERC. Estas
modalidades de TRR constituyen la principal fuente de los pacientes para
ingresar a un programa de trasplante Renal. El problema que presenta
en la actualidad esta enfermedad renal en el estado repercute para las
instituciones econdémicas, ya que el material utilizado en pacientes que
se dializan es muy costoso y se observa que este padecimiento va en
aumento, ademas para los pacientes y familiares repercute social y
moralmente ya que se sienten minimizados al no poder realizar

liberalmente las actividades cotidiana de la vida (12).

Dentro de los tratamientos empleados para el manejo de la IRC se
encuentran la hemodidlisis y la dialisis peritoneal, los cuales favorecen la
disminucién de varios sintomas propios de la enfermedad y la
prolongacion de la vida del paciente. En la hemodialisis una maquina
purifica y filtra temporalmente la sangre de desechos nocivos, sal y agua
en exceso por medio de dos agujas conectadas a una fistula que se
retiran al final de cada sesién, éste procedimiento se realiza por lo
general tres veces por semana de 3 a 5 horas por cada sesién e implica
la creacion de una fistula que es una operaciéon donde se une una vena

con una arteria bajo la piel del brazo.
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Sin embargo, deben acudir a la unidad renal en horarios establecidos sin
posibilidad de realizar otras actividades durante éste tiempo y pueden

tener problemas con el acceso venoso e hipotension (13).

En la didlisis peritoneal una membrana interna que reviste el abdomen,
llamada peritoneo, filtra la sangre del exceso de agua, desechos y
sustancias quimicas, introduciendo una solucién de didlisis en el
abdomen durante 4 a 6 horas, realizando los recambios 4 veces al dia. A
pesar de que el paciente puede compartir mas tiempo con su familia,
desempenfiar un trabajo y no requiere asistir a la unidad renal para la
realizacion de la didlisis, el procedimiento requiere mayor espacio,
elementos especiales de higiene en el hogar, lo que puede ser causa de

estrés para sus familiares (14).

La organizacion Mundial de la Salud define la Calidad de vida como “la
percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto
del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacién con los

objetivos normas y preocupaciones” (15).

La calidad de vida incluye una combinacién de elementos objetivos y
subjetivos, refiriéndose tanto a las condiciones de vida de una persona
(aspecto objetivo), como a la satisfaccion que experimenta la persona
con dichas condiciones (aspectos subjetivo). Esta satisfaccion depende,
en gran parte de valores, aspiraciones y las expectivas personales de
cada uno (16).

En el caso de los pacientes con enfermedad renal, el eje de la calidad de
vida que se ve afectado de manera mas evidente es el de la salud fisica,
qgue al estar en continua interaccion con los ejes de trabajo, intelecto,
espiritualidad, recreacion, sexualidad y afectividad, los modifica
necesariamente, unos mas que a otros y de manera diferente en cada

sujeto, dependiendo de las particularidades de cada paciente (17).
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1.2.  Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ ., C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencidn .
Problema de comparacién Resultados

Eficacia para
mejorar la calidad
de vida.

Pacientes con
insuficiencia renal
cronica

Trasplante renal Dialisis

¢, Cual es la eficacia del trasplante renal comparado con la dialisis para
mejorar la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal

crénica?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre eficacia del trasplante renal comparado
con la didlisis para mejorar la calidad de vida en los pacientes con

insuficiencia renal crénica.

16



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion observacional
y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia
por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacion y muestra.

La poblacion constituida por cientificos publicados e indizados en las
bases de datos cientificos y que responden a articulos publicados en
idioma espaiiol, inglés y portugués, con una antigiedad no mayor de 5

anos.
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2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del trasplante renal comparado
con la dialisis para mejorar la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal crénica; de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron
los menos relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se

tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND trasplante renal AND dialisis AND insuficiencia renal.
Eficacia AND trasplante renal AND dialisis AND calidad de vida.
Eficacia OR trasplante renal OR didlisis OR insuficiencia renal.

Eficacia OR trasplante renal OR didlisis OR calidad de vida.

Base de datos:
Scielo, Lipecs, Pubmed, Medline.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizd una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacién para cada articulo, a través del método de
GRADE.
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2.5.

El sistema GRADE es una herramienta que permite evaluar la calidad de
la evidencia y graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto
de desarrollo de guias de practica clinica, revisiones sistematicas o

evaluacion de tecnologias sanitarias.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Eficacia del trasplante renal comparado con la didlisis para mejorar la

insuficiencia renal crénica.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Purnell T, Auguste P, Crews
DC, Lamprea M, — Olufade T,
Greer R, Ephraim P, Sheu J, 2013

La comparacion de las actividades de
participacion vida entre los adultos
tratados por hemodialisis, diélisis
peritoneal y trasplante: una revision

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
3809150/pdf/nihms486330.pdf

Am J Kidney Dis. 2013
November ; 62(5): .
doi:10.1053/j.ajkd.201

Kostecki D, Powe NR, Rabb H ) _ 3.03.022
Jaar B,Boulware LE sistematica (18). Canada T "
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos -
Investigacion Muestra Instrumentos aticos Resultados Conclusién
189 articulos Un total de 22 estudios evaluaron las
cientificos PubMed, actividades de participacion de vida entre los
Cualitativo 46 articulos Cochrane pacientes que recibieron hemodidlisis en La evidencia sugiere que
cientificos Library, and comparaciéon con los pacientes con trasplante los pacientes con
o . EMBASE renal. La mayoria de las comparaciones trasplante de rifiones
Revision sistematica No demostraron pequefias a grandes diferencias en pueden experimentar

corresponde  las

actividades entre los pacientes con mejores

tasa de

trasplante renal en comparacion con los participacion de  vida,
pacientes que reciben hemodialisis, con comparadas con pacientes

pacientes de trasplante que tienen una mejor

funcién fisica (90%), la libertad (100%) y los
resultados del trabajo (100%)

que reciben dialisis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Tonelli M, Wiebe N, Knoll G, 2011
Bello A, Browne S, Jadhav D,
Klarenbach S, Gill J

Am J Transplant. 2011
Oct;11(10):2093-109.
doi:  10.1111/j.1600-
Estados Unidos 6143.2011.03686.x.
Epub 2011 Aug 30.

Revisién Sistemética : El trasplante de htt: //www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21883901
riidn en comparacion con la didlisis en

los resultados clinicamente relevantes

(19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos y
Investigacion Muestra Instrumentos SLiCOS Resultados Conclusion
732 La mayoria de los estudios encontraron una En comparacién con la
mortalidad significativamente més baja asociada hemodialisis en trasplante
cualitativa Articulos MEDLINE and No . . .
al trasplante y la magnitud relativa de los renal se asocia con
EMBASE corresponde - . . . .
Revisién sistematica 110 beneficios parecian aumentar con el tiempo. La reducciones sustanciales
mayoria de los estudios también encontraron en el riesgo de mortalidad
articulos

que el riesgo de eventos cardiovasculares se y los eventos

redujo significativamente entre los pacientes cardiovasculares, mejoran

trasplantados comparados con los de clinicamente y
hemodialisis significativas en la calidad
de vida.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21883901

DATOS DE LA PUBLICACION

Volumen Y Numero

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién
Enferm Nefrol 2015:
Julio-Septiembre; 18
Pérez CB, Moyano MC, Estepa 2015 Factores Asociados a Calidad de vida http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v18n3/09_revisi (3): 2041226
M, Crespo R. relacionada con la salud de Pacientes onl.pdf '
trasplantados de rifién (20)
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos y
Investigacion Muestra Instrumentos SLiCOS Resultados Conclusion
cualitativa 89 articulos Pubmed, No El trasplante Renal presenta mejores El trasplante renal
o i ) Science corresponde  puntuaciones de calidad de vida, cuando se presenta mejor calidad de
Revision sistematica 42 articulos Direct. compara con dos técnicas de Didlisis: vida relacionada con la
_ Hemodialisis y Didlisis peritoneal en las salud que los pacientes en
Scielo y dimensiones: el dominio fisico vari6 de hemodidlisis y dialisis
Scopus. 9,94%antes del trasplante a 17,41% después peritoneal.

del trasplante con lo cual el trasplante reduce el
impacto del dolor, mejora la energia satisfacciéon
del suefio y realizar las actividades basicas de
la vida diaria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Disponible en : PLoS Med. 2012 Sep;
9(9): €1001307.
Wyld M, Morton RL, Hayen A, 2012 Una Revision Sistematica y meta- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
Howard K, Webster AC. analisis de Calidad basado en la utilidad 3439392/ Published online 2012
de la Vida en Tratamiento enfermedad Sep 11.
. Reino Unido
Cronica (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos .
Investigacion Muestra Instrumentos SliCOS Resultados Conclusion
Para los pacientes con ERC en
Cualitativa Pacientes de Articulos No Este estudio también ha demostrado que la etapa avanzada, el tratamiento
la unidad de cientificos corresponde  calidad basada en la utilidad de vida de los con dialisis se asocia con una

Revision sistematica  hemodialisis y

dialisis

receptores de trasplante ha ido mejorando
con el tiempo con claros incrementos en la
utilidad media desde la década de 1980. Se
encontré que los pacientes que optaron por el
tratamiento conservador tuvieron
significativamente menor calidad de vida que
los pacientes tratados con didlisis.

disminucién significativa de la
calidad de vida en comparacion
con el tratamiento con trasplante
de rifibn. Estos  hallazgos
proporcionan estimaciones de
utilidad basadas en la evidencia

para informar las evaluaciones
econdmicas de las terapias
renales, Gtiles para los

responsables de las politicas y en
las discusiones de tratamiento
individual con pacientes con ERC.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3439392/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3439392/

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Sébille V, Hardouin JB, Giral 2014 Estudio prospectivo, multicéntrico vy BMC
M, Bonnaud-Antignac A, Tessier controlado de calidad de vida, proceso Nephrol . 2016; 17: 11.
P, Papuchon E, Jobert i i~oldai ) )
A FaSreI—PauI E Gentile de ajuste psicologico y resultados hiips:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2678574 . .

: P médicos de pacientes que recibieron un Publicado en linea el
S, Cassuto E ,Morélon . 19 de enero de

: i trasplante renal preventivo en
E, Rostaing L, Glotz D, Sberro y R 2016. doi- 10.1186 /
Soussan R, Foucher comparacion con una poblacion similar i -dor. 20.1160 /
Y, Meurette A. de receptores después de un periodo de T ancia $12882-016-0225-7
dialisis de menos de tres afos (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra Instrumentos sticos Resultados Conclusion

130 pacientes

trasplantados
Cuantitativo

260 pacientes
Ensayo-clinico o

en dialisis
controlado

Cuestionario Consentimiento

informado

La principal suposicién de nuestro estudio
es que los receptores preventivos de
trasplante de rifién, que generalmente
presentan un mejor nivel de salud que los
pacientes sometidos a diélisis, aunque
tengan una menor calidad de vida percibida
y tengan mas dificultades para adaptarse a
su nuevo estado. Gracias a este
conocimiento, podria ser Gtil organizar un
programa educativo terapéutico y apoyo
psicolégico especificamente adaptado para
estos pacientes preventivos antes y
después de la cirugia de trasplante. Podria
aumentar el nivel de preparacion para el
trasplante y una mejor aceptacion de sus
consecuencias.

Creemos que este trabajo puede
ayudar a proporcionar una nueva
perspectiva sobre las expectativas y la
atencién de los pacientes
trasplantados, lo que puede brindar
respaldo para futuras investigaciones,
cuidados y acciones preventivas en el
campo del trasplante de rifién. Nuestro
estudio podria ayudar a concebir
programas educativos individuales y
colectivos especificos, adaptados y de
apoyo psicoldgico para prevenir una
posible pérdida prematura del rifion

como consecuencia del
incumplimiento en pacientes que
pueden estar insuficientemente

preparados para el trasplante.
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https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DHardouin%2520JB%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26785745&usg=ALkJrhi-bZBuN8gSL0UdCLuWHnxEFgjNYA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DGiral%2520M%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26785745&usg=ALkJrhjTB79n1XCc3tCmJr2nS55vXGm9kw
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6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Evaluacion de la calidad de
Czyzewski L. Sanko-Resmer 2014 . . https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2538224  Trasplante de
' vida relacionada con la salud de los
J, Wyzgat J, Kurowski A. _ 9 Ann. 2014 9 de
pacientes despues _ noviembre; 19: 576-
del trasplante renal en Polonia 85. doi:  10.12659 /
L, I AOT.891265.
comparacién con la hemodialisis y
la diAliSiS peritoneal (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos .
Investigacion Muestra Instrumentos aticos Resultados Conclusion
Cuantitativo 120 pacientes Consentimiento  La evaluacién de Pct. por HD y pacientes con  Los valores superiores se
. DP es peor en comparacion con los pacientes muestran por los pacientes
informado o o p
Divididos en 3 cuestionario enel 3°y12° mes después de KTx. Los post-KTx, menor por los
PCS se correlacionaron estadisticamente de pacientes con EP, y los
grupos forma significativa con los siguientes valores:  inferiores por los pacientes

Ensayo clinico

controlado

PAS, PAD y concentracion de creatinina en
el 12 mes después de KTx.

con HD. Un estilo de vida

preferido, y
predominantemente el
estado laboral y
la calidad de la
interaccién social,
deberian decidir la

eleccidén del tratamiento.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wyzga%C5%82%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25382249
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25382249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25382249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25382249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25382249
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7. Autor

Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Costa-Requena

G, Cantarell

MC, Moreso

F, Parramon 2017

G, Ser6n D.

Calidad de vida relacionada

salud en

con

la

http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-

clinica-2-pdf-S0025775317302221-S300

e|trasplante renal: 2 afios de Egpafia
seguimiento longitudinal (24).

Vol. 149. Nam. 10.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacién

Poblaciéon y
Muestra

Instrumentos

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusiéon

Cuantitativa

Ensayo-clinico
controlado

Pacientes con

trasplante
renal del
servicio de
nefrologia del
hospital
General
Universitari
Vall d"Hebron

cuestionario

Consentimieo
to informado

A los 6 meses pos trasplante, los pacientes
tienen una CVRS similar a la poblacién general.
La dimension de efectos de la enfermedad renal
obtuvo un tamafio de efecto grande, y un
tamafio medio la dimensién de sobrecarga de la
enfermedad renal, la dimension de actividad
laboral y la dimension de funcién sexual. El
malestar emocional, la hemoglobina y Ila
creatinina influyeron significativamente en la
CVRS percibida por el paciente.

Durante los 2 afios
posteriores al trasplante
renal se observd una
mejora de la CVRS en

cuanto a aspectos
generales y sintomas
especificos de la

enfermedad.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantarell%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28427723
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreso%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28427723
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parramon%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28427723
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parramon%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28427723
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seron%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28427723
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8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina- Vol. 142
Costa G, Cantarell Aixendric 2014 Calidad de vida relacionada con la salud clinica-2-articulo-calidad-vida-relacionada-con-
MC., Rodriguez y trasplante renal: comparacion con los  salud-S0025775313008580 NGm. 9.
Urrutia A 'y Seron D. valores poblacionales a los 6 meses Espafa

postrasplante (25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos

Investigacion Muestra Instrumentos sticos Resultados Conclusion
De los 83 pacientes a los que se les propuso
Cuantitativo pacientes con Cuestionario consentimiento  participar en el estudio, 72 (86,74%) A los 6 meses del trasplante
trasplante informado accedieron a realizar la evaluacion al mes hay una mejoria en la CVRS
Transversal analitico renallreSaIizgd_o postt_rgsplante. ILost rgpti\flos adeJclitdo?j pgr? N0 que es semejante a la
en el Servicio participar en el estudio fueron falta de interés rcibi nl lacion
de Nefrologia (05), molestias fisicas (05) y dificultades pe cbt:lae a poblacio
del Hospital idiomaticas en la comprension de los general.
General cuestionarios (01). En la evaluacién a los 6
Universitari meses postrasplante participaron 65 (78,31%)
Vall d’Hebron pacientes. Los motivos de pérdida muestral de
83 muestra la segunda evaluacién fueron falta de interés

en el estudio (03), pérdida de seguimiento
(01), fallecimiento (01), molestias fisicas (01) y
signos de  deterioro  cognitivo  (01).
La muestra estaba formada mayormente por
varones (68,1%), con tratamiento renal
sustitutivo previo de hemodidlisis (65,3%). La
media (DT) de la edad es de 55,75 (13,41)
afios, con una mediana muestral en edad de
57 afos.
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2220107

Georgian Med

Chkhotua A., Pantsulaia 2011 El andlisis de calidad de vida 5 News. 2011 Nov; 11
T., Managadze L. en receptores de ~ (200): 10-7.
trasplante renal y pacientes en dialisis )
(26). Georgia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos y
Investigacion Muestra Instrumentos éticos Resultados Conclusion

Cuantitativo

Correlacional

220 pacientes
entre con
trasplante
renal,
trasplante
renal fallido,
hemodidlisis y
didlisis
peritoneal

120 personas
saludables

En las terapias de didlisis los pacientes
puntuaron significativamente peor en los ocho
dominios SF-36 en comparacion con los
receptores de trasplantes y los sujetos sanos.
En todos los componentes de GBB-24 los
receptores de trasplante puntuaron
significativamente més alto que los pacientes
con HD y DP.

Consentimiento
informado

Cuestionario

El andlisis del estado de
animo (Bf-S) ha demostrado
gue los puntajes de los
receptores de trasplantes y
los controles no difieren y
son significativamente mas
altos que los de los pacientes
en didlisis. La CVRS de los
pacientes en dialisis hemo-
y peritoneal es similar e
inferior a la de la poblacién
general. Trasplante renal m
ejora significativamente la
CVRS al menos hasta el
nivel de las personas
sanas. La pérdida del injerto
se asocia con el
empeoramiento  significativo
de la CVRS
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69 pacientes

persona

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Kostro J.Z., Hellmann A, Disponible en: trasplantation
Kobiela J., Skora l., proceedings 2016; 48
Lichodziejewska- Niemierkoc 2016 Calidad de vida después de un https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2691584 (1)
M., Debska-Slizien A., and trasplante rifion : un estudio prospectivo 2
Sledzinsk Z. (27) ,
Polonia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos y
Investigacion Muestra Instrumentos SLiCOS Resultados Conclusion
Paciente renal  cuestionario  consentimiento  Los pacientes tratados con hemodialisis y Los pacientes identificaron
en etapa ético de jefe didlisis peritoneal demostraron una mejoria una mejora en su calidad
Cuantitativa . - , . .
terminal en un servicio y de la después de un trasplante renal en el 74% de de vida después del
Cuasi-experimental determinado direccion del las dimensiones como interaccion social, trasplante renal
hospital hospital funcion cognitiva funcion sexual , suefio comparando con
apoyo social, situacién laboral estimulo hemodiadlisis vy  didlisis

peritoneal.
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Tabla 2: Resumen de estudios revisados sobre Eficacia del trasplante renal

comparado con la dialisis para mejorar la calidad de vida en los pacientes con

insuficiencia renal cronica.

Calidad de  pyerza de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones ewgien_ctlas(s recomend
egun sistema s 2 Pais
GRADE acion
Revision sistemética La evidencia sugiere que los
La comparacion de las pacientes con trasplante de rifiones
actividades de participacion pueden experimentar mejores tasa
vida entre los adultos de participacion de vida, Alta Fuerte Canada
tratados por hemodidlisis, comparadas con pacientes que
dialisis peritoneal y reciben didlisis.
trasplante: una  revision
sistematica.
En comparacion con la hemodidlisis
Revision sistematica en trasplante renal se asocia con
Revision  Sistematica: El reducciones sustanciales en el riesgo
trasplante de riiébn en de mortalidad y los eventos
comparacion con la didlisis cardiovasculares, asi como mejoras Alta Fuerte EE.UU
en los resultados clinicamente significativas en la
clinicamente relevantes. calidad de vida.
Revision sistematica El trasplante renal presenta mejor
Factores Asociados a calidad de vida relacionada con la
Calidad de vida relacionada salud que los pacientes en Alta Fuerte Espafia
con la salud de Pacientes hemodidlisis y didlisis peritoneal.
trasplantados de rifién
Para los pacientes con ERC en
etapa avanzada, el tratamiento con
didlisis se asocia con una
L - disminucién significativa de la calidad
Revision sistematica . P
: o de vida en comparacion con el
Una Revision Sistematica y : s
P X tratamiento con trasplante de rifion.
meta- analisis de Calidad :
o Estos hallazgos proporcionan
basado en la utilidad de la . . o
X . estimaciones de utilidad basadas en
Vida en Tratamiento : ) : Alta Fuerte .
- la evidencia para informar las Reino
enfermedad Cronica. : P )
evaluaciones econOmicas de las Unido

terapias renales, Utiles para los
responsables de las politicas y en las
discusiones de tratamiento individual
con pacientes con ERC

El estudio PreKit-QoL es el primer
estudio que evalla directamente la

30



Ensayo clinico Controlado

Estudio clinico controlado
de calidad de vida, proceso
de ajuste psicolégico y
resultados  médicos de
pacientes que recibieron un
trasplante renal preventivo
en comparacion con una
poblacion similar de
receptores después de un
periodo de dialisis de menos
de tres afios.

Ensayo clinico Controlado

Evaluacion de la calidad de
vida relacionada  con la

salud de los pacientes
después

del trasplante renal en
comparacion con la
hemodialisis y

la dialisis peritoneal.

Ensayo clinico Controlado

Calidad de
vida relacionada con la
salud en el trasplante renal:
2 aflos de seguimiento
longitudinal

Trasversal analitico

Calidad de vida relacionada
con la salud y trasplante
renal: comparacion con los
valores poblacionales a los 6
meses postrasplante.

Correlacional
El andlisis de calidad de
vida en receptores de

evolucion de la CV y de otros
criterios  psicolégicos como la
ansiedad o el estrés percibido de los
pacientes que reciben un trasplante
preventivo teniendo en cuenta la
adaptacibn de los  pacientes
mediante analisis de cambio de
respuesta. Creemos que este trabajo
puede ayudar a proporcionar una
nueva  perspectiva sobre las
expectativas y la atencion de los
pacientes trasplantados, lo que
puede brindar respaldo para futuras
investigaciones, cuidados y acciones
preventivas en el campo del
trasplante de rifidn.

Los valores superiores se muestran
por los pacientes post-KTx, menor
por los pacientes con EP, y los
inferiores por los pacientes con
HD. Un estilo de vida preferido, y
predominantemente el estado laboral
y la calidad de la interaccion social,
deberian decidir la eleccién del
tratamiento.

Durante los 2 afios posteriores al
trasplante renal se observdé una
mejora de la CVRS en cuanto a
aspectos generales y sintomas
especificos de la enfermedad.

A los 6 meses del trasplante hay una
mejoria en la CVRS que es
semejante a la percibida en
poblacion general.

El analisis del estado de animo (Bf-
S) ha demostrado que los puntajes
de los receptores de trasplantes y los

Alta

Alta

Alta

Moderada

Moderada

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Bajo

Bajo

Francia

Polonia

Espafia

Espafia
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trasplante renal y pacientes

en dialisis

Cuasi-experimental

Calidad de vida después de

un trasplante rifién:
estudio prospectivo.

un

controles no difieren 'y son
significativamente mas altos que los
de los pacientes en didlisis. La
CVRS de los pacientes
en dialisis hemo- y peritoneal es
similar e inferior a la de la poblaciéon
general. Trasplante renal mejora
significativamente la CVRS al menos
hasta el nivel de las personas
sanas. La pérdida del injerto se
asocia con el empeoramiento
significativo de la CVRS.

Los pacientes identificaron una
mejora en su calidad de vida
después del trasplante renal
comparando con hemodidlisis vy
dialisis peritoneal.

Moderada

Débil

Georgia

Polonia
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia del
trasplante renal comparado con la dialisis para mejorar la calidad de vida en los
pacientes con insuficiencia renal crénica fueron hallados en las siguientes
bases de datos: Cochrane Pubmed, Medline, scielo, Ebsco, todos ellos
corresponden al tipo cualitativo y disefio de estudios revision sistematica,
ensayos clinicos controlado, correlacional, cuasi-experimental y transversal

analitico.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10).
Revisiones sistematicas son 40% (n=4/10), ensayos clinicos controlados son
30% (n=3/10), son transversal analitico 10% (n=1/10), son correlacional 10%
(n=1/10) y cuasi-experimental 10% (n=1/10).

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética, teniendo una calidad
de evidencia alta en un 70 %. Segun el pais de procedencia el 30 % (3)
estudios corresponden a Espaiia, con un 20% (2) a Polonia, con un 10% (1) a
Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Georgia.

33



El 100% (n=10/10) (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27) el trasplante renal es
mas eficaz y mejora la calidad de vida en comparacion a la didlisis en los

pacientes con insuficiencia renal cronica.

Pumell T et al.(18) y Perez CB(20) y colaboradores concluyeron en su estudio
gue el trasplante renal mejoran la calidad de vida comparado con los pacientes
de didlisis porque pueden realizar sus actividades con normalidad como ir a

trabajar, realizan sus actividades sociales.

Dichos estudios coincide con el estudio de Tonelli M et al.(19) la cual refiere que
el trasplante renal en comparaciéon con la hemodialisis y didlisis tiene una
reduccion sustancial en el riesgo de mortalidad y los eventos cardiovasculares

asi como mejoras significativas en la calidad de vida.

Segun wyld M, y colaboradores (21) discrepan con los estudios mencionados
porque refieren que los pacientes con enfermedad renal en etapa avanzada y
tratamiento de didlisis se asocian con una disminucion significativa de la calidad
de vida en comparacion con el tratamiento con trasplante del rifidn, estos
hallazgos proporcionan estimaciones de utilidad basada en la evidencia para

informar las evaluaciones econdmicas de las terapias renales.

En relacion con la percepcién de la Calidad de Vida, Sebille V. et al . (22),
considera que los cuidados y acciones preventivas podrian ayudar a concebir
programas educativos individuales y colectivos para prevenir una posible
pérdida prematura del rifidn como consecuencia del incumplimiento del

tratamiento.

Costa G. y colaboradores (25) concluye que a los seis meses postrasplante
renal los pacientes tienen una calidad de vida que es semejante a la percibida
en la poblacion general. a diferencia de Costa Requena y colaboradores (24)

concluye durante los 2 afios posteriores al trasplante renal se observd una
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mejora en la calidad de vida en cuanto aspecto generales porque han
disminuido los sintomas de las complicaciones propias del Sindrome Urémico,
alteraciones metabolicas y sobrecarga de liquido, lo que los hace considerar

gue su salud es mejor que hace dos afios atréas.

Chkhotua A. y colaboradores (26) concluyen que la dimension del rol emocional
el estado de animo en los pacientes post trasplantado mejora significativamente
la calidad de vida y lo califica como excelente, esto se debe que la mayoria de
los pacientes cuentan con una red de apoyo por sus familiares, amigos y /o
profesionales de la salud.

Cabe destacar, que la mayoria de los pacientes que llevan entre 2 y 4 afios de
tratamiento en hemodidlisis perciben su calidad de vida, en el rango de Regular
a Mala, mientras que los pacientes que llevan méas de 2 afios de haber sido
trasplantado percibe su calidad de vida en el rango de Buena a Muy Buena, se
podria deducir que el trasplante renal mejora la percepcion de la calidad de
vida, esto se puede deber a lo bien que se van sintiendo los pacientes con el

tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revisidn sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia del
trasplante renal comparado con la didlisis para mejorar la insuficiencia renal
cronica, fueron hallados en las siguientes bases de datos Scielo, Lipecs,
Pubmed, Medline, EBSCO. Todos ellos corresponden al tipo y disefio de
estudios revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, trasversal

analitico, correlacional y cuasi experimental.
El 100% (n=10/10) de los estudios evidencian que el trasplante renal brinda
mejor calidad de vida porque experimentan mejores tasa de participacion de
vida comparadas con pacientes que reciben dialisis, ademas disminuye el
riesgo de mortalidad y los eventos cardiovasculares. (18- 27).
5.2. Recomendaciones

Es importante lograr la concientizacibn a la poblacion con enfermedad renal

cronica a que ingresen a la lista de espera para trasplante renal, sabiendo que
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muchos tienen temor a una intervencion quirdrgica, nuestro deber es darle

seguridad y brindar una mejor calidad de vida.

Procurar la atencion multidisciplinaria para este tipo de pacientes,
especialmente interviniendo constantemente sobre el aspecto emocional e
involucrar al entorno familiar en el cumplimiento de los objetivos de ingresar a

una lista de espera de trasplante renal.
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