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RESUMEN

La funcion renal residual (FRR) es un parametro que se puede evaluar en
pacientes que preservan su funcion urinaria, pues se asocia con una diuresis
mayor a 100 ml/dia. En personas que reciben terapia de reemplazo renal la
persistencia de FRR es un predictor positivo, mientras que su ausencia tiene un
impacto negativo a nivel cardiovascular. Sin embargo, en Ecuador son escasos los
estudios que determinen la FRR de los pacientes en hemodialisis, y no se encontrd
informacion acerca de su relacion con otros factores. Por este motivo, el presente

estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de FRR con la calidad de



vida y el deterioro cognitivo de 28/56 pacientes hemodializados en una unidad de
Guayaquil. Entre aquellos con FRR preservada se encontré que la mayoria eran
mujeres (71,43%), con edades entre 36 y 64 afios (71,43%), y en hemodialisis
desde hace 3-7 afios (42,86%) como complicacién de HTA (42,86%). Los niveles
de calidad de vida alta fueron mayores entre los que preservan su FRR (42,86%
vs. 38,10%). Y los niveles de deterioro cognitivo tuvieron una distribucion
similar entre ambos grupos (85,72% vs. 85,72%), aunque el deterioro cognitivo
grave solo se present6 entre aquellos con FRR ausente. Finalmente, a partir de los
hallazgos de este estudio se concluye que existen relaciones entre el sexo
femenino (p=0,002), los mejores niveles de calidad de vida (p=0,085) y Ia
preservacion de la FRR. Lo que motiva el desarrollo de estrategias enfocadas en
mejorar la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis del sexo masculino

desde el inicio de la terapia.

Palabras clave: Funcion renal residual; calidad de vida; deterioro cognitivo;

hemodialisis; SF-12; MoCA.
ABSTRACT

Residual renal function (RRF) is a parameter that can be assessed in patients with
preserved urinary function, as its associated with diuresis greater than 100 ml/day.
In people receiving renal replacement therapy, the persistence of RRF is a positive
predictor, while its absence has a negative impact on the cardiovascular system.
However, in Ecuador there are few studies that determine the RRF of patients on
hemodialysis, and no information was found about its relationship with other
factors. For this reason, the present study aimed to determine the association of
RRF with quality of life and cognitive impairment in 28/56 hemodialysis patients
in a unit in Guayaquil. Among those with preserved RRF, it was found that the
majority were women (71.43%), aged between 36 and 64 years (71.43%), and on
hemodialysis for 3-7 years (42.86%) as a complication of hypertension (42.86%).
High quality of life levels were higher among those who preserved their RRF
(42.86% vs. 38.10%). And the levels of cognitive impairment had a similar
distribution between both groups (85.72% vs. 85.72%), although severe cognitive

impairment only occurred among those with absent RRF. Finally, based on the



findings of this study, its concluded that there are relationships between female
sex (p=0.002), better quality of life levels (p=0.085) and preservation of RRF.
This motivates the development of strategies focused on improving the quality of

life of male hemodialysis patients from the start of therapy.

Key words: Renal residual function; quality of life, cognitive impairment;

haemodialysis, SF-12; MoCA.

1. INTRODUCCION

La funcion renal residual (FRR) es un parametro clinico que se asocia con una
diuresis mayor a 100 ml/dia (1). En pacientes en hemodidlisis con diuresis
preservada, la FRR se analiza cada 2 meses hasta que la produccion urinaria es
insuficiente (<100 ml/dia), momento en el que se considera que la FRR es nula o

ausente (2).

La persistencia de la FRR se ha asociado previamente con mejores tasas de
supervivencia, menor incidencia de anemia y edemas, mejor control del peso
interdialisis, mejora del control de la presion arterial ademas del mejoramiento en
el aclaramiento de moléculas medianas y grandes (1), y es considerado un
predictor de morbimortalidad (3, 4). Ademas, la ausencia de FRR se ha asociado
con calcificaciones vasculares (5), lo que influye en la tolerancia y adaptabilidad a

fistulas y catéteres para hemodidlisis.

Dado que en Ecuador la enfermedad renal crénica (ERC) constituye un serio y
creciente problema de salud publica, con una tasa de pacientes en dialisis de 700
personas por millon en 2022, y con un gasto publico anual de 350 millones de
dolares (6, 7), se esperaria un importante nimero de investigaciones en esta

poblacion.



Se han encontrado estudios descriptivos acerca del impacto social, fisico y
psicologico de la didlisis en el paciente y su entorno (8, 9), y varios autores han
expuesto que bajos niveles de calidad de vida (10-13), y deterioro cognitivo
(14-16), en pacientes en hemodidlisis se asocian con mayor frecuencia de

hospitalizaciones y morbimortalidad.

No obstante, en Ecuador son escasos los estudios analiticos que determinen los
factores relacionados con el deterioro cognitivo y de calidad de vida del paciente
en hemodialisis, y no se encontraron protocolos actualizados para la prestacion de
servicios de didlisis en el pais que incluyan informacion acerca de la relacion
multidireccional entre calidad de vida y estado cognitivo, con parametros clinicos

y prondsticos como la FRR.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion de FRR
con la calidad de vida y el deterioro cognitivo de pacientes que reciben
hemodialisis en una unidad de Guayaquil, Ecuador. De manera que se promueva
la importancia de preservar la funcidn renal en esta poblacion de riesgo, no solo
por su beneficio clinico a nivel renal, sino también por sus mejores resultados

cognitivos y psicoldgicos.

2. METODOLOGIA

Este estudio analitico, de corte transversal, se realizd a partir de la aplicacion de
dos cuestionarios que evaluaban la calidad de vida y el deterioro cognitivo, para
determinar su asociacion con la FRR de pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) que reciben terapia de hemodidlisis en la Unidad Médica de Dialisis
UMEDIV S.A. ubicada en el barrio Kennedy Norte, al norte de Guayaquil,

Ecuador.

2.1 Poblacion y muestra



UMEDIV S.A. presta servicios de hemodialisis a N=56 pacientes, entre ellos, se
incluyeron participantes mayores de 18 afios, en hemodidlisis por al menos un
mes, y que dieron su consentimiento voluntario para responder los cuestionarios.
Se eliminaron a los pacientes que no cumplian dichos criterios (25) y se
excluyeron aquellos con comorbilidades que limitaban la comprension y respuesta
de los cuestionarios (3). La muestra no probabilistica final fue de n=28, siendo 14
pacientes de sexo masculino y 14 pacientes de sexo femenino, y para el analisis de
los datos los pacientes fueron separados en dos grupos: uno para aquellos con

FRR (7) y otro para aquellos sin FRR (21).

2.2 Procedimiento

Se solicito el permiso, para la aplicacion del cuestionario en la Unidad Médica de
Diélisis UMEDIV S.A., a la gerente de dicha institucidon; y se solicitd el
consentimiento informado a todos los pacientes. Posteriormente, se aplicaron los
cuestionarios en formato fisico frente a frente a aquellos que dieron previa y

voluntariamente su consentimiento.

Las variables recolectadas a través de las diversas herramientas utilizadas fueron:
caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas, clinicas, nivel del SF-12 y
nivel de MoCA. Entre las variables sociodemograficas se incluyeron: grupo etario
(adultos jovenes 18-35 afos, adultos maduros 36-64 afios, o adultos mayores >65
anos), sexo (femenino o masculino) y tiempo en hemodialisis (<3 afios, 3-7 afnos o

>7 anos).

En cuanto a las variables clinicas, se revisaron los informes mensuales entregados
por la unidad al Ministerio de Salud Publica (MSP) y se incluyeron datos acerca
de la etiologia de la ERC (complicacién de diabetes mellitus, complicacion de
hipertension arterial, glomerulopatias, otras), la FRR (presente o ausente), la

calidad de dialisis trisemanal (didlisis optima o sub-dialisis), desnutricion (si o



no), hipertension mal controlada (si o no) y diabetes mellitus mal controlada (si o

no).

Todas las variables, y las respuestas de los cuestionarios, fueron tabulados de
forma an6énima en una hoja de célculo de la plataforma Google Drive, para su
posterior revision, codificacion y analisis. Las herramientas utilizadas para la

recoleccion de datos se describen en el apartado 2.2.1.

2.2.1 Herramientas utilizadas en la recoleccion de datos

Cuestionario SF-12:

El cuestionario SF-12 (17), una version reducida del SF-36, es un instrumento
validado con el fin de evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS). Su uso es general y puede aplicarse a edades entre los 18 y los 100 afos
(18). EI SF-12 consta de 12 items, con opciones de respuesta tipo Likert de 3 0 5
puntos, agrupados en 8 dimensiones: Funcionamiento Fisico (FF= 2 items), Rol
Fisico (RF= 2 items), Dolor Corporal (DC= 1 item), Salud General (SG=1 item),
Vitalidad (V=1 item), Funcionamiento Social (FS=1 item), Rol Emocional (RE=
2 items), y Salud Mental (SM= 2 items) (18, 19).

Para el célculo de los resultados se siguieron las instrucciones detalladas en el
manual de la version original del cuestionario (20), el puntaje final arrojard un
valor entre 0 y 100, entendiendo que mientras mas alto, mayor es la calidad de
vida. Los valores mayores de 70 reflejan una calidad de vida alta, entre 30 y 70

una calidad de vida moderada, y menos de 30 reflejan una calidad de vida baja.

Ademas, las puntuaciones se pueden agrupar en dos sumatorias para obtener: el
Componente de Sumatoria Fisica (CSF= FF+RF+DC+SG) y el Componente de
Sumatoria Mental (CSM= V+FS+RE+SM) (17, 19).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test:

El test MoCA es una prueba validada para la evaluacion del deterioro cognitivo, y

se prefiri6 por encima del estandar de oro MMSE (Mini-Mental State



Examination) ya que el MoCA ha demostrado tener mayor sensibilidad y
especificidad (21), incluso para los casos mas leves, y su administracion no supera

los 10 minutos de duracidn.

El test MoCA evaluia 6 dominios de la esfera cognitiva, cada una puntuada
individualmente: ejecutiva/visuoespacial (5 puntos), identificacion (3 puntos),
atencion (6 puntos), lenguaje/abstraccion (5 puntos), orientacion (6 puntos),
memoria/recuerdo diferido (5 puntos) (22). Un puntaje mayor o igual a 26 es
indicativo de ausencia de deterioro cognitivo, un puntaje de 20 a 23 es compatible
con deterioro cognitivo leve, un puntaje de 11 a 19 indica deterioro cognitivo

moderado, y un valor menor o igual a 10 refleja demencia (23).

2.3 Analisis de datos

Las variables descriptivas de los participantes (grupo etario, género, estado civil,
nivel de estudios y situacion laboral), al ser de tipo cualitativo, se presentaron en
forma de frecuencia y porcentaje. Para las variables cuantitativas (edad, puntaje
total del SF-12, componente fisico del SF-12, componente mental del SF-12, y
puntaje total del MoCA) se calculé la media y desviacion estandar (DE).
Finalmente, se utilizd6 Chi cuadrado para establecer relaciones entre la variable
dependiente (FRR) y las variables independientes (calidad de vida y deterioro

cognitivo).

3. ETICA

Al tratarse de un estudio sin intervenciones, las principales consideraciones éticas
son las de preservar los principios de privacidad y confidencialidad de los
participantes. La recoleccion de los datos se realizo utilizando un codigo alfa
numérico para cada encuestado, y el calculo de los resultados de ambos
cuestionarios se realizd de forma sistematica al finalizar el proceso de tabulacion,

finalmente, los resultados fueron exclusivamente para el estudio. Por lo que en



todo momento se cumpli6 el Art. 4.- Derecho a la Confidencialidad, de la Ley de

Derechos y Amparo del paciente (24).

4. RESULTADOS

Un total de 28 participantes fueron incluidos en el estudio. La mitad de ellos eran
mujeres y casi el 60% tenian una edad entre 36 y 64 afos, con una media de 58
anos (DE: 4,98). Aproximadamente la mitad de los participantes se realizan
hemodialisis desde hace 3 a 7 afios, con una media de 5 afios (DE: 1,32). La tabla

1 muestra a detalle las caracteristicas de los participantes.

Tabla 1: Caracteristicas de los
o Recuento Porcentaje
participantes

Mujer 14 50,00%

Sexo
Hombre 14 50,00%
18-35 3 10,71%
Edad 36-64 16 57,14%
>=65 9 32,14%
<=3 afos 7 25,00%

Tiempo en
3-7 afios 13 46,43%
Hemodialisis

>=7 afnos 8 28,57%

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes (tabla 2),
aproximadamente el 65% se encuentran en hemodilisis por ERC secundaria a
hipertension arterial (39,29%) o diabetes mellitus (46,43%). Se registro dialisis
optima en el 95% de los pacientes, y la desnutricion no se encontrd entre los
pacientes estudiados. Finalmente, la hipertension mal controlada y la diabetes mal

controlada se encontraron en un 60% y 35%, respectivamente.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes Recuento | Porcentaje
Complicacion De HTA 11 39,29%
Etiologia De La Enfermedad Complicacion De DM 13 46,43%

Remal-Cromica




Glomerulopatias 1 3,57%

Otras 3 10,71%

Subdialisis 1 3,57%

Calidad De Dialisis Dialisis Optima 27 96,43%
No 28 100,00%

Desnutricion Si 0 0,00%

No 11 39,29%

Hipertension mal controlada Si 17 60,71%
Diabetes Mellitus mal No 18 64,29%
controlada Si 10 35,71%

Con respecto a la calidad de vida determinada con el cuestionario SF-12 (figura
1), se encontrd que el 64% presenta un nivel moderado, mientras que el restante
35,71% present6 una alta calidad de vida; no se encontraron pacientes con bajos

niveles de calidad de vida (0,00%).

Figura 1. Nivel de calidad de vida de los participantes determinado mediante el cuestionario SF-12

Alta
10

Moderada 18

Referente al deterioro cognitivo determinado con el cuestionario MoCA (figura
2), se observo que el 14% de los pacientes no presentaban deterioro, mientras que

cerca del 43% presentaba deterioro cognitivo moderado, el 35,71% deterioro

10




cognitivo leve, y el 7,14% deterioro cognitivo grave. Por otro lado, se encontrd

que solo el 25% de los pacientes tenian FRR, tal como se observa en la (figura 3).

Figura 2. Nivel de deterioro cognitivo de los participantes determinado mediante el cuestionario MoCA

MOCA

Deterioro Cognitivo Gr...
7,1%

Normal
14,3%

Deterioro Cognitivo M...
42,9%

Deterioro Cognitivo Leve
35,7%

Figura 3. Presencia o ausencia de FRR de los participantes

Frecuencia de la funcion renal residual

25

20

Frecuencia

7
25,00%

Si

Funcion Renal Residual

Se realizaron asociaciones entre las variables descritas y la FRR por medio de la
prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. La prueba del Chi Cuadrado es
una herramienta estadistica utilizada para determinar si existe una diferencia

significativa entre las frecuencias observadas en un conjunto de datos y las

11



frecuencias expectantes si no hubiera efecto o relacion en las variables. Se

determinaron relaciones significativas entre el sexo femenino y la persistencia de

FRR, mientras que la calidad de vida moderada se relaciond con la ausencia de

FRR. No se determinaron relaciones significativas entre otras variables

demograficas ni clinicas, como se observa en las tablas 4, 5y 6.

Tabla 4: Relacion entre variables

Funcion Renal Residual

No

Si

demograficas y FRR P valor
Recuento Porcentaje Recuento | Porcentaje
Mujer 9 42,86% 5 71,43%
Sexo 0,085*
Hombre 12 57,14% 2 28,57%
18-35 2 9,52% 1 14,29%
Edad 36-64 11 52,38% 5 71,43% 0,453
>=65 8 38,10% 1 14,29%
<3 5 23,81% 2 28,57%
Tiempo en
3-7 10 47,62% 3 42,86% 0,999
Hemodialisis
>7 6 28,57% 2 28,57%
Alfa EPO 19 90,48% 7 100,00%
Tipo de EPO 0,999
Beta EPO 2 9,52% 0 0,00%

Nota: P valor se determin6 por medio de la prueba chi cuadrado o prueba exacta

de Fisher
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Tabla 5: Relacion entre caracteristica clinicas y

Funcion Renal Residual

No Si
FRR P valor
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Complicacion de HTA 8 38,10% 3 42.86%
Etiologia De La —
Complicacion de DM 11 52,38% 2 28,57%
Enfermedad 0,288
) Glomerulopatias 1 4,76% 0 0,00%
Renal Cronica
Otras 1 4,76% 2 28.57%
Nivel De SF-12 Alta 7 33,33% 3 42,86%
(Calidad De Moderada 14 66,67% 4 57,14% 0,002*
Vida) Baja 0 0,00% 0 0,00%
Normal 3 14,29% 1 14,29%
Nivel De MoCA - —
Deterioro cognitivo leve 8 38,10% 2 28.,57%
(Deterioro 0,911
o Deterioro cognitivo moderado 8 38,10% 4 57,14%
Cognitivo)
Deterioro cognitivo grave 2 9,52% 0 0,00%
Calidad De Subdialisis 1 4,76% 0 0,00% 0.999
Dialisis Dialisis optima 20 95,24% 7 100,00% ’
Nota: P valor se determin6 por medio de la prueba chi cuadrado o prueba exacta
de Fisher
Funcion Renal Residual
Tabla 6: Relacion entre .
No Si
comorbilidades y FRR P valor
Recuento Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Hipertension mal No 7 33,33% 4 57,14% 0381
controlada Si 14 66,67% 3 42,86% ’
Diabetes Mellitus No 13 61,90% 5 71,43% 0.999
mal controlada Si 8 38,10% 2 28,57% ’

Nota: P valor se determin6 por medio de la prueba chi cuadrado o prueba exacta

de Fisher

La descripcion de las variables cuantitativas se presenta en la tabla 7. Con

respecto al puntaje del cuestionario MoCA, que valora el deterioro cognitivo, se

13




obtuvo un puntaje total medio de 19,54 con un rango entre 8 y 28 puntos. En
cuanto al cuestionario de calidad de vida (SF12), se obtuvo un puntaje total medio
de 42,78, con un rango entre 26,35 y 54,36 puntos; siendo mayor la puntuacion

del componente mental (media de 48,43) sobre el fisico (media de 37,13).

Tabla 7: Descriptivos de las variables cuantitativas
Desv.
Media Mediana Minimo Maximo
estandar
MoCA 19,54 5,74 20,00 8 28
SF12 - Fisico 37,13 9,36 36,49 22,57 56,37
SF12 - Mental 48,43 13,06 51,00 24,97 66,43
SF12 42,78 7,60 43,90 26,35 54,36

Finalmente se analizé la asociacion entre la FRR y la media de los puntajes de los
cuestionarios MoCA y SF12. No se encontraron relaciones estadisticamente

significativas entre las variables.

Tabla 8: Relacién entre MoCA/SF12 y Funcion Renal Residual
Desv.
Funcion Renal Residual N Media P valor
estandar
No 21 19,81 5,741
MoCA 0,671
Si 7 18,71 6,130
No 21 43,2474 7,62564
SF12 0,004*
Si 7 41,3736 7,93015

Nota: P valor se determin6 por medio de la prueba chi cuadrado o prueba exacta

de Fisher.

5. DISCUSION
La FRR preservada en pacientes en hemodialisis se correlaciona directamente con
una mayor capacidad de supervivencia (1, 25), pues favorece el control de la

presion arterial y del manejo de liquidos, y mejora el indice cardiaco por lo que
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disminuye las complicaciones cardiovasculares (4). A pesar de ello, no se
encontraron estudios en el pais que reporten la frecuencia de pacientes en dialisis
que preserven su FRR; ni se ha determinado su relacion con el deterioro cognitivo

y la calidad de vida.

Los hallazgos de este estudio reflejan que entre los pacientes encuestados en una
unidad de dialisis de Guayaquil, menos de la mitad preservan su FRR; cifra menor
a lo reportado en estudios internacionales previos. Por ejemplo, Martinez et al.
(26) en Bogota, Colombia, encontraron que cerca de la mitad (47,9%) de los
pacientes dializados preservan su FRR, lo que coincide con Cabrera & Santa Cruz
(27) en Asuncion, Paraguay, que reportaron una preservacion de FRR en el 46,1%
de su muestra. La gran diferencia observada puede explicarse por el diseno
metodoldgico de este estudio, ya que se excluyeron a todos los pacientes de la

unidad que no pudieron responder los cuestionarios.

Por otro lado, no se encontraron participantes con bajos niveles de calidad de
vida, probablemente debido a los esfuerzos de psicologia, trabajo social y de los
cuidadores. Ademas, los niveles de alta calidad de vida se encontraron en el
35,71% de los encuestados, siendo mayor entre aquellos con FRR preservada
(42,86%) que en aquellos con FRR ausente (33,33%). Otros estudios realizados en
pacientes hemodializados en Ecuador reportaron niveles mas bajos de calidad de
vida (28, 29), pero no se encontraron otros trabajos en el pais que evaluaran la

calidad de vida entre pacientes con y sin FRR.

En cuanto a los niveles de deterioro cognitivo, se observo que la mayoria de los
encuestados tenian algun grado de deterioro cognitivo, y el nivel moderado fue el
mas frecuente. Otros autores aplicaron el MoCA a pacientes hemodializados en
Ecuador y encontraron cifras similares, pues hasta el 60% presenta algun tipo de
deterioro cognitivo (30). Sin embargo, tampoco se encontraron estudios que

evaluaran el deterioro cognitivo entre pacientes con y sin FRR.

15



Al analizar la relacion entre las variables sociodemograficas y la FRR se encontrd
que el sexo femenino se relaciona significativamente con la preservacion de la
FRR. Este hallazgo ha sido contradictorio previamente, pues Shemin et al. (31)
reportaron una pérdida mas rapida de la FRR en las mujeres en comparacion con
los hombres, mientras que Gonzalez et al. (22) observaron una mayor frecuencia
de FRR entre mujeres que en hombres. Sin embargo, se desconocen los factores
responsables de la relacion entre el sexo femenino y la preservacion de la FRR,

por lo que se recomienda investigarlos.

Finalmente, se determind que la ausencia de FRR se relaciona significativamente
con niveles medios de calidad de vida; lo que coincide con otros autores como
Steinwandel, Kheirkhah & Davies (5) que informaron que la preservacion de la
FRR influye positivamente en la calidad de vida de los pacientes. Este hallazgo
promueve la importancia de preservar la FRR no solo por su beneficio clinico a

nivel renal, sino también por su impacto positivo en la calidad de vida.

6. CONCLUSIONES

Preservar la FRR durante el mayor tiempo posible tiene multiples implicaciones
positivas para los pacientes en hemodidlisis, y a partir de los hallazgos de este
estudio se concluye que existe una relacion bidireccional entre los mejores niveles
de calidad de vida y la preservacion de la FRR. Sin embargo, el deterioro

cognitivo no se relaciona con la FRR.

A pesar de ello, los resultados de este estudio deberian promover en el personal de
UMEDIV S.A. el desarrollo de estrategias enfocadas en mejorar la calidad de vida
de los pacientes en hemodialisis del sexo masculino desde el inicio de la terapia,
de manera que se equipare su frecuencia con las pacientes de sexo femenino.
Ademas, se recomiendan investigaciones futuras que registren la calidad de vida y
la preservaciéon de la FRR durante intervenciones impartidas en las primeras
etapas de hemodialisis, con el objetivo de mejorar los resultados de los pacientes

en todos los niveles desde el inicio.
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