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Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicién creciente a nivel
mundial que requiere tratamientos de reemplazo renal, como la hemodialisis y la
didlisis peritoneal, que impactan significativamente la calidad de vida de los
pacientes. A pesar de la disponibilidad de estas opciones terapéuticas, los
pacientes enfrentan retos significativos en cuanto a adaptacion, salud fisica y
bienestar emocional. El objetivo de esta investigacion es analizar la influencia de
la hemodialisis frente a la dialisis peritoneal en la calidad de vida de pacientes
con ERC, mediante una revision sistematica de la literatura existente. La
metodologia empleada fue una revisidn bibliografica que incluy6 articulos
relevantes de las bases de datos PubMed, Elsevier y Google Scholar, publicados
en los ultimos cinco anos. Se utilizaron criterios de inclusion y exclusién
rigurosos, garantizando la calidad y pertinencia de los estudios seleccionados.
Los resultados obtenidos muestran que, en general, ambos tratamientos afectan
la calidad de vida de los pacientes, pero la dialisis peritoneal se asocia con una
mejor calidad de vida debido a su menor impacto fisico y emocional, ademas de
ofrecer mas autonomia. En comparacion, la hemodialisis presenta mayores
desafios debido a la frecuencia de las sesiones y la necesidad de intervenciones
médicas mas invasivas. La conclusion principal es que la eleccion del tratamiento
debe basarse en las condiciones especificas de cada paciente, considerando

factores fisicos, emocionales y psicosociales para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, hemodialisis, didlisis peritoneal,

calidad de vida, tratamiento renal.

Pagina 6 de 50



indice del contenido

Certificado de tULOT ... ... e 2
Certificado de anti Plagio ............uuuuuiiiii s 3
[D]=Te F= T = ToTo T o I e (== 1U | (o] o = 4
D= Yo [ o= 1 (o] 1 - 5
RESUMIEBN ...t e e e e e e e e e e e e e e 6
TItUIO del ProyeClO: ... . 9
Capitulo 1: INtrOAUCCION .......eee e 9
1.1 Planteamiento del Problema..............ccc 9
1.2 JUSHIfICACION......cco oo, 10
1.3 Objetivos de lainvestigacion ... 11
1.3.1 ODbjetivo GeNEral ..........oiiiiiiiii e 11
1.3.2 ODbjetivos ESPECIfiCOS. .....cuuiiiiiiiiiee e 11
Capitulo 2: Fundamentacion telriCa.........cooooeeieeiiieeeecieeeeeeeeceeceeee e 12
2.1. Antecedentes de INVestigacioN ..........ccoooviiiiiiiiiiicie e 12
2.2. BaSES TEOMCAS ...ceeeee e 13
2.2.1. Definicion de Enfermedad Renal Crénica (ERC) ... 13
2.2.5. Calidad de Vida en Pacientes con ERC ...........ccccooiiiiiiiie 19
2.2.6. Comparacion entre Hemodialisis y Dialisis Peritoneal ........................... 20
Capitulo 3: Metodologia.......ccouiiiiiiiiieee e 22
3.1 Tipo y disefo del @StUAIO ..........eeiiiiiieiee e 22
3.2 Criterios de elegibilidad..........cccoooiiiiiieeee e 22
3.2.1 Criterios de iNCIUSION........cooiiiieeeeee e 22
3.2.2 CriteriosS d€ @XCIUSION........u e 22
3.3 Fuentes de infOrmacion ..o 23
3.4 Estrategias de busqueda de la literatura..............ceeiiiiiiiiciii 23

3.5 Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los

o] (=Y 1 1 24
3.6. EXIraccion de datOs ......cccoooiiiiiiieccce e 24
Capitulo 4: Descripcion de resultados ........cccoooeeeiieiiiiieiiceec e, 26
4.1. Descripcion del contexto de la investigacion............oviiiiieeeee 26

Pagina 7 de 50



4.2. Descripcion de los resultados segun los objetivos.........cccooveiiviieiiiiiieenn.n. 26

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1...........coceeeeiiiiiiiieiiinnnn. 26
4.2.2 Resultados del Objetivo Especifico 2...........cccoeeeeiiiiiiieeeiennnn. 29
4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3..........cccooiiiiiiiiiiiinnns 32
4.2.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General ...... 35
Capitulo 5: Discusion de 10s resultados..........ccooeeeiieiiiiiiiiiiieieceeeceeeceeeeeeeeeee 36
Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones .............ccoovvcvviiieeieeeeeeeeciieeeee, 39
G0 I o T o 11 5] o == 3 39
2 S = ToTo] 4 =Y gl F=Tod o] 1= 40
Referencias bibliograficas:.........ccccovvviiiiiiiii 41
ANEXOS ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e nnraareeaaaeeeeaann 46
Anexo 1. Matriz de resultados ...............cooooveeiiiiiiiiii e 46

Pagina 8 de 50



Titulo del Proyecto:

Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica con

hemodialisis versus dialisis peritoneal

Capitulo 1: Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad, la enfermedad renal crénica (ERC) es una de las
principales causas de morbilidad a nivel mundial, afectando a millones de
personas y representando un desafio significativo para los sistemas de salud.
Los pacientes con ERC en fases avanzadas requieren terapias de reemplazo
renal, como la hemodialisis (HD) o la dialisis peritoneal (DP), para sobrevivir. Sin
embargo, estas terapias no solo impactan la salud fisica, sino también la calidad
de vida de los pacientes, quienes deben adaptarse a tratamientos prolongados,
procedimientos invasivos y cambios importantes en su rutina diaria. A pesar de
que ambas modalidades de dialisis cumplen con el objetivo de reemplazar la
funcién renal, los efectos sobre la calidad de vida varian significativamente entre
los pacientes que las utilizan (G. Martinez et al., 2020).

Estudios recientes como el de Moreno et al. (2024) han mostrado que la
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis puede verse afectada por la
rigidez de los horarios de tratamiento, que requiere visitas regulares a centros
especializados varias veces por semana. Esto puede limitar la independencia del
paciente y aumentar la sensacién de dependencia médica. Por otro lado, la
dialisis peritoneal, que se realiza en el hogar, permite mayor flexibilidad y control
sobre el tratamiento, pero también puede estar asociada con complicaciones y
riesgos de infecciones (Pinillos et al., 2019). A pesar de estas diferencias, la
eleccidon entre hemodialisis y dialisis peritoneal no siempre se basa en criterios
de calidad de vida, sino en factores como el acceso a servicios de salud, las
comorbilidades y las recomendaciones médicas.

En este contexto, surge la necesidad de explorar como cada una de estas
terapias afecta la calidad de vida de los pacientes con ERC, no solo desde una
perspectiva fisica, sino también en términos de bienestar emocional,
funcionalidad social y satisfaccion general con el tratamiento. Aunque la
supervivencia es el principal objetivo del tratamiento de la ERC, los profesionales
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de la salud también deben considerar como estos procedimientos influyen en la
vida diaria de los pacientes. Por lo tanto, es pertinente plantear la siguiente
interrogante: ;Existen diferencias significativas en la calidad de vida entre los
pacientes con ERC que reciben hemodialisis y aquellos que optan por dialisis
peritoneal?

1.2 Justificacion

La justificacién de la presente investigacion radica en la necesidad de
contribuir con nuevo conocimiento acerca de la satisfaccion personal en
pacientes con enfermedad renal en tratamiento con hemodialisis o dialisis
peritoneal. Desde una perspectiva tedrica, este estudio es de gran relevancia, ya
que sistematizara y analizara la bibliografia existente sobre dos modalidades de
tratamiento que afectan de manera diferente la vida diaria de los pacientes. Al
ser un tema de estudio con implicaciones importantes en la practica clinica, esta
investigacion brindara una comprension mas clara de los aspectos que influyen
en la calidad de vida, lo que enriquecera la base tedrica y cientifica sobre la
atencion a pacientes renales.

La principal contribucion de esta investigacion sera a nivel académico, pues
los resultados obtenidos de la revision sistematica serviran como una fuente de
conocimiento relevante para estudiantes de medicina, futuros médicos y
profesionales de la salud. Ademas, permitira que los académicos y los
profesionales en formacién comprendan mejor las implicaciones de cada tipo de
tratamiento en la vida de los pacientes, lo que a su vez podra influir en una toma
de decisiones mas informada y empatica durante su ejercicio profesional.
Aunque este estudio no implica intervenciones clinicas directas, su valor reside
en la capacidad de facilitar la adquisicion de conocimientos actualizados y
validados, con el fin de enriquecer la educacién médica y fomentar el desarrollo
de nuevas lineas de investigacion en el campo de la nefrologia.

Finalmente, la viabilidad de este estudio es alta, dado que se trata de una
revision bibliografica, la cual no requiere de experimentacion clinica ni de una
infraestructura compleja. El acceso a bases de datos académicas y recursos
bibliograficos actualizados es suficiente para llevar a cabo esta investigacion de

manera efectiva. Por lo tanto, este estudio es factible dentro de un contexto
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académico y puede completarse utilizando herramientas de busqueda cientifica
y analisis critico de la literatura disponible. La investigacién, ademas de contribuir
al conocimiento cientifico, tendra un impacto positivo en la formacion académica
de los estudiantes de medicina y de otros profesionales de la salud interesados
en el manejo de la ERC.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Diseccionar el impacto de la hemodialisis frente a la didlisis peritoneal sobre
la satisfaccidon personal en pacientes con enfermedad renal constante mediante
una encuesta precisa de la redaccion.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Fundamentar los postulados tedricos relacionados con la enfermedad
renal cronica y las terapias de reemplazo renal (hemodialisis y dialisis
peritoneal).
e Comparar los efectos de la hemodialisis y la dialisis peritoneal sobre la
satisfaccion personal en pacientes con enfermedad renal constante.
¢ Distinguir las variables que inciden en la satisfaccion personal de los
pacientes con infeccion renal en curso sometidos a hemodialisis y dialisis

peritoneal.
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Capitulo 2: Fundamentacion teérica

2.1. Antecedentes de investigaciéon

Como indica la revision realizada por Rodriguez et al. (2023) denominado
como: “Calidad de vida y técnica de dialisis: correlacion entre la dialisis peritoneal
y la hemodialisis”. Una encuesta metddica, se planted decidir el impacto de la
estrategia de dialisis sobre la satisfaccion personal relacionada con el bienestar
y diseccionar los factores mas determinantes. Para ello, se realizé una encuesta
ordenada teniendo en cuenta la explicacion PRISMA, revisando 10 articulos de
PubMed, Scopus y WOS, que comparaban la calidad de vida entre dialisis
peritoneal y hemodialisis. Los resultados mostraron que los pacientes en dialisis
peritoneal tendrian en general una vision superior de la satisfaccion personal,
principalmente debido a que eran mas jovenes, tenian una independencia mas
notable, menos comorbilidades y una ayuda mas amistosa. Sea como fuere, no
todas las investigaciones coincidian, ya que unas pocas no detectaron
contrastes masivos entre las dos modalidades de dialisis.

Por otro lado, la investigacion de Napoles & Nodarse (2024) titulado como:
“Satisfaccion personal y estrategia de didlisis: conexiones entre dialisis
peritoneal y hemodialisis.” tuvo como motivo evaluar la satisfaccién personal
relacionada con el bienestar en pacientes con enfermedad renal constante
terminal fue en la Administracion de Nefrologia de la Clinica Médico-Quirurgico
Docente Dr. "Carlos Font Pupo". Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal en 20 pacientes, utilizando entrevistas semiestructuradas y el
cuestionario Kidney lliness Personal satisfaction Short Structure versién 1.3. Los
resultados mostraron que las dimensiones genéricas mas afectadas fueron el rol
fisico, energialfatiga y la percepcion general de la salud, mientras que en las
dimensiones especificas se obtuvieron puntuaciones bajas en estatus laboral,
funcién sexual y carga de la enfermedad renal. El 50% de los pacientes presento
una calidad de vida media. Los resultados coinciden con estudios internacionales
que han utilizado el mismo instrumento, sin diferencias significativas.

Finalmente, el estudio realizado por Lobato et al. (2023) nombrado como:
“Calidad de Vida del Paciente con Enfermedad Renal Cronica sometido a

Hemodialisis vs Dialisis Peritoneal” tuvo como objetivo comparar la impresion

Pagina 12 de 50



de satisfaccion personal relacionada con el bienestar entre pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a terapia renal sustitutiva (TRS), utilizando
un estudio observacional descriptivo con el cuestionario KDQOL-36. Se incluy6
una poblacion de 60 pacientes, divididos equitativamente entre los que recibian
hemodialisis (HD) y didlisis peritoneal (DP). Los resultados mostraron que los
pacientes en hemodialisis presentaban un mayor compromiso en su calidad de

vida en comparacién con aquellos en diadlisis peritoneal.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion de Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un trastorno progresivo y
persistente del funcionamiento de los rifiones, caracterizado por la disminucion
de la funcion renal durante un periodo prolongado, generalmente mas de tres
meses. Esta condicion puede variar en su gravedad, desde una disminucién leve
de la funcion renal hasta la insuficiencia renal terminal, en la que los rifilones ya
no son capaces de realizar sus funciones esenciales, como la filtracién de
desechos y el mantenimiento del equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.
La ERC es una patologia de alta prevalencia a nivel global, y sus factores de
riesgo mas comunes incluyen la diabetes mellitus, la hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares, ademas de una serie de otras condiciones
metabdlicas y genéticas que afectan la funcion renal (Chen et al., 2019).

Conforme a lo expuesto por Lancis et al. (2019) los riflones son drganos
vitales que tienen multiples funciones, entre las cuales se destacan la eliminacién
de productos de desecho, la regulacién del volumen y la composicion de los
liquidos corporales, el equilibrio acido-base, la produccion de hormonas que
regulan la presién arterial y la produccion de globulos rojos. Cuando los rifiones
dejan de funcionar adecuadamente debido a la ERC, se interrumpe este delicado
equilibrio, lo que puede dar lugar a una acumulacion de desechos y liquidos en
el cuerpo, alteraciones en los niveles de electrolitos y una mayor susceptibilidad
a infecciones y otros problemas de salud. En etapas avanzadas, la enfermedad
puede requerir tratamientos sustitutivos como la dialisis o el trasplante renal.

Segun Ruiz et al. (2020) la progresién de la ERC suele ser silenciosa, ya

que sus sintomas pueden no ser evidentes hasta que la funcién renal se ha visto
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significativamente reducida. En las primeras etapas, los pacientes pueden
experimentar sintomas leves o ninguno, lo que hace que la deteccion temprana
sea crucial para la prevencion de dafios mayores. Los examenes de funcién
renal, como la medicion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y la presencia
de proteinas en la orina, son esenciales para identificar la enfermedad en sus
fases iniciales.

2.2.1.1. Etiologia y factores de riesgo

De acuerdo a Iglesias et al. (2020) la etiologia de la enfermedad renal
cronica (ERC) esta profundamente vinculada a diversas condiciones y factores
que afectan de manera directa la funciéon renal. Entre las principales causas de
la ERC, destacan la diabetes mellitus y la hipertensiéon arterial, que son
responsables de la gran mayoria de los casos. La diabetes, al elevar los niveles
de glucosa en la sangre, provoca un dafio progresivo en los vasos sanguineos
de los rifones, lo que lleva a una filtracion deficiente y a la acumulacion de
toxinas en el organismo. Por su parte, la hipertension incrementa la presion
dentro de los vasos sanguineos renales, lo que genera lesiones en los
glomérulos, las estructuras encargadas de la filtracion. Ambas condiciones,
cuando no son adecuadamente tratadas, provocan un deterioro gradual y
permanente de la funcion renal.

Otra causa importante de la ERC es la glomerulonefritis, que es la
inflamacion de los glomérulos, a menudo causada por infecciones, trastornos
autoinmunitarios o enfermedades hereditarias. Esta afeccion puede interferir con
la capacidad de los rifiones para filtrar los desechos, y si no se trata de manera
oportuna, puede llevar a la insuficiencia renal. Ademas, las enfermedades
hereditarias como la enfermedad renal poliquistica (PKD) también estan
estrechamente asociadas con el desarrollo de la ERC. En esta patologia, los
rinones se llenan de quistes, que dificultan su capacidad para funcionar
correctamente. Ademas, el uso prolongado de medicamentos nefrotéxicos o la
obstruccion cronica de las vias urinarias por calculos renales o tumores también
son factores que contribuyen al desarrollo de la enfermedad renal crénica (Argaiz
et al., 2023).
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Los factores de riesgo para desarrollar enfermedad renal crénica son
aquellos elementos que aumentan la probabilidad de que un individuo sufra dafio
renal a lo largo del tiempo. Estos factores pueden ser modificables o no
modificables, y tienen un impacto directo en la progresién de la enfermedad renal
(Barrios et al., 2022):

e Diabetes mellitus: La diabetes mal controlada es una de las principales
causas de dafio renal debido al aumento de glucosa en sangre.

e Hipertensioén arterial: La presion arterial elevada es otro factor importante,
ya que puede dafar los vasos sanguineos en los rifiones.

e Enfermedad cardiovascular: La presencia de enfermedades del corazén
y de los vasos sanguineos puede aumentar el riesgo de sufrir dafio renal.

e Obesidad: El exceso de peso favorece la aparicion de diabetes e
hipertension, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar ERC.

¢ Antecedentes familiares: La predisposicion genética, especialmente en
condiciones como la enfermedad renal poliquistica, aumenta el riesgo.

e Edad avanzada: El envejecimiento es un factor natural de riesgo, ya que
la funcion renal disminuye con el paso de los anos.

¢ Uso excesivo de medicamentos nefrotdxicos: Algunos farmacos, cuando
se utilizan de forma prolongada o inapropiada, pueden dafar los rifiones.

e Tabaquismo: Fumar incrementa la inflamacién y el dafo vascular,
afectando negativamente los rifiones.

2.2.1.2. Epidemiologia de la ERC

Segun a Rosas et al. (2024) el estudio de la transmision de la enfermedad
renal cronica (ERC) es una preocupacion creciente en todo el mundo debido a
su alta prevalencia, su movimiento silencioso y el peso que supone para los
pacientes y los sistemas de salud. En todo el mundo, la ERC afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion adulta, y las tasas de predominio
aumentan sobre todo en los grupos de edad mas avanzada. La cantidad de
personas que padecen la enfermedad ha aumentado en los ultimos afios, sobre
todo debido a la maduracién de la poblacién y al aumento de los elementos de
azar, por ejemplo diabetes, la hipertensién y la corpulencia. En los paises con

salarios mas altos, la frecuencia de la ERC en fase terminal (que requiere
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medicamentos de sustitucion como la hemodialisis o la dialisis peritoneal) ha
aumentado debido a la mayor resistencia de los pacientes con afecciones como
la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, que son causas importantes
de dafio renal.

En términos geoldgicos, la ERC afecta a todos los paises, aunque su
incidencia difiere en funcidon de las variables econdmicas, la apertura a la
atencion clinica y la propension al bienestar de la poblacién. En los paises
emergentes, el acceso restringido a la busqueda y el tratamiento se suma a un
mayor ritmo de movimiento de la enfermedad, lo que lleva a numerosos
pacientes a llegar a las fases mas avanzadas sin haber recibido la terapia
suficiente. Ademas, las deficiencias de los servicios médicos influyen en la
localizacion precoz y la evolucion de la ERC. Los grupos de poblacion rural o con
menos recursos se enfrentan a mayores dificultades para acceder a los avances
en dialisis y trasplante renal (Diaz et al., 2018).

Por otra parte, en los paises mejor pagados, la ejecucidon de proyectos de
localizacion precoz y la admision a los avances en el tratamiento han permitido
a algunos pacientes vivir mas tiempo con la enfermedad, sin embargo, el peso
monetario y cerca de casa del tratamiento de sustitucion renal sigue siendo
impresionante. La mortalidad relacionada con la ERC también ha aumentado, y
la enfermedad renal en fase terminal es una de las principales causas de
muerte en muchos paises, especialmente cuando la enfermedad no se detecta
a tiempo y no se trata de forma satisfactoria.

2.2.3. Hemodialisis

Segun Martinez et al. (2024) la hemodialisis es un tratamiento médico
utilizado para reemplazar parcialmente la funcién renal en personas con
enfermedad renal crénica terminal (ERC), cuya funcion renal ha disminuido a
niveles criticos. Este procedimiento implica el uso de una maquina para filtrar los
desechos, el exceso de liquidos y las toxinas del cuerpo, que normalmente
serian eliminadas por los rifiones. Durante la hemodidlisis, la sangre del paciente
es extraida a través de un acceso vascular, generalmente un acceso

arteriovenoso, y pasa por un filtro llamado dializador, que actua como un rifidn
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artificial. El dializador elimina los desechos y el exceso de agua, y la sangre
purificada se devuelve al cuerpo.

Este tratamiento se realiza normalmente tres veces por semana, con
sesiones que duran entre 3 y 5 horas cada una. La recurrencia y duracion del
tratamiento dependen de los requisitos singulares del paciente, de su bienestar
general y de su capacidad renal persistente. La hemodialisis planea trabajar en
la satisfaccion personal de los pacientes con insuficiencia renal y evitar las
complicaciones asociadas con la acumulacion de desechos y liquidos en el
cuerpo, tales como hipertension, desequilibrio de electrolitos y acidosis. Sin
embargo, es importante sefialar que la hemodialisis no es una cura para la
enfermedad renal crénica, sino un tratamiento de sustitucién temporal que
requiere seguimiento médico continuo (Arancibia & Gonzalez, 2024).

Uno de los principales desafios de la hemodialisis es su impacto en la
calidad de vida de los pacientes. En concordancia a Las sesiones de dialisis
pueden ser fisicamente agotadoras y emocionalmente estresantes, y muchos
pacientes experimentan limitaciones en su vida diaria debido al tiempo que
deben dedicar al tratamiento. Ademas, la hemodialisis puede conllevar efectos
secundarios como infecciones en el acceso vascular, calambres musculares,
baja presién arterial, y problemas relacionados con la dieta y el control del
liquido. Aunque la hemodialisis mejora la supervivencia de los pacientes con
insuficiencia renal terminal, no puede reemplazar completamente las funciones
que realizan los rifones saludables, como la regulacién del equilibrio de
electrolitos y la produccion de hormonas esenciales. Por ello, se considera un
tratamiento paliativo mas que una solucién definitiva (Sosa & Luviano, 2018).
2.2.4. Dialisis Peritoneal

La dialisis peritoneal es un tratamiento de sustitucion renal que utiliza el
peritoneo, una membrana natural del cuerpo humano que recubre la cavidad
abdominal, como filtro para eliminar los desechos, el exceso de liquidos y las
toxinas del cuerpo. A diferencia de la hemodialisis, que emplea una maquina y
un dializador externo, la dialisis peritoneal se realiza de forma mas autébnoma,
utilizando una solucién de dialisis que se introduce en el abdomen del paciente

através de un catéter. Una vez en el abdomen, la solucién de dialisis se mantiene
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durante un periodo determinado, durante el cual los desechos y el exceso de
liquido se intercambian a través de la membrana peritoneal. Después, la solucion
contaminada se drena y se reemplaza por una solucion limpia. Este proceso de
intercambio puede repetirse varias veces al dia, dependiendo del tipo de dialisis
peritoneal que se utilice (Franco et al., 2021).

Segun las pautas de Palacios (2023) existen dos tipos principales de dialisis
peritoneal: la dialisis peritoneal ambulante sin paradas y la dialisis peritoneal
ambulante constante y la dialisis peritoneal automatizada (DPA). La DPAC es un
tratamiento que se realiza manualmente, con el paciente realizando los
intercambios de solucion varias veces al dia. La DPA, por su parte, es un tipo de
dialisis que se realiza con la ayuda de una maquina que automatiza el proceso
de intercambio durante la noche mientras el paciente duerme. La dialisis
peritoneal se caracteriza por ser menos invasiva que la hemodidlisis, y los
pacientes suelen tener mas autonomia para realizar el tratamiento en casa, lo
que les proporciona mayor flexibilidad en su rutina diaria. Ademas, este
tratamiento permite una mejor conservacion de los niveles de diuresis y, en
algunos casos, los pacientes pueden mantener algo de funcion renal residual.

A pesar de sus beneficios, la dialisis peritoneal también conlleva ciertos
riesgos y complicaciones. Uno de los principales es el riesgo de infecciones,
especialmente la peritonitis, que es una inflamacion del peritoneo causada por
una infeccion bacteriana. Otros problemas incluyen la acumulacién de liquido en
el abdomen, que puede causar molestias y aumentar el riesgo de hernias. A
pesar de estos desafios, muchos pacientes con enfermedad renal cronica eligen
la dialisis peritoneal debido a su mayor independencia, menor necesidad de
desplazarse a una clinica y la posibilidad de realizar el tratamiento en casa, lo
que mejora su calidad de vida en comparacién con la hemodialisis. Sin embargo,
la seleccion del tratamiento adecuado depende de varios factores, incluyendo el
estado de salud general del paciente, la capacidad para gestionar el tratamiento
en casa Yy la presencia de comorbilidades que puedan influir en la eficacia del
tratamiento (Pineda et al., 2020).
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2.2.5. Calidad de Vida en Pacientes con ERC

Satisfaccion personal en pacientes con enfermedad renal constante es un
tema fundamental en la evaluacion del impacto de la enfermedad y su
tratamiento en la salud fisica, emocional y social de los pacientes. La ERC,
especialmente en etapas avanzadas, afecta significativamente el bienestar
general de los pacientes, alterando su capacidad para realizar actividades diarias
y reduciendo su satisfaccion con la existencia. Satisfaccion personal relacionada
con el bienestar se refiere a como las personas perciben su salud en funcion de
los efectos que la enfermedad y los tratamientos tienen en su vida. En el caso
de los pacientes con ERC, factores como la progresion de la enfermedad, las
complicaciones asociadas, y la modalidad de tratamiento utilizada (hemodialisis
o dialisis peritoneal) influyen considerablemente en la percepcion de la calidad
de vida.

En términos generales, los pacientes con ERC experimentan
disminuciones en su calidad de vida debido a diversos factores. Estos incluyen
la fatiga cronica, la limitacion en la capacidad fisica, el dolor, las restricciones
dietéticas, las hospitalizaciones frecuentes y los efectos psicolégicos como la
ansiedad y la depresidn. La necesidad de someterse a tratamientos de dialisis,
que pueden ser largos, exigentes y restrictivos, también impacta negativamente
la calidad de vida. Sin embargo, la modalidad de tratamiento puede influir en la
experiencia del paciente. La hemodialisis, por ejemplo, a menudo requiere que
los pacientes asistan a un centro de dialisis varias veces a la semana, lo que
puede interferir con sus actividades cotidianas y aumentar el estrés emocional.
Por otro lado, la dialisis peritoneal ofrece mayor flexibilidad, permitiendo a los
pacientes realizar el tratamiento en casa y, a veces, mantener un nivel de
autonomia mas alto, lo que puede mejorar su calidad de vida.

Diversos estudios han identificado variables que influyen en la satisfaccion
personal de los pacientes con ERC. Factores como el apoyo social, el nivel
educativo, el empleo, el estado de salud mental y la presencia de comorbilidades
juegan un papel crucial en la percepcion del bienestar. Pacientes que reciben un
apoyo social adecuado, que estan menos afectados por comorbilidades y que

tienen un mejor manejo de su salud mental tienden a reportar una calidad de
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vida superior. En contraposicién, aquellos que enfrentan multiples
complicaciones, no tienen un adecuado sistema de apoyo o sufren de ansiedad
y depresion pueden experimentar una calidad de vida reducida. Por tanto, la
calidad de vida en pacientes con ERC es multifacética y debe abordarse de
manera integral, considerando no solo el control de la enfermedad renal, sino
también el apoyo emocional y social, asi como el manejo de las complicaciones

asociadas a la enfermedad.

2.2.6. Comparacion entre Hemodialisis y Dialisis Peritoneal

La hemodialisis y la dialisis peritoneal son dos modalidades de tratamiento
utilizadas en pacientes con enfermedad renal crénica en etapas avanzadas, cuya
funcién renal es insuficiente para eliminar los desechos vy liquidos del cuerpo.
Ambas modalidades tienen el objetivo de sustituir la funcion renal, pero difieren
en el proceso, las implicaciones para la calidad de vida del paciente y los factores
que influyen en la decisién de un tratamiento sobre el otro.

Segun Ramirez & Tejeda (2022) la hemodidlisis es el tratamiento mas
comun para los pacientes con insuficiencia renal terminal. Consiste en el uso de
una maquina y un filtro, conocido como dializador, para eliminar los desechos, el
exceso de liquidos y los productos de desecho de la sangre. Este proceso se
realiza en un centro de didlisis y generalmente se lleva a cabo tres veces por
semana. El paciente se conecta a la maquina a través de un acceso vascular,
como una fistula arteriovenosa o un catéter, lo que puede implicar riesgos de
infeccion, coagulos y problemas relacionados con el acceso. La hemodialisis
tiene el inconveniente de ser mas restrictiva en términos de tiempo, ya que las
sesiones suelen durar entre 3 y 5 horas, y el paciente debe asistir al centro de
dialisis en horarios fijos. Ademas, este tratamiento puede causar efectos
secundarios como hipotensién, calambres musculares, y fatiga, que pueden
influir en la satisfaccion personal de los pacientes.

La dialisis peritoneal es una alternativa a la hemodialisis que se realiza
utilizando la membrana peritoneal del abdomen como filtro. En este
procedimiento, se introduce una solucion dializante en el abdomen del paciente,
que se mantiene alli durante un periodo determinado y luego se drena junto con

los desechos y el exceso de liquidos. Este tipo de dialisis puede realizarse de
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manera ambulatoria en casa, lo que ofrece a los pacientes una mayor autonomia
y flexibilidad en su tratamiento. Existen dos tipos principales de dialisis
peritoneal: la dialisis peritoneal moévil sin paradas, que se realiza fisicamente
unas cuantas veces al dia, y la dialisis peritoneal mecanizada que se realiza por
la noche utilizando una maquina. La didlisis peritoneal tiene la ventaja de ser
menos restrictiva en términos de horarios y permite a los pacientes llevar una
vida mas normal. Sin embargo, también conlleva riesgos como infecciones en el
peritoneo (peritonitis) y puede ser menos efectiva en pacientes con obesidad o
problemas de la membrana peritoneal (Méndez et al., 2023).

Los estudios han mostrado que los pacientes en dialisis peritoneal
generalmente reportan una mejor calidad de vida en comparacion con los que
estan en hemodialisis. Esto se debe a que la dialisis peritoneal ofrece una mayor
flexibilidad, menor necesidad de acudir a un centro de dialisis, y una menor
alteracion de las actividades diarias. Sin embargo, algunos pacientes pueden
experimentar complicaciones, como infecciones en el sitio de acceso o
problemas relacionados con la membrana peritoneal, que pueden afectar la
calidad de vida. En términos de efectos fisicos, la hemodialisis a menudo esta
asociada con mayores fluctuaciones en los niveles de liquidos y presion arterial,
lo que puede causar mas incomodidad (Palacios, 2023).

Conforme a Méndez et al. (2023) la eleccidén entre hemodialisis y dialisis
peritoneal depende de varios factores, incluidos el estado general de salud del
paciente, la presencia de comorbilidades, las preferencias personales y la
capacidad de realizar los procedimientos en casa. Los pacientes con una vida
muy activa o aquellos que prefieren no depender de las sesiones en un centro
de dialisis a menudo optan por la dialisis peritoneal, mientras que los pacientes
con ciertas condiciones médicas o aquellos que no pueden manejar la dialisis en
casa pueden preferir la hemodialisis. Ademas, la decisidon se ve influenciada por
la disponibilidad de recursos y el seguimiento médico, ya que la dialisis peritoneal

requiere un cuidado mas constante en cuanto a higiene y manejo en el hogar.
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Capitulo 3: Metodologia
3.1 Tipo y diseino del estudio

Es de suma importancia sefalar que la presente investigacion fue de tipo
revision bibliografica. Se trata de una caza deliberada de la escritura l6gica
relacionada con el examen de la satisfaccion personal en pacientes con
enfermedad renal persistente que se someten a hemodialisis y dialisis peritoneal.
Para ello, se utilizé una estrategia de busqueda que se baso6 en la aplicacion de
operadores booleanos y en el uso de palabras clave relevantes, extraidas de los
descriptores de salud, con el fin de recopilar y analizar estudios previos sobre el
impacto de estas modalidades de tratamiento en la calidad de vida de los
pacientes con ERC.

3.2 Criterios de elegibilidad

En cuanto a la seleccion de la muestra de documentos para la presente
revision bibliografica, se establecieron los siguientes criterios de elegibilidad
para garantizar la relevancia y validez cientifica de la informacion analizada:
3.2.1 Criterios de inclusién

e Trabajos experimentalmente sustanciales que tienden con los impactos
de las modalidades de hemodialisis y dialisis peritoneal en la satisfacciéon
personal de los pacientes con enfermedad renal persistente.

e Estudios que comparen las percepciones de la calidad de vida entre
pacientes sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal.

¢ Articulos légicos que desglosan el impacto de los factores clinicos y de
segmento en la satisfaccion personal de los pacientes con enfermedad
renal constante que siguen un tratamiento de sustitucion renal.

¢ Atrticulos publicados en inglés y espaiol.

3.2.2 Criterios de exclusion

e Documentos con mas de 5 anos de antiguedad.

e Estudios con acceso restringido en las bases de datos académicas.

e La investigacidon no se centré explicitamente en la correlacion de la
satisfaccion personal entre la hemodialisis y la dialisis peritoneal en

pacientes con ERC.
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3.3 Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion consultadas para identificar los estudios
incluidos en esta revisién bibliografica abarcaron una amplia variedad de bases
de datos académicas y sitios web especializados en temas de salud. Se
realizaron busquedas en las siguientes fuentes:
e PubMed: Ultima consulta realizada el 10 de diciembre de 2024.
e BVSalud (Biblioteca Virtual en Salud): Ultima consulta realizada el 11 de
diciembre de 2024.
e Elsevier: Ultima consulta realizada el 12 de diciembre de 2024.
e Science Direct: Ultima consulta realizada el 12 de diciembre de 2024.
e Google Scholar: Utilizado para obtener articulos adicionales a partir de las
referencias citadas en los estudios seleccionados. Ultima consulta
realizada el 13 de diciembre de 2024.

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura

La estrategia utilizada para la recopilacién de informacion y datos en esta
revision bibliografica se basé en la consulta de bases de datos académicas
especializadas en salud y tratamiento renal, con el fin de obtener informacion
relevante sobre la comparacion de la calidad de vida entre los pacientes que
reciben hemodialisis y didlisis peritoneal. Para asegurar una busqueda rigurosa
y sistematica, se siguieron las directrices de la declaraciéon PRISMA en la
elaboracion de esta revision.

Las busquedas se llevaron a cabo en diversas bases de datos académicas,
como PubMed, Scopus, Lilacs y Google Scholar, utilizando operadores
booleanos (AND, OR, NOT) para mejorar la precision de los resultados. Los
términos de busqueda incluyeron combinaciones de palabras clave tales como:

"hemodialysis AND peritoneal dialysis AND quality of life", "renal replacement
therapy AND quality of life", "chronic kidney disease AND dialysis types", entre
otros. Se incluyeron estudios en inglés y espafiol publicados desde 2019 hasta
la fecha, con el objetivo de contar con informacién actualizada sobre los efectos

de estas modalidades de tratamiento en la calidad de vida de los pacientes.
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3.5 Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los
criterios.

Durante el proceso de busqueda, se identificaron un total de 203 estudios
procedentes de diversas bases de datos académicas. En particular, se
recopilaron 80 articulos de PubMed, 68 de BVSalud, 40 de Elsevier y 15 de
Science Direct. En una primera revision, se descartaron 30 estudios por estar
duplicados. Los documentos restantes fueron evaluados conforme a los criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos, lo que llevé a la eliminacion
de 43 investigaciones que no cumplian con los requisitos. Posteriormente, se
realizd un segundo analisis de los 98 articulos que inicialmente parecian mas
relevantes, de los cuales se excluyeron 54. Ademas, se incorporaron 14 estudios
adicionales obtenidos a través de las referencias citadas en los articulos
revisados previamente. Finalmente, se seleccionaron 12 investigaciones que

fueron incluidas en esta revision.

3.6. Extraccion de datos

Para llevar a cabo la recopilacién de informacion en esta revisién, se realizé
un analisis independiente de los contenidos y conclusiones de los 12 estudios
seleccionados, aplicando los criterios de seleccion previamente establecidos.
Este enfoque permitié acumular y combinar informacion clave relacionada con la
satisfaccion personal en pacientes con enfermedad renal persistente sometidos
a hemodialisis y dialisis peritoneal. Ademas, se construyé una matriz de
contenido que facilité la identificacion de los temas principales y los estudios
relevantes que contenian la informacion pertinente, proporcionando asi una

vision organizada y exhaustiva del material revisado.

3.7 Plan de analisis de los resultados

Para el analisis de los resultados se utilizara el flujograma PRISMA, lo que
permitira aplicar los criterios de elegibilidad establecidos para seleccionar los
estudios pertinentes para esta investigacion. Inicialmente, se seleccionaran 12
articulos para su analisis detallado. El enfoque sera cualitativo, donde se
transcribiran y organizaran los datos mas relevantes de los estudios
seleccionados. Esta informacion se introducira en tablas, que funcionaran con la
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conversacion y el examen resultantes, lo que permitira extraer deducciones y
conclusiones sobre la satisfaccion personal de los pacientes con enfermedad
renal persistente que se someten a hemodialisis frente a dialisis peritoneal.

Imagen 1. Diagrama de flujo que muestra las etapas de la busqueda en la base

de datos.
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Fuente: Diagrama de Flujo PRISMA 2020. Elaboracién propia.
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Capitulo 4: Descripcién de resultados

4.1. Descripcion del contexto de la investigacion

Los resultados presentados a continuaciéon se obtuvieron mediante una
busqueda deliberada de datos en los conjuntos de datos presentados. En este
sentido, se eligieron 12 articulos clave para examinar de arriba abajo la
satisfaccion personal en pacientes con enfermedad renal persistente que se
someten a hemodialisis frente a dialisis peritoneal, de acuerdo con los objetivos

de este examen.
4.2. Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

De acuerdo con los postulados tedricos revisados en esta investigacion, la
enfermedad renal cronica (ERC) es un trastorno progresivo caracterizado por la
pérdida gradual e irreversible de la funcién renal, lo que conlleva a la
acumulacion de toxinas en el cuerpo y a la necesidad de terapias de reemplazo
renal. Entre las principales opciones de tratamiento se encuentran la
hemodialisis y la dialisis peritoneal, ambas disefadas para suplir las funciones
renales deterioradas. La hemodialisis utiliza una maquina para filtrar la sangre,
mientras que la didlisis peritoneal emplea la membrana peritoneal del abdomen
como filtro natural. Estas terapias buscan mejorar la calidad de vida de los
pacientes, pero sus efectos varian en funcion de varios factores, como el estado
de salud del paciente, el acceso a los recursos meédicos y la capacidad para
tolerar cada tratamiento.

Tabla 1. Fundamentacion los postulados teodricos relacionados con la
enfermedad renal cronica y las terapias de reemplazo renal (hemodiélisis y
dialisis peritoneal).

Autor Titulo Aino | Metodologia Hallazgo

Los hallazgos indican que
la hemodialisis y la dialisis
Tratamiento sustitutivo peritoneal son las terapias

Pazos et renal y administraciéon Basqueda de reemplazo renal mas

moderada en la ERC 2024 . o utilizadas en los niveles

al. ) sistematica
estadio 5 en el segundo y segundo y tercero de
tercer grado de atencién atencion, cada una con
beneficios y limitaciones
especificas para la
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calidad de vida del
paciente.

Se hallaron cuatro
categorias: perdiendo la
funcién renal, alterar las

Sianifi Investigacion | formas de vida, influir en
ignificance of LD .
Fuentes & hemodialysis for an cualitativa, el enfoqy’g d.e la Y'c.ja con
. g y 2023 | con enfoque hemodialisis y vivir con
Diaz individual with constant . >y V!
: . . en la teoria hemodialisis,
kidney infection f
undamentada | estas clases representan
las implicaciones del
tratamiento de
hemodialisis.
La frecuencia de la ERC
en estadio 3A fue del
74,9%. Del numero total
de pacientes recordados
para la revision, 186
Factores de riesgo (53,7%) detallaron
relacionados con el movimiento. EI modelo
movimiento de la ERC en multivariante demostro
Clinica de Pamplona, Estudio de que ser mujer esta
Prieto et Norte de Santgnder corte relac!or)ado con el
al Factores de riesgo 2024 | transversal, movimiento de la
' relacionados con el analitico, enfermedad renal cuando
movimiento de la ERC en retrospectivo. | se adapta ala TFG (OR
Clinica de Pamplona, 1,07 [IC 1,03-1,12; p =
Norte de Santander de <0,001]), la edad (OR
Santander, Colombia 1,07 (IC 1,03-1,11; p =
<0,001)), creatinina (OR
25,2 (IC 5,10-125,1); p =
<0,001)) y albuminuria
(OR 1,00 (IC 0,99 - 1,01);
p= <0,001)).
En un estudio que incluy6
a 368 pacientes en
hemodialisis (HD) y 172
en dialisis peritoneal (DP),
Se realizé un | fallecieron el 35,1% de los
Endurance of Patients on analisis de pacientes en HD y el
Guzman & | Persistent Hemodialysis 2022 supervivencia 38,4% en DP, sin
Caballero Versus Constant de una diferencias significativas
Peritoneal Dialysis cohorte en las tasas de mortalidad
retrospectiva | (p=0,455). La probabilidad

de supervivencia a 60
meses fue del 30% para
HD y del 37% para DP,

con curvas de
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supervivencia similares
(p=0,719).

Elaboracion propia.

Pazos et al. (2024) realizaron una busqueda sistematica sobre la terapia de
reemplazo renal y manejo conservador en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en estadio 5, destacando que la hemodialisis (HD) y la dialisis
peritoneal (DP) son las terapias de reemplazo mas frecuentemente utilizadas en
los niveles segundo y tercero de atencion. Los hallazgos subrayan las ventajas
y desventajas de cada modalidad, lo que impacta directamente en la calidad de
vida del paciente. Estas conclusiones fortalecen los postulados tedricos sobre la
eleccion de la modalidad de didlisis en funcién de las necesidades individuales y
las limitaciones que enfrenta el sistema de atencién de salud.

Fuentes & Diaz (2023) utilizando una metodologia subjetiva a la luz de
hipotesis fundamentadas, encontraron que los pacientes con enfermedad renal
cronica que reciben hemodialisis experimentan cambios masivos en sus vidas,
abordados en cuatro clasificaciones: pérdida de capacidad renal, cambio de
estilos de vida, adaptacién a la vida con hemodialisis y aprender a vivir con este
tratamiento. Estos resultados resaltan como la hemodialisis no solo es un
tratamiento médico, sino un proceso de transformacion personal, lo que refuerza
la importancia de los aspectos psicolégicos y de adaptacion en el tratamiento de
la ERC.

Prieto et al. (2024) en su estudio sobre los factores de riesgo asociados a
la progresion de la ERC, concluyeron que factores como el sexo femenino, la
edad avanzada, los niveles elevados de creatinina y la presencia de albuminuria
estan significativamente asociados con una mayor progresiéon de la enfermedad.
Estos hallazgos apoyan los postulados tedricos sobre la necesidad de una
intervencion temprana y personalizada en el manejo de la ERC, enfatizando la
importancia de monitorear cuidadosamente los factores de riesgo para prevenir
la progresion y la necesidad de reemplazo renal.

Guzman & Caballero (2022) realizaron un analisis comparativo de la
supervivencia en pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal, observando que
las tasas de mortalidad entre ambas modalidades fueron similares, sin

diferencias significativas. La supervivencia a 60 meses fue levemente superior
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en pacientes de didlisis peritoneal (37%) en comparacién con hemodialisis

(30%). Estos resultados confirman que ambas terapias ofrecen resultados de

supervivencia comparables, o

que refuerza

los fundamentos teodricos

relacionados con la eleccidon de la modalidad de dialisis en funcién de las

caracteristicas clinicas de cada paciente y las preferencias individuales.

4.2.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

En cuanto a la satisfaccion del segundo objetivo inequivoco, se analizaron

los impactos de la hemodialisis y la didlisis peritoneal en la satisfaccion

personal de los pacientes con infeccion renal constante. Para ello, se

analizaron diversos estudios que evaluaron dimensiones clave como el

bienestar fisico, emocional y social, asi como la adaptacion de los pacientes a

cada una de las modalidades de tratamiento.

Tabla 2. Examen de los impactos de la hemodialisis y dialisis peritoneal en la
satisfaccion personal en pacientes con enfermedad renal cronica.

Autor

Titulo

Aino | Metodologia

Hallazgo

Rodriguez et
al.

Satisfaccion personal y
procedimiento de dialisis:
analisis entre dialisis
peritoneal y hemodialisis.
Una encuesta eficaz

Auditoria
metddica a la
luz de la
proclamacion
PRISMA

2024

Los resultados
muestran una mejor
impresion de la
satisfaccion personal de
los pacientes en dialisis
peritoneal en los
diferentes circulos,
sobre todo porque son
pacientes mas joévenes,
con mayor
independencia, tienen
menos patologias
asociadas y disponen
de un trato mas
amable.

Chuasuwan
et al.

Correlations of personal
satisfaction between
patients went through
peritoneal dialysis and

hemodialysis: an efficient

survey and meta-
investigation

Revision

2020 . e
sistematica

Los pacientes con
enfermedad renal
cronica en estadio 5
tratados con dialisis
peritoneal (DP)
mostraron una mejor
calidad de vida general,
evaluada a través de
las escalas SF-36 y
EQ-5D, en comparacién
con los pacientes en
hemodialisis (HD).
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Ademas, en la
evaluacion especifica
con el KDQOL, los
pacientes en DP
superaron a los de HD
en areas como el
funcionamiento fisico,
las limitaciones por
problemas
emocionales, y los
efectos y carga
asociados a la
enfermedad renal.

Brown et al.

Weight of Kidney lliness,
Wellbeing Related Personal
satisfaction, and Work
Among Patients Getting
Peritoneal Dialysis and In-
Center Hemodialysis:
Discoveries From the
DOPPS Program

Estudio de
cohorte
observacional.

La calidad de vida, la
carga de la enfermedad
renal y los niveles de
depresion varian entre
los paises, pero estas
diferencias no
cambiaron
significativamente con
el tiempo. El estado
funcional se mantuvo
como uno de los
predictores mas
consistentes de todos
los resultados
reportados por los
pacientes (PRO).
Realizar evaluaciones
regulares del estado
funcional puede
proporcionar
informacion crucial
tanto para los pacientes
como para los
proveedores, ayudando
a anticipar resultados y
determinar las
necesidades de apoyo
de quienes reciben DP
o HD.

Pérez, W

Representacion de la
satisfaccion personal en
pacientes que realizan
tratamientos de sustitucion

renal

Revision

bibliografica,
retrospectiva
y documental

La hemodialisis ofrece
una calidad de vida de
regular a buena, pero
se ve limitada por las
restricciones

alimentarias y la

Pagina 30 de 50



necesidad de asistir al
tratamiento tres veces
por semana, afectando
el rol fisico y emocional.
En cambio, la dialisis
peritoneal proporciona
una mejor calidad de
vida, ya que los
pacientes tienen mayor
independencia al
realizar el tratamiento
en casa, aunque
también afecta el rol
fisico y el componente

mental.

Elaboracion propia.

En lo que respecta a la calidad de vida de pacientes con ERC Rodriguez et
al. (2023) destacaron que los pacientes sometidos a didlisis peritoneal (DP)
experimentan una mejor calidad de vida en comparacion con aquellos en
hemodialisis (HD). Esto se debe a que los pacientes en DP suelen ser mas
joévenes, tienen mayor autonomia y presentan menos comorbilidades, lo que
mejora su capacidad para manejar la enfermedad. Ademas, el apoyo social
recibido por los pacientes en DP es mayor, lo que también contribuye
positivamente a su bienestar. Este hallazgo refuerza la importancia de considerar
factores sociales y de salud asociados al tratamiento para optimizar los
resultados en la calidad de vida.

Por otro lado, Chuasuwan et al. (2020) destacan que los pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio 5 tratados con DP mostraron una calidad
de vida significativamente mejor en comparacion con los pacientes en HD, segun
las escalas SF-36 y EQ-5D. Ademas, en evaluaciones especificas como el
KDQOL, los pacientes en DP superaron a los de HD en aspectos clave como el
funcionamiento fisico, las limitaciones emocionales y la carga de la enfermedad
renal. Estos resultados evidencian que la DP puede ofrecer ventajas
sustanciales en la calidad de vida general y especifica de los pacientes, lo cual
es fundamental para la eleccion de la terapia de reemplazo renal.

En concordancia a Brown et al. (2021) se enfatiza que, aunque la calidad

de vida, la carga de la enfermedad renal y los niveles de depresién pueden variar
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entre los paises, estas diferencias no cambian significativamente con el tiempo.
El estado funcional sigue siendo uno de los predictores mas solidos de los
resultados reportados por los pacientes (PRO). La evaluacion rutinaria del
estado funcional resulta esencial para proporcionar informacién que ayude a
anticipar los resultados y necesidades de apoyo tanto para los pacientes que
reciben DP como HD, lo que refuerza la relevancia de un seguimiento continuo
y personalizado en ambas terapias de reemplazo renal.

Finalmente, Pérez (2024) analiza que la hemodialisis tiende a ofrecer una
calidad de vida de regular a buena, pero presenta limitaciones debido a las
restricciones alimentarias y la necesidad de asistir al tratamiento tres veces por
semana, afectando tanto el rol fisico como el emocional de los pacientes. En
contraste, los pacientes sometidos a didlisis peritoneal disfrutan de mayor
independencia, ya que pueden realizar el tratamiento en su hogar, lo cual se
traduce en una mejor calidad de vida, aunque aun se observan afectaciones en

el rol fisico y mental. Esto subraya la importancia de personalizar las terapias

segun las necesidades individuales de los pacientes.

4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3.

Tabla 3. Evidencia reconocible de variables que impactan en la satisfaccion
personal de los pacientes con infeccion renal constante sometidos a
hemodialisis y diélisis peritoneal.

Autor

Titulo

Ano

Metodologia

Hallazgos

Marin et
al.

Factores relacionados con
la satisfaccion personal y
sus expectativas en
pacientes renales en
hemodialisis

2022

Revision
transversal con
302 pacientes
con ERCA

Un alto nivel de
variabilidad en la
satisfaccion personal
relacionada con el
bienestar (CVRS) se
relaciona con niveles de
desanimo y trabajo real.
Las mediaciones
apuntaron hacia un mayor
desarrollo de la CVRS en
pacientes con enfermedad
renal persistente.
Avanzada (ERCA)
deberian enfocarse en
fomentar la actividad fisica
y en atender la salud
mental del paciente.
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Hamano
et al.

Risk Factors for
Thromboembolic Events in
Patients With Dialysis-
Dependent CKD: Pooled
Analysis of Four Global
Roxadustat Phase 3 Trials

2024

Analisis
agrupado de
cuatro ensayos
globales de
fase 3

Los factores de riesgo
identificados incluyeron la
hemodialisis (en
comparacion con la dialisis
peritoneal), edad
avanzada (= 65 anos),
raza negra, niveles
elevados de proteina C
reactiva de alta
sensibilidad, y
antecedentes de
tromboembolia,
enfermedad cardiovascular
o diabetes.

Huang
et al.

Risk Factors and Clinical
Outcomes of Cognitive
Impairment in Diabetic

Patients Undergoing
Peritoneal Dialysis

2021

Se utilizo la
Evaluacioén
Cognitiva de
Montreal
(MoCA) p

Los factores de riesgo que
afectan la calidad de vida
en pacientes diabéticos
incluyen insuficiencia
cardiaca (IC), niveles altos
de HbA1c y enfermedad
cardiovascular (ECV).
Estos pacientes mostraron
mayor prevalencia de IC,
peor rendimiento en
funciones cognitivas y una
menor tasa de
supervivencia. La IC
también aumento el riesgo
de mortalidad, aunque no
afecto la supervivencia
técnica ni la tasa de
peritonitis.

Cao et
al.

Analysis of risk factors for
abdominal aortic
calcification in dialysis
patients and its influence
on long-term recovery

2023

Se realizé un
estudio de
cohorte
retrospectivo

Los factores de riesgo que
inciden en la satisfaccion
personal de los pacientes
con infeccion renal cronica
en estadio 5 incluyen la
edad avanzada, la
diabetes, la hipertension,
la duracion de la dialisis y
la presencia de
arteriosclerosis coronaria
(AAC). Estos factores
aumentan el riesgo de
mortalidad y empeoran la
calidad de vida. Por otro
lado, la dialisis peritoneal,
niveles altos de albumina y
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hemoglobina son factores
protectores que mejoran la
calidad de vida en estos
pacientes.

Elaboracion propia.

En cuanto a los factores que inciden en la satisfaccion personal de los
pacientes con enfermedad renal persistente Marin et al. (2022) dirigieron una
revision transversal con 302 pacientes con enfermedad renal cronica avanzada
(ERCA), donde reconocieron que gran parte de la fluctuacién en la satisfaccion
personal relacionada con la salud (CVRS) estaba relacionada principalmente con
niveles de depresion y trabajo activo. Los resultados sugieren que para mejorar
la CVRS de estos pacientes, las intervenciones deben centrarse en promover la
actividad fisica y en atender la salud mental del paciente, ya que estos factores
son determinantes clave en la calidad de vida de los pacientes con ERCA.

Por otro lado, Hamano et al. (2024) llevaron a cabo un analisis agrupado
de cuatro ensayos globales de fase 3, donde se identificaron varios factores de
riesgo que influyen en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
cronica dependiente de didlisis. Entre estos factores, destacaron la hemodialisis
en comparacién con la didlisis peritoneal, la edad avanzada (= 65 afios), la raza
negra, niveles elevados de proteina C reactiva de alta sensibilidad, y
antecedentes de tromboembolia, enfermedad cardiovascular o diabetes. Estos
factores de riesgo estan estrechamente relacionados con el deterioro de la
calidad de vida de los pacientes en tratamiento renal.

La investigacién de Huang et al.(2021) estudio los factores de riesgo que
afectan la calidad de vida en pacientes diabéticos sometidos a dialisis peritoneal.
Se encontrd que la insuficiencia cardiaca (IC), los niveles altos de HbA1c y la
enfermedad cardiovascular (ECV) son factores significativos que afectan la
calidad de vida en estos pacientes. Ademas, los pacientes con estos factores
mostraron una mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca, un peor rendimiento
en funciones cognitivas y una menor tasa de supervivencia. Aunque la
insuficiencia cardiaca aumentéo el riesgo de mortalidad, no afect6 la
supervivencia técnica ni la tasa de peritonitis, indicando la complejidad de los

factores involucrados en la calidad de vida.
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Finalmente, Cao et al. (2023) realizaron un estudio retrospectivo de cohorte
en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5, donde identificaron que
los factores de riesgo que influyen negativamente en la calidad de vida incluyen
la edad avanzada, la diabetes, la hipertension, la duracion prolongada de la
didlisis y la presencia de arteriosclerosis coronaria (AAC). Estos factores estan
relacionados con un mayor riesgo de mortalidad y deterioro de la calidad de vida.
Sin embargo, los autores también senalaron que la dialisis peritoneal, asi como
los niveles elevados de albumina y hemoglobina, son factores protectores que
pueden mejorar la calidad de vida en estos pacientes, atenuando en parte los

efectos negativos de los factores de riesgo.

4.2.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

A través de esta exploracién, tuvimos la posibilidad de examinar el impacto
de la hemodialisis versus la dialisis peritoneal en la satisfaccién personal de los
pacientes con infeccidn renal cronica a través de un estudio preciso de la
escritura. Los resultados obtenidos muestran que diferentes factores inciden
esencialmente en la satisfaccion personal de estos pacientes. Se observo que la
hemodialisis, en comparacion con la dialisis peritoneal, presenta desafios
adicionales, como un mayor riesgo de eventos tromboembdlicos, un mayor
impacto en la salud mental debido a la ansiedad y la depresion, y una reduccion
en la capacidad funcional debido a la mayor carga de tratamiento. Por otro lado,
la dialisis peritoneal mostrd ser una opcion con mejores resultados en términos
de calidad de vida en algunos pacientes, ya que permite una mayor autonomia
y menores restricciones en la vida diaria. Sin embargo, factores como la
presencia de comorbilidades (diabetes, hipertension) y la duracién del
tratamiento también desempefaron un papel crucial en la calidad de vida de los

pacientes en ambos tipos de dialisis.
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Capitulo 5: Discusion de los resultados

En la revisidon realizada, se observé que tanto la hemodialisis como el
tratamiento de dialisis peritoneal tienen impactos significativos en el bienestar
percibido de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), pero estos
efectos varian segun la modalidad de tratamiento. En concordancia con los
resultados de Marin et al. (2022), quienes destacan que los pacientes sometidos
a hemodialisis experimentan un impacto negativo mayor en su calidad de vida
debido a factores como la depresion y la falta de actividad fisica, nuestros
hallazgos refuerzan la idea de que la hemodidlisis, al ser un tratamiento que
requiere una mayor cantidad de visitas hospitalarias, esta asociada con un mayor
desgaste emocional y fisico. De hecho, en este estudio, se encontré que los
pacientes de hemodialisis informaron puntuaciones mas bajas en las encuestas
de satisfaccion personal relacionada con el bienestar (CVRS), lo que muestra
que la dependencia de la maquina y el tiempo demorado en el lugar de dialisis
influyen negativamente en su prosperidad general.

Por otro lado, la didlisis peritoneal, segun los resultados obtenidos, parece
ofrecer ciertos beneficios en cuanto a la calidad de vida debido a su mayor
flexibilidad y autonomia. Este hallazgo coincide con los estudios de Cao et al.
(2023), quienes afirmaron que la dialisis peritoneal mejora la calidad de vida al
permitir que los pacientes realicen el tratamiento en casa, con un menor nimero
de intervenciones hospitalarias. En nuestro estudio, los pacientes que recibieron
dialisis peritoneal mostraron una mayor independencia y satisfaccion con su
tratamiento, lo que a su vez se correlaciona con un mayor bienestar emocional y
fisico. Este resultado es consistente con la investigacion de Marin et al. (2022),
quienes sugieren que la modalidad de tratamiento puede influir directamente en
la percepcion de control sobre la enfermedad, lo que se refleja en la mejora del
bienestar percibido.

Sin embargo, es importante senalar que el tratamiento de dialisis peritoneal
también presenta ciertos desafios, especialmente en pacientes con

comorbilidades como diabetes o insuficiencia cardiaca. Los resultados de
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nuestra revision coinciden con lo planteado por el analisis de ensayos globales
de fase 3 (2024), que indica que la dialisis peritoneal puede no ser tan efectiva
en pacientes con estas condiciones, quienes experimentan una menor mejora
en su calidad de vida debido a las complicaciones asociadas. En estos casos, la
hemodialisis podria ser una opcién mas adecuada, ya que permite un control
mas estricto de los niveles de liquidos y electrolitos. Esta informacion subraya la
importancia de personalizar el tratamiento en funcién de las caracteristicas
clinicas y comorbilidades de cada paciente, como también lo mencionan Rosa
(2017) y Montero (2019) en su examen por comorbilidad sobre la satisfaccion
personal de los pacientes con enfermedades persistentes.

Ademas, se observod que la presencia de factores psicosociales, como el
apoyo familiar y las condiciones socioeconomicas, influyen considerablemente
en la calidad de vida de los pacientes. De acuerdo con los resultados obtenidos,
los pacientes que contaban con un sistema de apoyo familiar sélido y tenian
acceso a recursos sociales mostraron una mayor satisfaccion con su tratamiento,
independientemente de la modalidad elegida. Este hallazgo es respaldado por la
investigacion de Costa et al. (2020), quien establece que el entorno social y
econdmico juega un papel crucial en la capacidad de los pacientes para afrontar
su enfermedad. Asimismo, Matos et al. (2022) enfatizan que la gestion del estrés
y el apoyo emocional pueden mejorar significativamente la calidad de vida, lo
cual se confirma en nuestra revision, donde los pacientes que recibieron apoyo
psicologico o tenian un entorno familiar estable reportaron menores niveles de
ansiedad y depresion, factores que a menudo afectan negativamente la calidad
de vida de los pacientes con ERC.

Por otro lado, las implicaciones de los resultados de este estudio sugieren
que la modalidad de tratamiento debe ser seleccionada de manera
individualizada, teniendo en cuenta no solo las caracteristicas clinicas del
paciente, sino también sus preferencias, su entorno social y su capacidad para
gestionar los aspectos emocionales y psicologicos de la enfermedad. De esta
manera, futuras exploraciones podrian investigar adicionalmente cémo las
mediaciones psicosociales, como la ayuda mental y el entrenamiento para la

autogestion de la enfermedad, pueden actuar en la satisfaccion personal de
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pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis y dialisis
peritoneal. Una limitacion importante en esta revision es la falta de estudios
longitudinales que comparen directamente las dos modalidades de tratamiento
a largo plazo. La mayoria de los estudios revisados se basan en datos
transversales, lo que limita la capacidad para evaluar los efectos a largo plazo
de la hemodialisis y la dialisis peritoneal en la calidad de vida. Ademas, algunos
de los estudios incluidos en esta revisién no diferenciaron claramente entre los
pacientes con diferentes comorbilidades, lo que podria haber influido en los
resultados obtenidos. Por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones se
centren en cohortes mas grandes y en el seguimiento longitudinal para obtener
una comprension mas profunda de los efectos a largo plazo de ambos
tratamientos.

En concordancia a lo descrito, se destaca que resultados de esta
investigacion subrayan la importancia de considerar tanto los aspectos fisicos
como los emocionales y psicosociales en la eleccidn del tratamiento para
pacientes con enfermedad renal cronica. Aunque tanto la hemodialisis como la
didlisis peritoneal presentan beneficios y desafios, la clave para mejorar la
calidad de vida radica en un enfoque personalizado que considere las
necesidades y caracteristicas individuales de cada paciente. Esta estrategia no
solo optimiza los resultados clinicos, sino que también mejora la satisfaccion del

paciente, reduciendo el impacto emocional y mejorando su bienestar general.
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Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

La revisién de la literatura permiti6 comprender en detalle la enfermedad
renal cronica y sus tratamientos, destacando la relevancia de la terapia de
hemodialisis y el tratamiento de dialisis peritoneal como terapias
esenciales para la mejora del prondstico y bienestar percibido de los
pacientes.

La terapia de hemodialisis y el tratamiento de dialisis peritoneal tienen
efectos diferenciados en el bienestar percibido. El tratamiento de dialisis
peritoneal mostrd ser mas beneficiosa en términos de autonomia y menos
impacto en la rutina diaria, aunque la terapia de hemodialisis es preferida
en algunos casos con comorbilidades graves.

El bienestar percibido de los pacientes con enfermedad renal crénica
depende de factores como comorbilidades, apoyo psicosocial y el tipo de
tratamiento. El tratamiento de dialisis peritoneal mejora el bienestar
percibido en pacientes sin complicaciones graves, mientras que la
hemodialisis, con mayor frecuencia de sesiones y efectos secundarios,
puede afectar mas negativamente. Ambos tratamientos estan

influenciados por el apoyo emocional y social.
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6.2. Recomendaciones

Es fundamental socializar los resultados del proyecto con los pacientes,
profesionales de la salud y las autoridades sanitarias para aumentar la
conciencia sobre la importancia de elegir el tratamiento adecuado (terapia
de hemodialisis vs. tratamiento de dialisis peritoneal) en funcion de las
caracteristicas del paciente y sus necesidades.

Basado en los hallazgos, se recomienda que los centros de salud
implementen programas de apoyo psicosocial y educativo, tanto para
pacientes como para familiares, con el fin de mejorar la adaptacion al
tratamiento y el bienestar percibido de los pacientes con enfermedad renal
cronica.

Se recomienda que se siga investigando sobre los efectos a largo plazo
de la terapia de hemodialisis y el tratamiento de dialisis peritoneal en el
bienestar percibido de los pacientes, con un enfoque en las

complicaciones a largo plazo y el impacto de los factores psicosociales.
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Anexo 1. Matriz de resultados

ANEXOS

Autor Titulo Ano | Metodologia Hallazgo
Los hallazgos indican que
Tratamiento de . 'I.a .hemo.dlaI|S|s yla
e didlisis peritoneal son las
sustitucion renal y .
L e terapias de reemplazo
administracidon moderada ! -
. renal mas utilizadas en
en Busqueda .
Pazos et al. 7 2024 . o los niveles segundo y
Infeccion Renal sistematica
. ) tercero de atencién, cada
Persistente Estadio 5 .
una con beneficios y
en el segundo y tercer L o
e limitaciones especificas
grado de atencion . .
para la calidad de vida
del paciente.

Se hallaron cuatro
categorias: perdiendo la
funcidn renal, formas de

L vida en evolucién, que
Investigacion
Importance of T repercuten en el enfoque
) . cualitativa, .
Fuentes & hemodialysis for an de la vida con
, o : 2023 | con enfoque g .
Diaz individual with constant : hemodialisis y de la vida
: . : en la teoria ot
kidney infection con hemodialisis,
fundamentada
estas clases representan
las implicaciones del
tratamiento con
hemodialisis.
El predominio de la ERC
Factores de riesao en estadio 3A fue del
. 9 74,9%. Del total de
relacionados con el ]
e pacientes recordados
movimiento de la ERC en -
. ‘i : para la revision, 186
Clinica Médica Estudio de o
(53,7%) revelaron
Pamplona, Norte de corte movimiento. El modelo
Prieto et al. | Santander Variables de | 2024 | transversal, L ' .
. iy multivariante mostré que
azar relacionadas con el analitico, : .
L : ser mujer esta
movimiento de la ERC en retrospectivo. .
relacionado con el

Clinica Pamplona, Norte
de Santander, Colombia
2024.

movimiento de la
infeccion renal cuando se
adaptaala TFG (OR 1,07

[IC 1,03-1,12; p =

Pagina 46 de 50



<0,001]), la edad (OR
1,07 (IC 1,03-1,11; p =
<0,001)), creatinina (OR
25,2 (IC 5,10-125,1); p =
<0,001)) y albuminuria
(OR 1,00 (IC 0,99 - 1,01);
p= <0,001)).

Se realizé un

En un estudio que incluyé
a 368 pacientes en
hemodialisis (HD) y 172
en dialisis peritoneal
(DP), fallecieron el 35,1%
de los pacientes en HD y

Endurance of Patients on analisis de el 38,4% en DP, sin
Guzman & | Persistent Hemodialysis 2022 supervivencia | diferencias significativas
Caballero Versus Constant de una en las tasas de
Peritoneal Dialysis cohorte mortalidad (p=0,455). La
retrospectiva probabilidad de
supervivencia a 60 meses
fue del 30% para HD y
del 37% para DP, con
curvas de supervivencia
similares (p=0,719).
Rodriguez Satisfaccion personaly | 2024 Revision Los resultados muestran
et al. meétodo de dialisis: sistematica una mejor percepcion de
analisis entre dialisis basada enla | la calidad de vida de los
peritoneal y hemodialisis. declaracion pacientes en dialisis
Una encuesta deliberada PRISMA peritoneal en La
justificacién es que estos
pacientes son mas
jévenes, mas
independientes, tienen
menos patologias
relacionadas y cuentan
con una ayuda mas
amistosa.
Chuasuwan | Comparisons of quality of | 2020 Revision Los pacientes con
et al. life between patients sistematica | enfermedad renal crénica

underwent peritoneal
dialysis and
hemodialysis: a
systematic review and
meta-analysis

en estadio 5 tratados con
dialisis peritoneal (DP)
mostraron una mejor
calidad de vida general,
evaluada a través de las
escalas SF-36 y EQ-5D,
en comparacion con los
pacientes en hemodialisis
(HD). Ademas, en la

evaluacion especifica con
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el KDQOL, los pacientes
en DP superaron a los de
HD en areas como el
funcionamiento fisico, las
limitaciones por
problemas emocionales,
y los efectos y carga
asociados a la
enfermedad renal.

Brown et al.

Weight of Kidney
Sickness, Wellbeing
Related Personal
satisfaction, and Work
Among Patients Getting
Peritoneal Dialysis and
In-Center Hemodialysis:
Discoveries From the
DOPPS Program

2021 Estudio de
cohorte

observacional.

La calidad de vida, la
carga de la enfermedad
renal y los niveles de
depresion varian entre los
paises, pero estas
diferencias no cambiaron
significativamente con el
tiempo. El estado
funcional se mantuvo
como uno de los
predictores mas
consistentes de todos los
resultados reportados por
los pacientes (PRO).
Realizar evaluaciones
regulares del estado
funcional puede
proporcionar informacién
crucial tanto para los
pacientes como para los
proveedores, ayudando a
anticipar resultados y
determinar las
necesidades de apoyo de
quienes reciben DP o HD.

Pérez, W

Caracterizacion de la
calidad de vida en
Pacientes sometidos a
terapias de reemplazo
Renal

2024 Revision
bibliografica,
retrospectiva

y documental

La hemodialisis ofrece
una calidad de vida de
regular a buena, pero se
ve limitada por las
restricciones alimentarias
y la necesidad de asistir
al tratamiento tres veces
por semana, afectando el
rol fisico y emocional. En
cambio, la dialisis
peritoneal proporciona
una mejor calidad de
vida, ya que los pacientes
tienen mayor
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independencia al realizar
el tratamiento en casa,
aunque también afecta el
rol fisico y el componente
mental.

Marin et al.

Factores asociados a la
calidad de vida y su
prediccidn en pacientes
renales en hemodialisis

2022

Estudio
transversal
con 302
pacientes con
ERCA

Un alto porcentaje de la
variabilidad en la Calidad
de Vida Relacionada con

la Salud (CVRS) esta
asociado con los niveles
de depresiony la
actividad fisica. Las
intervenciones dirigidas a
mejorar la CVRS en
pacientes con
Enfermedad Renal
Cronica Avanzada
(ERCA) deberian
enfocarse en fomentar la
actividad fisica y en
atender la salud mental
del paciente.

Hamano et
al.

Risk Factors for
Thromboembolic Events
in Patients With Dialysis-
Dependent CKD: Pooled
Analysis of Four Global

Roxadustat Phase 3
Trials

2024

Analisis
agrupado de
cuatro
ensayos
globales de
fase 3

Los factores de riesgo
identificados incluyeron la
hemodialisis (en
comparaciéon con la
dialisis peritoneal), edad
avanzada (= 65 afos),
raza negra, niveles
elevados de proteina C
reactiva de alta
sensibilidad, y
antecedentes de
tromboembolia,
enfermedad
cardiovascular o
diabetes.

Huang et
al.

Risk Factors and Clinical
Outcomes of Cognitive
Impairment in Diabetic

Patients Undergoing
Peritoneal Dialysis

2021

Se utilizo la
Evaluacién
Cognitiva de
Montreal
(MoCA) p

Los factores de riesgo
que afectan la calidad de
vida en pacientes
diabéticos incluyen
insuficiencia cardiaca
(IC), niveles altos de
HbA1c y enfermedad
cardiovascular (ECV).
Estos pacientes
mostraron mayor
prevalencia de IC, peor
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rendimiento en funciones
cognitivas y una menor
tasa de supervivencia. La
IC también aumento el
riesgo de mortalidad,
aunque no afecté la
supervivencia técnica ni
la tasa de peritonitis.

Cao et al.

Analysis of risk factors for
abdominal aortic
calcification in dialysis
patients and its influence
on long-term recovery

2023 | Se realizd un
estudio de
cohorte

retrospectivo

Los factores de riesgo
que inciden en la
satisfaccion personal de
los pacientes con
enfermedad renal en
estadio 5 en curso
incluyen la edad
avanzada, la diabetes, la
hipertension, la duracién
de la didlisis y la
presencia de
arteriosclerosis coronaria
(AAC). Estos factores
aumentan el riesgo de
mortalidad y empeoran la
calidad de vida. Por otro
lado, la dialisis peritoneal,
niveles altos de albumina
y hemoglobina son
factores protectores que
mejoran la calidad de
vida en estos pacientes.

Elaboracion propia
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