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RESUMEN:

Objetivos: Determinar la prevalencia e intensidad de sintomas pacientes con Enfermedad Renal
Crénica estadio 5 en manejo renal conservador y analizar su asociacion con la comorbilidad y el estado
funcional.

Método: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. Para la evaluacién de sintomas se
utilizé la versién espafola modificada de la Palliative care Outcome Scale-Symptoms Renal. La
comorbilidad fue evaluada con el indice de comorbilidad de Charlson modificado. Para la evaluacion
del estado funcional y grado de dependencia se utilizd el indice de Barthel
Resultados: 60 pacientes fueron incluidos en este estudio. Mas del 50% de los pacientes presentaron
debilidad, dolor, dificultad para dormir, poco apetito y problemas en la boca, encontrandose el dolor y la
debilidad entre los sintomas mas intensos. Las principales condiciones comérbidas fueron: diabetes,
cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y neoplasias. La media del indice de Barthel fue
88+14,2. No se encontro asociacion entre la comorbilidad y la sintomatologia (p=0,43). El deterioro del
estado funcional se asoci6 con la carga de sintomas (p=0.001).

Conclusiones: Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica estadio 5 en manejo renal conservador
sufren una elevada carga de sintomas. La debilidad fue sintoma mas frecuente en esta poblacion. La
carga sintomatica se asoci6 con el deterioro del estado funcional. Futuros estudios sobre el impacto de
los sintomas en estos pacientes, asi como las intervenciones necesarias para su 6ptimo manejo
deberian ser considerados.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica Avanzada; Evaluacion de sintomas; Medida de resultados;
Cuidados paliativos
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ABSTRACT:

Objective: To determine the prevalence and severity of symptoms of patients with Chronic Kidney
Disease Stage 5 managed conservately, and their association with the comorbidities and functional
status.

Methods: A cross-sectional, descriptive, and correlational design was used. Symptom data were
collected using the Spanish modified version of Palliative care Outcome Scale-Symptoms Renal.
Comorbidity was collected and scored according to the modified Charlson Comorbidity Index. For the
evaluation of functional status, the Barthel index was used.

Results: 60 patients were included in this study. More than 50% of patients described weakness, pain,
difficulty for sleeping, poor appetite and mouth problems. Diabetes, coronary artery disease, and
peripheral vascular disease, and tumor, were the main comorbid conditions of these patients. The mean
score of Barthel index was 88+14.2. There was no significant correlation between comorbidities and
symptoms (p=0.43). There was a significant correlation between symptoms and functional decline
(p=0.001).

Conclusions: Patients with Chronic Kidney Disease Stage 5 experience a high level of symptom
burden. Weakness was the most prevalent symptom in this sample population. Symptom burden
correlated with functional decline. Further longitudinal studies are needed that analyse the impact of
symptoms and their management in this population.

Keywords: Advanced Chronic Kidney Disease; Symptoms assessment; Outcome measure; Palliative
care

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema cuya incidencia y prevalencia ha
aumentado en los Ultimos afios a nivel globalV. En Espafia la prevalencia de
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) (definida como ERC en estadio 4-5 con
un filtrado glomerular (FG) <30 ml / min durante al menos tres meses) supera los
1.000 pacientes por millon de habitantes 23,

Los pacientes con ERC estadio 5 sufren una amplia variedad de sintomas fisicos y
psicologicos con un elevado coste en atencién y que ademas afectan negativamente
a la calidad de vida®). En este sentido, el personal de enfermeria desempefia un
papel esencial en la evaluacion y manejo de la sintomatologia del paciente en esta
poblacion(”). Los sintomas no controlados en esta poblacion contribuyen a un mayor
sufrimiento y el manejo sintomatico es una prioridad®'"). En este contexto, la
colaboracion de los profesionales de las areas de Nefrologia y Cuidados Paliativos
(CP) puede tener un efecto positivo en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias('?). En este sentido, el paciente con ERC estadio 5 puede beneficiarse de los
CP, especialmente aquellos pacientes bajo manejo renal conservador (MRC)""). En
esta linea, se considera que el MRC es una opcién razonable para aquellos pacientes
con comorbilidad elevada, edad avanzada y que no desean iniciar la didlisis'%1"),

Existe una escasez de estudios realizados en Espafia sobre prevalencia de sintomas
en pacientes en MRC, por lo que este aspecto debe ser investigado en mayor
profundidad('?).

Los objetivos de este estudio fueron: (1) describir la prevalencia y la severidad de los
sintomas en pacientes con ERC estadio 5 (FG <15 ml / min) en MRC, 2) explorar la
asociacién entre la sintomatologia y la comorbilidad; y (3) explorar la asociacién entre
la sintomatologia y el estado funcional.
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METODO

Participantes y procedimiento

Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. Todos los datos utilizados en
este estudio se obtuvieron a partir de una amplia muestra de pacientes con ERCA
como parte de un estudio mas amplio en el que se realiz6 la adaptacion transcultural y
validacion de un instrumento de medida de la sintomatologia en esta poblacién. En el
presente estudio, se realizd un analisis descriptivo de la prevalencia y severidad de
sintomas, la comorbilidad y el estado funcional de los pacientes con ERC estadio 5 en
MRC. Ademas, se exploré la asociacion de la sintomatologia con la comorbilidad y el
estado funcional.

Los pacientes fueron reclutados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya de Malaga. Los datos del estudio fueron recogidos entre los
meses de Abril y Septiembre de 2015.

Los criterios de inclusion fueron: (1) pacientes adultos de habla hispana con ERC
estadio 5 (FG <15 ml/ min) en MRC; y (2) consentimiento informado por escrito. Se
excluyeron los pacientes con deterioro cognitivo y aquellos menores de 18 afios.

Los pacientes fueron informados sobre el estudio y posteriormente se obtuvo un
consentimiento informado por escrito. Se recogieron datos sociodemograficos y
clinicos durante las entrevistas que tuvieron lugar en la consulta ERCA.

Instrumentos

Versién espanola modificada de la Palliative care Outcome Scale-Symptoms
Renal (POS-S Renal)

La version original de este instrumento fue disefiada para medir la sintomatologia en
pacientes con ERCA, y evaltia 17 sintomas('3). Esta version original ha sido traducida
y adaptada al espafol y ha demostrado ser un instrumento valido y fiable en la
evaluacion de la sintomatologia en ERCA(4). En este sentido, el cuestionario mostrd
unas propiedades psicométricas adecuadas en lo que a validez estructural, fiabilidad
test-retest y validez de criterio se refiere('). Un nuevo item fue afiadido a la version
espanola modificada del POS-S Renal (calambres). Como resultado, la version
espanola modificada de este cuestionario contiene 18 sintomas, y puede ser
cumplimentada por el propio paciente('4).

indice de comorbilidad de Charlson modificado (ICCm)

Para evaluar la comorbilidad se utilizd el indice de comorbilidad de Charlson
modificado (ICCm)(*). EI ICCm es un indice de comorbilidad valido y fiable que ha
sido ampliamente utilizado en poblacion renal. ElI ICC contiene 19 condiciones
comorbidas, que se puntiuan de 1 a 6, afiadiéndose una puntuacion de 1 por cada
década a partir de los 40 afios('5). En esta version modificada, el item "infarto agudo
de miocardio" se ha sustituido por "enfermedad cardiovascular"('®. Se considera que
una puntuacion en el ICCm mayor o igual a 8 es altamente predictiva de
mortalidad(*9),
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indice de Barthel

Para evaluar la capacidad funcional se utilizé el indice de Barthel(®). El indice de
Barthel es un instrumento valido y fiable que ha sido ampliamente utilizado en
poblacién renal(7-18), Este instrumento valora la independencia del paciente respecto
a diez actividades basicas de la vida diaria: alimentacion, aseo personal, vestirse,
arreglarse, deposicion, miccion, uso de retrete, traslados, deambulacion y subir
escaleras('®), La puntuacién de cada actividad es diferente, asignandose una
puntuacion de 0, 5, 10 o 15 puntos. La puntuacion total oscila de 0 (dependencia total)
a 100 puntos (independencia) (9,

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas de la
poblacion. Se utilizaron estadisticos de tendencia central (media * desviacion
estandar) para las variables continuas y porcentajes para las variables categoricas.

Para describir la sintomatologia se utilizaron porcentajes e intervalos de confianza (IC)
al 95%. Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion
de la muestra. Para explorar la relacion de la sintomatologia con la comorbilidad y el
estado funcional del paciente se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson. Se
tomd el valor de p< 0,05 como estadisticamente significativo. Los analisis se
realizaron utilizando el software de analisis estadistico SPSS versién 24.

Consideraciones éticas

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica Provincial de Malaga. Los
estdndares de buena practica clinica y los principios éticos establecidos para la
investigacion en seres humanos, de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y sus
revisiones posteriores, se mantuvieron en todo momento.

Los datos clinicos se separaron de los datos de identificacion personal y las bases de
datos se cifraron y almacenaron en dispositivos especificamente reservadas para este
proyecto. Previa participacion en el estudio, los cuidadores recibieron informacion
sobre el contenido y el alcance del estudio y dieron su consentimiento por escrito.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

60 pacientes con ERC estadio 5 en MRC fueron incluidos en este estudio. Las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas se muestran en la Tabla 1. Los valores
perdidos fueron menores al 2%. La media del ICCm fue 6,2+2,2 y las principales
condiciones comoérbidas fueron: diabetes, cardiopatia isquémica, neoplasias y
enfermedad vascular periférica (Tabla 2). La media del indice de Barthel fue 88+14,2
(Tabla 3).
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Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas y clinicas (N=60)

Caracteristicas n %
Edad (media, DE) 70,60 19,2
Género
Hombre 39 65
Mujer 21 35
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m2) (media, DE) 11,3 2.3
Tiempo en MRC (meses) 25,7 20,2
Causas de la ERC
Enfermedad vascular 27 45
Nefropatia diabética 9 15
Enfermedad poliquistica 6 10
Enfermedad glomerular 4 6,7
Etiologia desconocida 10 16,7
Otras causas 4 6.7

Fuente: Datos de la investigacion
Las cantidades representan frecuencia (n), porcentajes (%) o media (DE)

Tabla 2. ICCm y prevalencia de condiciones comoérbidas (N=60)

Condiciones comérbidas n %
Cardiopatia isquémica 13 21,7
Insuficiencia cardiaca congestiva 11 18,3
Enfermedad vascular periférica 6 10
Enfermedad cerebrovascular 3 5
Demencia 0 0
EPOC 3 5
Enfermedad del tejido conectivo 4 6,7
Enfermedad ulcerosa 3 5
Enfermedad hepatica leve 2 33
Diabetes mellitus 9 15
Hemiplejia 0 0
Enfermedad renal moderada o severa 60 100
Diabetes con dafio organico 18 30

Tumor localizado, leucemia, linfoma o mieloma multiple 12 20

Enfermedad hepatica moderada o severa 1 1,7
Tumor solido secundario metastasico 0 0
SIDA 0 0
ICC (media, DE) 6,2 122

Fuente: Datos de la investigacion

Las cantidades representan frecuencia (n), porcentajes (%) o media (DE)
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Tabla 3. indice de Barthel y grado de deterioro functional (N=60)

Nivel de dependencia n %
Dependencia total (Barthel 0-15) 0 0
Dependencia grave (Barthel 20-35) 1 1,7
Dependencia moderada (Barthel 40-55) 2 34

Dependencia no relevante (Barthel 60-100) 57 94,9
Indice de Barthel (media, DE) 88 14,2
Fuente: Datos de la investigacion

Las cantidades representan frecuencia (n), porcentajes (%) o media (DE)
Prevalencia y severidad de los sintomas

Los sintomas mas frecuentes fueron: debilidad — 81,4% (IC: 71-92%), dolor — 58,3%
(IC: 42-69%), dificultad para dormir — 58,3% (IC: 48-75%), poco apetito — 55% (IC: 40-
67%), problemas en la boca — 53,3% (IC: 35-60%), depresion — 45% (Cl: 33-60%),
cambios en la piel — 45% (IC: 29-56%), estrefiimiento 36,7% (IC: 24-50%), poca
movilidad — 36,2% (IC: 24-50%), ansiedad — 35% (IC: 24-50%), disnea—33,9% (IC: 20-
46%), somnolencia — 33,3% (IC: 24-50%), prurito — 32,2% (IC: 22-48%), calambres—
32% (IC: 20-46%) y nauseas-31,7% (IC: 19-44%) . La prevalencia de sintomas se
muestra en la figura 1.

El numero medio de sintomas padecidos por paciente fue de 6,7 + 3,6 de un maximo
de 18, con un rango de 0-15 sintomas por paciente. Los sintomas mas intensos (de
severo a insoportable) fueron: el dolor, la debilidad, el estrefimiento y el prurito
(Figura 2).

Figura 1. Prevalencia de sintomas
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Fuente: Datos de la investigacion. Las cantidades representan porcentajes (%)
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Figura 2. Severidad de sintomas
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Fuente: Datos de la investigacion. Las cantidades representan porcentajes (%)
Asociacion entre los sintomas y la comorbilidad

Se evalud la asociacion entre la sintomatologia y la comorbilidad. Los resultados
indicaron que no hubo correlacidon significativa entre la carga sintomatica y la
comorbilidad (r=0,11, p=0,43).

Asociacioén entre los sintomas y la funcionalidad

También se evalué la asociacion entre los sintomas y el estado funcional del paciente.
Los resultados obtenidos indicaron que existia una asociacion negativa entre la carga
de sintomas y el estado funcional (r=-0,48, p=0,001), y por tanto la carga de sintomas
fue mayor en aquellos pacientes con peor estado funcional.

DISCUSION

La sintomatologia en pacientes con ERC estadio 5 en MRC esta considerada como
un constructo dificil de medir, ya que esta determinado por aspectos fisicos vy
psicologicos, y esta influenciada por factores como la propia insuficiencia renal, la
comorbilidad o el tratamiento®1920), Ademas, los sintomas en esta poblacion no se
presentan de manera aislada, sino mas bien en forma de grupos de sintomas®"). En
este sentido, la realizacion de estudios que aborden la sintomatologia en esta
poblacién permite optimizar el manejo sintomatico.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que se realiza en Espana que
analiza la prevalencia y severidad de sintomas en ERC estadio 5 en pacientes en
MRC y su asociacion con la comorbilidad y el estado funcional.

Los resultados de este estudio indican que los pacientes con ERC estadio 5 en MRC
presentan una elevada carga de sintomas y comorbilidad, aunque mantienen un
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estado funcional aceptable. Sintomas como la debilidad (81,4%), y el dolor (58,3%)
presentaron una frecuencia elevada en estos pacientes. Ademas, mas del 50% de los
pacientes presentaron debilidad, dolor, dificultad para dormir, poco apetito vy
problemas en la boca, encontrandose el dolor y la debilidad entre los sintomas mas
intensos. Estos sintomas son consistentes en la mayoria de estudios y se asocian con
una peor calidad de vida(®6:22),

La debilidad continua siendo un sintoma muy frecuente en esta poblacién y se asocia
con otros sintomas como la depresion y los trastornos del suefio, y ademas tiene un
impacto en el estado funcional del paciente, lo que sugiere que un manejo adecuado
de la carga sintomatica global con un enfoque multidimensional podria disminuir la
frecuencia e intensidad de este sintoma ?®. En este estudio la debilidad fue el
sintoma mas frecuente e intenso. Estos hallazgos fueron comparables a los descritos
en otros estudios(®19.23),

El dolor continda siendo un sintoma prevalente en esta poblacién. La etiologia del
dolor en esta poblaciéon suele estar relacionada con los problemas vasculares-
isquémicos, la neuropatia periférica, y los problemas musculares y osteoarticulares®?).
Ademas el dolor también esta relacionado con otros sintomas como el insomnio y la
depresion, y también tiene un efecto en el estado funcional del paciente(®). En este
estudio el dolor fue el segundo sintoma mas frecuente e intenso. Estos resultados son
comparables a los descritos en otros estudios®:19),

En cuanto a la asociacion entre la carga sintomatica y la comorbilidad, no se encontré
correlacion significativa (p=0,43). Estos hallazgos fueron comparables a los descritos
en otros estudios?").

Respecto a la asociacion entre la carga sintomatica y la capacidad funcional, se
encontré una asociacidn negativa y significativa (p=0,001), lo que indica que la carga
de sintomas fue mayor en aquellos pacientes con peor estado funcional. En este
sentido, la carga sintomatica tiene un efecto negativo sobre la capacidad funcional y el
grado de dependencia de esta poblacion(?®),

La atencion paliativa en esta poblacion puede tener un impacto positivo optimizandola
el manejo sintomatico de estos pacientes?”-28). Por lo tanto, los principios de los CP
deberian integrarse en la atencion de los pacientes con ERCA, especialmente en
pacientes en MRC('%'") Esto es especialmente importante en Espafia, donde la
integracion de los principios de los CP en los Servicios de Nefrologia esta en
desarrollo.

Este estudio muestra el valor de la evaluacién y monitorizacion sintomatica a través
de instrumentos validos y fiables como la versidn espafiola modificada del POS-S
Renal como un instrumento que facilita al clinico una éptima evaluacién de los
sintomas en ERCA('4. En este sentido, el personal de enfermeria desempefia un
papel fundamental en la evaluacion y manejo de la sintomatologia del paciente en
MRC),

Este estudio tiene varias limitaciones. Se trata de un estudio transversal que se ha
realizado en un solo centro y por tanto los resultados no son directamente
transferibles a otros centros. En este sentido, se necesitan estudios multicéntricos
adicionales que usen una poblacién mas amplia.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con ERC estadio 5 en MRC sufren una elevada carga de sintomas que
condiciona negativamente el estado funcional del paciente. La debilidad fue sintoma
mas frecuente en esta poblacion. Futuros estudios sobre el impacto de los sintomas
en estos pacientes, asi como las intervenciones necesarias para su 6ptimo manejo
deberian ser considerados.
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