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RESUMEN

Introduccién. La adaptacion posterior al trasplante renal difiere notablemente de la
experimentada durante la terapia de dialisis. La edad, el tipo de enfermedad, el tiempo de
tratamiento, la condicién socioecondmica, el nivel cultural y la dependencia del cuidador,
influyen de manera significativa en la percepcion de calidad de vida. El objetivo fue evaluar la
calidad de vida en pacientes de un programa de trasplante renal en Colombia un afio después
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de su intervencion. Metodologia. Estudio cuantitativo descriptivo en 158 pacientes. La calidad de
Contribucion de vida se midi6 mediante el cuestionario EUROQOL-5D-3L y la escala visual analoga del estado de

los autores salud percibido. Resultados. El 89% de los participantes present6é un adecuado estado de salud en las
dimensiones de movilidad, cuidado personal y actividades diarias. En contraste, el 25.3% report6 dolor o

MPRS. ) malestar moderado y el 24.6% manifesto ansiedad o depresion moderadas. No se encontraron diferencias
Conceptualizacion, significativas en la calidad de vida ni en el estado de salud segtin género, culto, nivel educativo o estrato
metodologia, socioecondmico. Se observo ausencia de dolor en el 72.78%, ausencia de limitaciones en actividades
analisis formal, diarias en el 91.13% y ausencia de problemas de movilidad en el 89.87%. La puntuacion promedio en la
escritura del escala visual analoga fue de 95.70, lo que indica una percepcidn positiva del estado de salud. Discusion.
documento, La calidad de vida de los pacientes se afectd en dolor/malestar y ansiedad/depresion, en coincidencia
redaccion- con hallazgos reportados en estudios previos. Conclusiones. La calidad de vida después de un afio del
revision y edicion, trasplante renal es satisfactoria, con lo cual se confirma el valor del trasplante como opcion terapéutica
visualizacion,
administracion del Palabras clave:
proyecto. ICPC. Calidad de vida; Rifion, insuficiencia renal cronica; Trasplante; Trasplante de rifién; Estado de salud;
Conceptualizacion, Encuestas y cuestionarios, hospitales.
metodologia,
analisis formal, ABSTRACT
escritura del Introduction. Post-kidney transplantation adaptation differs markedly from that experienced during
documento, dialysis therapy. Age, type of disease, duration of treatment, socioeconomic status, cultural level, and
redaccion- caregiver dependence significantly influence the perception of quality of life. The objective was to evaluate
revision y edicion, health-related quality of life in patients enrolled in a renal transplant program in Colombia one year
visualizacion, after transplantation. Methodology. A descriptive quantitative study was conducted among 158 patients.
administracion del Quality of life was measured using the EuroQol-5D-3L questionnaire and the visual analogue scale (VAS)
proyecto. ARPH. for selfjr.ated health. Results. Eighty—pi.ne percent of participants reported no problems in the dimensions
Conceptualizacion, of mobility, self-care, and usgal activities. Ip contrast, 2.5.3% reported moderate pain or dlsc.omfort., and
investigacion. 24.6% reported moderate anxiety or erressmn. Np significant dlffeyences were found in quality of life or
CMVS. health status agcordmg to gender, rehgl'on', educat}onal level, or socioeconomic stratum. Absence of pain
. L, was observed in 72.78%, absence of limitations in usual activities in 91.13%, and absence of mobility
_C‘mcef’ tua'l’lzacwn, problems in 89.87%. The average score on the VAS was 95.70, indicating a positive perception of health
invesfigacion. status. Discussion. Quality of life was most affected by pain/discomfort and anxiety/depression, consistent
EYRL. with findings reported in previous studies. Conclusions. Quality of life one year after renal transplantation
Investigacion, is satisfactory, confirming the value of transplantation as a therapeutic option.
recursos. PKGP.
Conceptualizacion, Keyv'vor ds: ) ) . ) ) ) )
investigacion. Quality of Life; Kidney; Renal Insufficiency, Chronic; Transplantation; Kidney Transplantation; Health
Status; Surveys and Questionnaires; Hospitals.
RESUMO

Introducdo. A adaptagdo apos o transplante renal difere significativamente daquela experimentada durante a terapia de dialise.
Fatores como a idade, tipo de doenga, tempo de tratamento, condigdo socioecondmica, nivel cultural e dependéncia do cuidador
influenciam de maneira relevante na percepgao da qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida
em pacientes de um programa de transplante renal na Coldmbia um ano apds a intervencdo. Metodologia. Estudo quantitativo
descritivo em 158 pacientes. A qualidade de vida foi medida através do questiondrio EUROQOL-5D-3L e da escala visual
analdgica do estado de saude percebido. Resultados. 89% dos participantes apresentaram um estado de saude adequado nas
dimensdes de mobilidade, autocuidado e atividades diarias. Em contrapartida, 25.3% relataram dor ou desconforto moderado e
24.6% manifestaram ansiedade ou depressao moderadas. Nao foram encontradas diferencas significativas na qualidade de vida
nem no estado de satde segundo género, religido, nivel de escolaridade ou estrato socioeconémico. Observou-se auséncia de dor
em 72.78% dos participantes, auséncia de limitagdes nas atividades diarias em 91.13% e auséncia de problemas de mobilidade
em 89.87%. A pontuacdo média na escala visual analdgica foi de 95.70, indicando uma percepgao positiva do estado de saude.
Discussio. A qualidade de vida dos pacientes foi afetada em termos de dor/desconforto e ansiedade/depressdo, em consonancia
com os resultados relatados em estudos anteriores. Conclusdes. A qualidade de vida apds um ano do transplante renal mostrou-se
satisfatoria, confirmando o valor do transplante como opgao terapéutica.

Palavras-chave:
Qualidade de Vida; Rim; Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante; Transplante de Rim; Nivel de Satde; Inquéritos e Questionarios;
Hospitais.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la
alteracion estructural o funcional del rifion durante
un periodo igual o superior a tres meses (1) y se
reconoce como una de las enfermedades silenciosas
mas desatendidas a nivel global (2). Su prevalencia
e incidencia contintian en ascenso (2). En Espana, el
estudio EPIRCE reportd una prevalencia del 10% en
adultos mayores de 60 afios (3). En Colombia, la Cuenta
de Alto Costo (CAC) inform6 para 2024 un total de
281,715 nuevos casos de ERC, de los cuales el 59.26%
correspondi6 a mujeres, con una incidencia de 5.37 casos
por cada 1,000 habitantes (4). Entre estos, 6,441 casos
se encontraban en estadio 5, equivalentes al 27.96%. La
prevalencia fue de 2.39 casos por cada 100 habitantes,
con predominio femenino (58.79%) y una edad promedio
de 68.84 afios. Las enfermedades precursoras mas
frecuentes fueron la enfermedad vascular renal (16.99%)
y la diabetes mellitus (45.6%).

En cuanto a las terapias de reemplazo renal (TRR),
la prevalencia fue de 93.49 casos por cada 100,000
habitantes, con un 57.92% de pacientes en hemodialisis.
Por su parte, la incidencia de trasplante renal (TR) se
ubico en 15.86 por millon de habitantes, con una edad
promedio de 44.82 afios; el 52.97% correspondié a
hombres. La mortalidad asociada fue de 3.83 por millon
de habitantes.

La ERC estd influenciada por factores como etnia,
género, ubicacion geografica, estilo de vida y condiciones
sociales (2). Sus causas, consecuencias y costos generan
un impacto significativo en las politicas globales de
salud publica (2). Ademas, la alta carga de enfermedad
genera repercusiones sociales, laborales y emocionales
que deterioran la calidad de vida (CV) del paciente
renal (2,5,6). La ERC afecta dimensiones psicologicas,
emocionales, fisicas y sociales, modificando la
percepcion de bienestar y el desarrollo psicosocial del
individuo (7). El requerimiento de TRR limita el proyecto
de vida, produce minusvalia y favorece pensamientos
negativos (6,8), lo que se asocia con desmotivacion, baja
autoestima, depresion, ansiedad y angustia, afectando la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (7,9).

El TR es el tratamiento que ofrece mejores resultados
clinicosyde CV parapacientescon ERC(10). Sinembargo,
complicaciones como deterioro progresivo de la funcion
renal, rechazo del injerto, infecciones, hospitalizaciones,
efectos de la inmunosupresion, dificultades laborales o
estrés psicologico pueden influir en la CVRS posterior al
TR (11,12). Aun asi, el TR sigue siendo la alternativa mas
favorable para los pacientes y para los sistemas de salud
después del primer afo, comparado con la TRR (13).
Volver a TRR incrementa el riesgo de complicaciones
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y deterioro de la CV. Por ello, se recomienda promover
intervenciones multidisciplinarias (2,14) y abordar
las alteraciones psicoldgicas relacionadas con imagen
corporal, sexualidad, independencia, ansiedad, estrés
y sentimientos de culpa que impactan en la CV de esta
poblacion (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (15)
definié en 1996 la CV como “la percepciéon que un
individuo tiene de su posicion en la vida en relacion con
su contexto cultural, sistema de valores, expectativas y
objetivos”. Este concepto integra dimensiones subjetivas
y objetivas vinculadas al bienestar fisico, emocional
y social (16). De ¢l deriva la CVRS, que incorpora la
percepcion del paciente sobre como la enfermedad afecta
su funcionamiento cotidiano y bienestar (17).

La evaluacion de la CVRS ha impulsado el desarrollo
de instrumentos que integran dimensiones relacionadas
con el estado de salud (18,19). El EuroQol Group cre6
el EQ-5D en sus versiones 3L y 5L (20), ampliamente
utilizadas para valorar CVRS en distintas enfermedades.
En este marco, el presente estudio evalu6 la CVRS en
pacientes sometidos a TR en un programa colombiano un
aflo después del procedimiento, utilizando el cuestionario
EQ-5D-3L y la escala visual analoga para estimar
movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/
malestar, angustia/depresion y estado de salud global.

Metodologia

Se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
con 158 pacientes trasplantados mayores de 18 afios
atendidos en un programa de TR entre 2019 y 2021. El
tamafio de muestra se calcul6 a partir de la poblacion total
posterior a 1 afo del TR (N=266), obteniéndose N=158
participantes con un nivel de confianza del 95%, un margen
de error del 5% y un poder estadistico del 85% (B=15%).
Se excluyeron pacientes con discapacidad cognitiva o
analfabetismo. La investigacion se clasifico de riesgo
minimo de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia (21). El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital Universitario San Ignacio
(nimero de Acta 09/2019) y todos los participantes
firmaron el consentimiento informado.

Se uso el instrumento EQ-5D version 3L traducido y
adaptado al espafiol colombiano. Ademas, se empled el
instrumento EQ-EVA, para obtener el indice de utilidad
de la CVRS, y un formato de recoleccion de datos
disefiado por los investigadores para la caracterizacion
sociodemografica y clinica de la poblacion. La recoleccion
de datos fue hetero administrada de manera presencial y
por via telefonica, previa enmienda del protocolo durante
la pandemia por SARS-CoV-2.
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Caracterizacion de los instrumentos

El EQ-5D es un instrumento genérico para medir la calidad
de vida relacionada con la salud CVRS, aplicable tanto en
poblacion sana como en personas con diversas patologias,
y se fundamenta en dimensiones de salud definidas por la
OMS (20). La version EQ-5D-3L permite estimar valores
de preferencia o utilidades derivados de la descripcion de
distintos estados de salud. Este cuestionario integra cinco
dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion (Tabla
1). Cada dimension tiene tres niveles de gravedad: sin
problemas, algunos problemas y problemas graves,
correspondientes al estado de salud del dia en que se
completa el instrumento (22).

Tabla 1. Dimensiones - EuroQol 5D 3L

Movilidad

1. No tengo problemas para caminar
2. Tengo algunos problemas para caminar
3. Tengo que estar en cama

Cuidado Personal

No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para bafiarme o vestirme
Soy incapaz de bafiarme o vestirme

wo =

Actividades Cotidianas
1. No tengo problemas para realizar mis actividades

cotidianas

2. Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas

3. Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor / Malestar

No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor y malestar
Tengo mucho dolor y malestar

wo =

Angustia/ Depresion

1. No estoy angustiado/a o deprimido/a
2. Estoy moderadamente angustiado/a o deprimido/a
3. Estoy muy angustiado/a o deprimido/a

Fuente: elaborado por los autores.

La combinacion de los niveles de estas dimensiones genera
un codigo numérico de cinco digitos que clasifica el estado
de salud segin un sistema multiatributo, permitiendo
243 combinaciones posibles (20). Por ejemplo, el estado
“11223” indica ausencia de problemas en movilidad y
autocuidado, presencia de dificultades en actividades
cotidianas, dolor moderado y ansiedad grave, mientras
que “11111” refleja ausencia total de problemas en todas
las dimensiones (23-25).

La segunda herramienta descriptiva es la escala visual
analoga (EQ-EVA)(25), la cual tiene una longitud vertical
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de 20 centimetros, milimétrica, graduada de 0 a 100 (O:
peor estado de salud imaginable y 100: mejor estado de
salud). Esta escala valorara la opinion del paciente de
acuerdo con lo bueno o malo que es su estado de salud
global el dia de la aplicacion y permite obtener el indice
de utilidad de su CVRS, dividiendo el valor sefialado en la
escala entre 100 (20).

Analisis de los datos

El andlisis descriptivo se realizo utilizando el software R
version 4.0 (licencia 2020). Adicionalmente, se empleo
Stata para la interpretacion y representacion grafica. Las
variables cualitativas se examinaron mediante tablas
de frecuencia y las cuantitativas mediante medidas de
tendencia central y dispersion. La CVRS se describio
a partir de los datos sociodemograficos, clinicos y las
dimensiones del cuestionario EQ-5D-3L. Finalmente, se
calcularon proporciones de individuos con problemas en
cada dimension, expresadas en porcentajes, y se emplearon
estas medidas para la comparacion entre grupos.

Resultados

Datos sociodemogrificos

De los resultados obtenidos en las variables
sociodemograficas y clinicas de los 158 pacientes (Tabla
2), el 44.9% fueron mujeres. La edad oscilo entre 21 y 84
aflos, con un promedio de edad de 51 afios. El coeficiente
de variacion fue del 23.5%, lo que indica un conjunto de
datos homogéneo con poca dispersion de la edad.

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes con TR

Caracterizacion sociodemograifica y clinica

Variables FA (n:158) (%)
Sexo Femenino 71 449
Masculino 87 55.1
Casado 70 443
Estado Civil Soltero 41 259
Otro 47 16.5
Bajo 51 323
gcs)tcriaotgconémico Medio 95 60.1
Alto 12 3.1

Pensionado 49 31
Independiente 47 29.7
Actividad Actual Empleado 39 24.7
Desempleado 13 8.2

Otra 10 6.3
Tipo de Cadavérico 141 89.2
Trasplante Vivo 17 10.8
Trasplantes Uno 145 91.8
Recibidos Dos 12 7.6
Tres 1 0.6

*FA: frecuencia absoluta
Fuente: claborado por los autores.
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Con respecto al nivel educativo alcanzado, secundaria
ocupd el primer lugar con un 36.7%, seguido de
universitario con un 35.4%. Sobre la ocupacién, el
31.01% eran pensionados, el 29.7% independientes y
el 24.6% empleados. A su vez, el 59.4% tenia vivienda
propia, seguido del 23.4% que tenia vivienda familiar.
La estratificacion social mas frecuente fue en el nivel
socioecondomico medio con 60.1%. Entretanto, el 44.3%
reportaron estar casados, el 25.9% solteros y el 16.4%
vivian en unioén libre. La conformacion predominante del
nucleo familiar fue conyuge e hijos con un 31.64%.

Las variables clinicas evidenciaron un promedio en lista
de espera de trasplante de 3.81 afios, con una mediana de 3
afios y el coeficiente de variacion del 95%. Previo al TR, el
70% recibid tratamiento de hemodialisis, el 27.3% dialisis
peritoneal y el 2.5% terapia anticipada. La duracion de
la TRR pretrasplante oscildo entre 0-22 afios y el 91.7%
ha recibido un TR. En el 89.2%, su injerto era de origen
cadavérico.

Estado de salud

El estado de salud, medido con EQ-EVA, obtuvo un puntaje
minimo referido de 50 puntos y méaximo de 100 puntos, con
un promedio de 95.7 puntos y una mediana de 95 puntos.
La desviacion estandar fue de 11.6 puntos y el coeficiente
de variacion fue del 12.7%, con lo cual se encontrd alta
homogeneidad entre las puntuaciones (Figura 1).

Box plot (ESTADO DE SALUD)

100
1

90
|

80
I

ESTADO DE SALUD
70
1

60
1
[ )

o
i) ®

Figura 1: El estado de salud escala EQ-EVA
Fuente: claborado por los autores.

Resultados de CVRS segun las dimensiones del
cuestionario EQ 5D-3L

Respecto a la CVRS, el 25.39% de los participantes
manifestd dolor moderado y el 1.89% mucho dolor. Asi
mismo, el 91.13% no refirid6 problemas para realizar
actividades cotidianas de su vida diaria. Solo el 3.79%
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presenté algunos problemas con el cuidado personal.
Entretanto, el 10.1% refiri6 algunos problemas de movilidad
y el 24.6% describid algunos problemas relacionados con
ansiedad/depresion.

Se realizo una prueba de Levene para la diferencia de
varianzas y se obtuvo un valor p de 0.67, lo cual implica
que no hay diferencias significativas entre las varianzas de
la calificacion del estado de salud en ambos géneros. A su
vez, se realizo una prueba t de Student para la diferencia
de medias con un valor p de 0.72, que impide el rechazo
de la hipotesis nula. Ambas pruebas demostraron ausencia
de diferencias estadisticamente significativas en CV por
género.

De igual forma, se aplico la prueba de Levene para la
diferencia de varianzas entre las variables de nivel educativo
y culto con el puntaje de la calificacion del estado de salud
medido con las dimensiones evaluadas en el cuestionario.
Todas las pruebas arrojaron valores mayores a 0.5,
demostrando que no existen diferencias significativas en el
puntaje del cuestionario entre las diferentes categorias. En
este sentido, ni el culto ni el nivel educativo impactan en la
calificacion del estado de salud en los pacientes con TR. La
prueba t de Student para culto tampoco arrojo diferencias
significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Valoracion de CVRS — Dimensiones EQ-5D-3L

Dimension Categorias
Tengo algunos problemas para 16 10.1
Movilidad ﬁﬁgro roblemas para
engop p 142 899
caminar
Tengo algunos problemas para 6 38
Cuidado bafiarme o vestirme ’
Personal No tengo problemas con el 152 962
cuidado personal
Tengo algunos problemas
para realizar mis actividades 14 89
Actividades cotidianas '
Cotidianas No tengo problemas para 144 91.1
realizar mis actividades :
cotidianas
Tengo moderado dolor y 40 253
Dolor / malestar
Malestar Tengo mucho dolor y malestar 3 1.9
No tengo dolor ni malestar 115 72.8
No estoy angustiado/a o
Ansiedad/  deprimido/a 19 3
Depresién  Estoy moderadamente 39 247

angustiado/a o deprimido/a

*FA: frecuencia absoluta
Fuente: elaborado por los autores.
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En el estado de salud por categorias se destacaron 18 de
las 243 posibilidades definidas por el EQ-5D-3L. Aunque
no hubo diferencias significativas en el comparativo entre
hombres y mujeres, en este ultimo grupo la categoria
“11111” fue la mas frecuente (sin problemas en el estado
de salud), seguida de “11112” (moderadamente angustiado
o deprimido) con un 52.1% y un 14.8% respectivamente,
con una media global superior a 80. Por su parte, el estado
de salud por categorias mas frecuente en hombres fue
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“11111” (sin problemas en el estado de salud), seguida de
“11112” (moderadamente angustiado o deprimido) con
el 62% y el 9.2% respectivamente, con una media global
mayor o igual a 90, mostrando mejores resultados en la
percepcidon global en salud en el grupo de las mujeres.
Entretanto, en la dimension dolor/malestar la frecuencia
fue del 8.05% en hombres y el 9.86% en mujeres. La
categoria “11121” (dolor/malestar moderado) fue Ia
tercera en frecuencia (Tabla 4).

Tabla 4. Combinacion de categorias del estado de salud por sexo.

Es;:ﬁfdde MUJERES HOMBRES

(%) M IC 95% % M IC 95%
11 52.1 96.2 40.4 -63.7 62.1 93.7 51.8-72.2
1112 14.1 88.3 59221 9.2 90.0 3.1-15.2
1121 9.9 9.0 29-16.7 8.0 85.0 23-13.7
11122 5.6 80.0 0.2-10.9 6.9 83.3 15-122
11131 0.0 0.0 0.000 1.1 78.0 0-33
11211 28 97.0 0-6.6 0.0 0.0 0.000
11212 1.4 80.0 0-4.1 0.0 0.0 0.000
11222 0.0 0.0 0.000 23 65.0 0-54
12121 2.8 86.0 0-6.6 1.1 100.0 0-33
21111 0.0 0.0 0.000 1.1 100.0 0-33
21121 0.0 0.0 0.000 1.1 95.0 0-33
21122 28 85.0 0-6.6 23 89.0 0-54
21221 2.8 70.0 0-6.6 1.1 80.0 0-33
21222 2.8 80.0 0-6.6 1.1 80.0 0-33
2111 14 90.0 0-4.1 0.0 0.0 0.000
22211 0.0 0.0 0.0 1.1 100.0 0-33
22231 0.0 0.0 0.0 1.1 50.0 0-33
22232 14 60.0 0-4.1 0.0 0.0 0.000

*IC: intervalo de confianza *M: media. *Estado de Salud: 11111: sin problemas en el estado de salud, 11112:
moderadamente angustiado o deprimido. 11121: dolor moderado y malestar, 11122; dolor moderado y moderadamente
angustiado o deprimido, 11131: mucho dolor y malestar, 11211: algunos problemas para realizar actividades cotidianas,
11212: algunos problemas para realizar actividades cotidianas y moderadamente angustiado o deprimido, 11222:, algunos
problemas para realizar actividades cotidianas, dolor moderado y moderadamente angustiado o deprimido, 12121: algunos
problemas para el cuidado personal, dolor moderado, 21111: algunos problemas para la movilidad, 21121: algunos
problemas de movilidad y dolor moderado, 21122: algunos problemas de movilidad, dolor moderado y moderadamente
angustiado o deprimido, 21221: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para realizar actividades cotidianas
y dolor moderado, 21222: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para realizar actividades cotidianas, dolor
moderado y moderadamente angustiado o deprimido, 22111: algunos problemas de movilidad y algunos problemas para
el cuidado personal, 22211: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para el cuidado personal y algunos
problemas para realizar actividades cotidianas, 22231: algunos problemas de movilidad, algunos problemas para el
cuidado personal, algunos problemas para realizar actividades cotidianas y mucho dolor y malestar, 22232: algunos
problemas de movilidad, algunos problemas para el cuidado personal, algunos problemas para realizar actividades
cotidianas, mucho dolor y malestar y moderadamente angustiado o deprimido.

Fuente: elaborado por los autores.
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Discusion

La ERC conlleva un deterioro progresivo que afecta de
manera significativa multiples dimensiones de la vida de
quienes la padecen, incluyendo el bienestar fisico, mental,
emocional, laboral y espiritual (26). La literatura ha
documentado consistentemente que tanto la ERC como las
TRR alteran el estilo de vida y reducen la CVRS (10). En
contraste, el TR constituye la modalidad terapéutica que
mejor restablece la funcionalidad y permite a los pacientes
retomar, en gran medida, un estilo de vida mas cercano a la
normalidad (27). Otros estudios han evidenciado que el TR
promueve beneficios funcionales, psicologicos y sociales
sostenidos en el tiempo (28).

Si bien existe amplia evidencia que demuestra un
mejoramiento significativo de la CV tras el TR,
independientemente de la edad (28), en el presente estudio
no fue posible comparar la CV antes y después del TR.
La variabilidad en la edad de los participantes no mostro
ser un factor determinante en la percepcion de la CVRS.
El 95% de los pacientes eran hombres menores de 68
afos, por lo que hubo un bajo componente de pacientes
con edad avanzada. Kostro et al. (27) evaluaron la CV
en 58 pacientes trasplantados y concluyeron que la edad
no se asocia significativamente con la percepcion de CV.
Por el contrario, una revision sistematica sobre CV en
pacientes trasplantados reportd que la edad avanzada se
asocia con mejor CVRS y con una reduccién en los efectos
adversos de la inmunosupresion (7). Esta condicion
parece explicarse por una mayor estabilidad psicologica,
un menor temor a la pérdida del injerto y un mayor nivel
de independencia en comparacion con los pacientes mas
jovenes. Sin embargo, otros autores han sefialado que la
edad avanzada, el bajo nivel educativo, el sexo femenino,
un mayor tiempo en didlisis, la diabetes mellitus y niveles
elevados de creatinina se relacionan con una peor CVRS
(29).

Grams et al. (30) desarrollaron un modelo predictivo
basado en 19 variables clinicas para identificar pacientes
mayores de 65 afios que podrian beneficiarse del TR. En
su estudio demostraron que, con una adecuada seleccion,
el TR constituye la mejor opcidn terapéutica para adultos
mayores, mostrando mejores resultados en supervivencia
y CV. En concordancia, otra investigacion realizada en
personas mayores de 65 afios encontré que la edad no
se asocia con una disminucion de la CVRS y que tras el
trasplante los pacientes reportan mayores facilidades para
realizar actividades cotidianas con menor esfuerzo fisico

(11).

En cuanto a variables sociodemograficas, los resultados
del presente estudio indican que no existe relacion entre
la CV y factores como sexo, nivel educativo, estrato
socioeconomico o creencias religiosas. Este hallazgo es
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consistente con lo reportado por Kostro et al. (27), quienes
tampoco encontraron asociacion significativa entre CV 'y
dichas variables, incluyendo ademas el ingreso mensual
y la situacion laboral. Por otro lado, Durén et al. (31) si
identificaron que los pacientes con estudios universitarios
perciben mejor CV (p=0.003), asi como aquellos que se
encuentran laboralmente activos (p=0.000), en comparacion
con personas desempleadas o pensionadas. En el presente
analisis, estas diferencias no fueron observadas.

Barros-Higgins et al. (29) reportaron que la CVRS en
pacientes con ERC se ve influenciada por factores como el
nivel educativo, el estado civil y el estrato socioecondmico.
En su estudio, la mayoria de los participantes tenia
escolaridad basica primaria (43.8%), estaban casados
(56.3%) y pertenecian al estrato socioecondmico 1 (57.5%).
Ademas, las mujeres presentaron mayores dificultades en
actividad fisica y sintomas depresivos. Estos hallazgos
difieren de los observados en nuestro estudio, posiblemente
debido a las mejores condiciones socioecondémicas de la
poblacion analizada. Asimismo, los autores sefialaron
que los hombres viudos, solteros o divorciados, asi como
aquellos inactivos laboralmente, mostraron una CV mas
deteriorada; en contraste, en nuestra investigacion la
mayoria de los participantes estaban casados, pensionados
y pertenecian a estratos medios, condiciones que podrian
favorecer una percepcion mas positiva de su CV.

Un estudio en Espafia, comparé la CVRS de pacientes
en TR con aquellos en hemodidlisis, encontrando que
los trasplantados presentaban mejores puntuaciones en la
CVRS (32). En dicho estudio, el 70% de los participantes
habia recibido hemodialisis previa, dato que coincide
con nuestra investigacion. Sin embargo, este factor no
demostrd influencia significativa en la percepcion de CV
posterior al TR. La evidencia sugiere que los pacientes en
TRR muestran mayor deterioro de la CV en comparacion
con quienes reciben tratamiento médico previo al TR,
posiblemente debido a la carga fisica, emocional y social
asociada al tratamiento (32,33). El trasplante cadavérico
fue el mas frecuente, aunque esto no influy6 en la CVRS.

Por otra parte, el estado de salud antes y después de un TR
exitoso es variable y depende de factores individuales como
la severidad de la enfermedad, independencia funcional,
actividad laboral y dinamica psicosocial (22,27,34). En
la dimension fisica del EQ-5D-3L, algunos pacientes
manifestaron problemas de movilidad y dolor moderado.
Otros estudios han encontrado que, aunque muchos
sintomas se reducen tras el TR, los pacientes continan
experimentando fatiga, alteraciones del suefio y cambios
en el apetito (35). No obstante, estos sintomas no siempre
afectan la CVRS de manera significativa (10,11). En este
estudio, la percepcion global del estado de salud fue alta,
con un promedio de 90.7 puntos, y mas del 50% de los
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participantes reportaron un estado “11111”, equivalente a
ausencia total de problemas en las dimensiones evaluadas.
Ademas, no hubo casos severos de depresion o angustia,
solo moderados (24.6%), a pesar de haber aplicado parte
de los cuestionarios durante la pandemia por COVID-19
(39).

Respecto a las diferencias por sexo, un estudio colombiano
reportd que las mujeres presentan mas problemas de salud
en todas las dimensiones del EQ-5D-3L (36). Aunque en
nuestra investigacion se observaron niveles moderados de
dolor/malestar y ansiedad/depresion en mujeres, estos no
fueron significativamente diferentes frente a los hombres.
Finalmente, estudios longitudinales han demostrado
mejoras significativas en actividades cotidianas y
percepcion de salud tras el TR (20). Kostro et al. (27)
evidenciaron mejoria en 74% de las dimensiones de CV
tras el TR, sin diferencias entre pacientes provenientes
de hemodialisis o dialisis peritoneal. La evaluacion de la
CVRS es esencial para la toma de decisiones clinicas; sin
embargo, enfrenta desafios metodoldgicos derivados de su
naturaleza subjetiva y la variabilidad en instrumentos de
medicion (37).

Conclusiones

Los resultados evidencian que el trasplante renal se
asocia con una alta percepcion de calidad de vida,
independientemente de factores sociodemograficos o
clinicos. Aunque algunos pacientes reportaron sintomas
moderados, estos no impactaron de forma significativa
su CVRS. La edad, el antecedente de dialisis y el tipo de
injerto no mostraron influencia relevante en la percepcion
global de salud. En conjunto, los hallazgos refuerzan que
el trasplante renal continua siendo la alternativa terapéutica
que mejor restablece la funcionalidad y el bienestar
integral, resaltando la importancia de evaluar la CVRS en
el seguimiento clinico.

Limitaciones

El presente estudio fue de caracter monocéntrico,
descriptivo y con una muestra reducida, lo que limita
la generalizacion de los resultados a una poblacion mas
amplia. Ademas, al ser un estudio no comparativo, no se
pudo realizar una evaluacion directa de la variabilidad
de la CVRS antes y después del TR. No se incluyeron
comparaciones con otras variables clinicas que podrian
haber tenido un impacto significativo en la percepcion de
mejoria de los participantes.
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