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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) afecta al 11% de los adultos, representando un problema importante de salud publica. El tra-
splante renal es una intervencion efectiva que mejora la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en estos pacientes. Este
estudio revisa la CVRS en receptores de trasplante a corto plazo (menos de 12 meses) y a largo plazo (mas de 12 meses), identifi-
cando factores clave que afectan su adaptacion.

Siguiendo la metodologia PRISMA, se analizaron estudios publicados entre 2019 y 2024, seleccionando 33 articulos relevantes. Las
herramientas SF-36 y KDQOL-36 fueron las mas empleadas para medir CVRS. Los resultados indican mejoras significativas en la
CVRS durante los primeros tres meses post-trasplante, especialmente en funcionamiento fisico y vitalidad, que tienden a estabilizarse
o mejorar ligeramente a lo largo del primer afio. A largo plazo, la CVRS generalmente se mantiene o sigue mejorando.

Factores como edad, género, nivel educativo y tipo de donante influyeron en la CVRS, aunque sintomas como fatiga y dolor crénico
persisten en algunos pacientes, subrayando la necesidad de soporte prolongado.

Este analisis resalta la importancia de estrategias personalizadas de rehabilitacion y apoyo para optimizar la CVRS en personas
trasplantadas. Estos hallazgos contribuyen al conocimiento del impacto del trasplante renal y apoyan el desarrollo de practicas cli-
nicas orientadas a maximizar el bienestar de los pacientes a lo largo de su recuperacion.

Palabras clave: Calidad de vida, Trasplante renal, Enfermedad Renal Crénica.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) affects 11% of adults, representing a significant public health concern. Renal transplantation repre-
sents an efficacious intervention that enhances health-related quality of life (HRQoL) in these patients. This study examines the health-
related quality of life (HRQOL) of short-term (less than 12 months) and long-term (more than 12 months) transplant recipients, identi-
fying the key factors influencing their adjustment.

In accordance with the PRISMA methodology, we conducted a systematic review of studies published between 2019 and 2024,
identifying 33 relevant articles for analysis. The SF-36 and KDQOL-36 instruments were the most frequently utilized to assess health-
related quality of life (HRQoL). The findings demonstrate a notable enhancement in HRQoL during the initial three-month post-trans-
plant period, particularly in physical functioning and vitality, which tend to exhibit a slight stabilization or improvement over the first
year. In the long term, HRQOL is typically maintained or continues to improve.

Factors such as age, gender, educational level, and donor type were found to influence HRQoL. However, it is notable that symptoms
such as fatigue and chronic pain persist in some patients, underscoring the need for prolonged support.

This analysis underscores the necessity of personalized rehabilitation and support strategies to optimize health-related quality of life
(HRQOL) in transplant recipients. These findings contribute to our understanding of the impact of kidney transplantation and support
the development of clinical practices aimed at maximizing patients' well-being throughout their recovery.

Keywords: Quality of life, Kidney transplant, Chronic Kidney Disease.

Rev Med UAS; Vol. 14 No. 4. Octubre-Diciembre 2024 ISSN 2007-8013



Quiroz-Gomez S

REVMEDUAS 329

Introduccién

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una patolo-
gia comunmente asociada a la diabetes y enferme-
dades cardiovasculares. Se caracteriza por la pér-
dida progresiva y persistente de la funcion renal du-
rante un periodo de meses o anos. El diagnéstico se
establece cuando la tasa de filtracion glomerular
(TFG) disminuye a menos de 60 ml/min/1.73 m? du-
rante al menos tres meses, o cuando hay dano renal
persistente, independientemente de la TFG. Las
complicaciones sistémicas de la ERC surgen princi-
palmente por tres mecanismos: acumulacién de
sustancias normalmente eliminadas por el rifidn,
desequilibrio de liquidos, electrolitos y regulacion
hormonal e Inflamacién sistémica progresiva y efec-

tos vasculares renales.’

La ERC es un problema de salud publica que afecta
aproximadamente al 11% de la poblaciéon mayor de
20 anos a nivel global, con una incidencia en au-
mento en los Ultimos afos.? Enfermedad estrecha-
mente relacionada con factores de riesgo cardiovas-
cular; la mayoria de los pacientes con ERC presen-
tan entre dos a seis factores de riesgo.® Donde los
tratamientos mas recomendados son la dialisis, he-
modialisis y los trasplantes renales, siendo este ul-
timo una opcion efectiva 24 para mejorar la calidad

de vida.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la calidad de vida como la percepcion que tiene un
individuo de su estado de vida en general, conside-
rando los valores culturales y el cumplimiento de sus
objetivos y expectativas personales. Por otro lado,
algunos autores sefialan que la calidad de vida ha

evolucionado tedricamente a escalas que pueden

usarse para medir la percepcion de la salud en pa-

cientes trasplantados.®

En la presente investigacion se analizan los efectos
post-trasplante en diferentes periodos de tiempo,
con el objetivo de comparar la calidad de vida de los
pacientes adultos con trasplante renal a corto plazo
(menos de 12 meses) y a largo plazo (mas de 12
meses), en los ambitos psicoldgicos, fisico y social,
identificando factores clave que influyen en su bie-
nestar y adaptacion post-trasplante mediante una
revision sistematica de la literatura actual. Compren-
der los factores que afectan la calidad de vida tras
el trasplante renal ayudara a los profesionales de la
salud a identificar y abordar de manera mas efectiva
los desafios que enfrentan estos pacientes, condu-

ciendo a mejores resultados clinicos.

Material y método

Se realizd una revision sistematica de estudios re-
gistrados en bases de datos de ciencias de la salud,
siguiendo las directrices de la declaraciéon PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses).” (Figura 1).

Las bases de datos que se utilizaron para la revision
fueron PubMed, Google Scholar, y Cochrane. Se uti-
lizaron dos estrategias de busqueda las siguientes
palabras clave y sus respectivos términos alternati-

vos de acuerdo con nuestra busqueda:

e Quality of life: Life Quality, Health-Related
Quality of Life, Health Related Quality of Life,
Meaning in Life y HRQOL.

e Renal Transplantation: Kidney Transplanta-
tion, Renal Transplantations, Kidney Transplan-
tations, Kidney Grafting, Kidney Transplanta-

tions, Transplantations Renal
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Estos términos organizados y combinados utili-
zando los operadores booleanos OR, AND y NOT,
donde la primera se ha implementado de la sigui-
ente manera: (((Quality of Life) OR (Life Quality) OR
(Health-Related Quality Of Life) OR (Health Related
Quality Of Life) OR (HRQOL)) AND ((Renal Trans-
plantation) OR (Kidney Transplantation) OR (Renal
Transplantations) OR (Kidney Transplantations))
AND (time) AND (adult) NOT (child))) para PubMed.
La segunda estrategia empleada: (((Quality of Life +
Life Quality) + (Health-Related Quality Of Life) +
(Health Related Quality Of Life) + (HRQOL) +
(Meaning in Life)) + ((Grafting, Kidney) + (Kidney
Grafting) + (Kidney Transplantations) + (Renal
Transplantation) + (Renal Transplantations) +
(Transplantation, Kidney) + (Transplantation, Renal)
+ (Transplantations, Kidney) + (Transplantations
Renal) + (Renal Transplantation) + (Kidney Trans-
plantation)) + (time) + (adult) (-child)) para las bases

de datos Google Scholar y Cochrane.

Identificacion de nuevos estudios mediante bases de datos y registros

5 Bases de datos(n = 3): Asticrios mareados comd
g PubMed (n = 715) | 5o elegbles por
= Google Scholar (n = 2,310) | herramicntas
g Cochrane (n= 239) | mtomatizadas (n = 2,250)
| Articulos a examinar (n = 1,013) }—' ngx ;f::"do‘ |
Informes seleccionados parasu | [ Informes no recuperados ’
@ recuperacion (n = 37) i (=1
=
= : 2
2 Articulos exchados
= Tipo de estudio (n =3)
Articulos evaluados para No especifica periodo
elegibilidad (n=36) post-trasplante (n = 3)
Diferente poblacién
objetivo (n = 4)

-§ Articulos incluidos en la revision
(n = 26)
g Articulos nuevos incluidos (n = 7)

| — —

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

En las busquedas iniciales, se obtuvieron 715 resul-
tados en PubMed, 2310 en Google Scholary 239 en
Cochrane. Tras aplicar filtros correspondientes a los
ultimos cinco afos, los resultados se redujeron a
130, 776 y 107 respectivamente, dando un total de
1,013 articulos. Previo a la seleccion de los estu-
dios, se establecieron los siguientes criterios de in-

clusion y exclusion.

Criterios de inclusion

o Estudios observacionales y ensayos clinicos
que evallen la calidad de vida en adultos con
enfermedad renal cronica que han recibido un
trasplante renal.

e Resultados a corto plazo (hasta 1 afo post-tras-
plante) y largo plazo (mas de 1 afo post-tras-
plante).

e Publicados desde 2019, en inglés o espariol.

Criterios de exclusion

e [Estudios de caso uUnico, revisiones narrativas,
comentarios, editoriales y cartas al editor.

e Pacientes pediatricos, adultos mayores, tras-
plantes de otros 6rganos, o comorbilidades se-
veras que sean condiciones médicas que pue-
dan complicar la interpretacién de los resultados
debido a su impacto significativo e indepen-
diente en la calidad de vida como enfermedades
neurologicas severas, trastornos psiquiatricos
no controlados o enfermedades respiratorias
cronicas avanzadas.

e Estudios sin especificacion clara del periodo
post-trasplante, publicados antes de 2019, o sin

acceso a texto completo.
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Aplicando los criterios establecidos, se excluyeron
975 articulos por no presentar resultados claros en
relacion con los objetivos del estudio, lo que dejé un
total de 37 articulos. De estos se descart6é uno adi-
cional por no contar con autorizacion para acceder
al texto completo, resultando 36 articulos para el
analisis. Posteriormente, se excluyeron 10 articulos
por las siguientes razones: no centrarse en tras-
plante renal (n=3), falta de especificacion del tiempo
post-trasplante (n=3) y poblacién no coincidente
(n=4). Finalmente, se incluyeron 26 articulos elegi-

bles para su revision.

Tras una revision exhaustiva de los 26 estudios se-
leccionados, se identificaron y afadieron 7 articulos
a partir de sus referencias, al cumplir con todos los
criterios de inclusién del estudio previamente men-
cionados. De este modo, la revision sistematica final
incluyé un total de 33 estudios publicados entre
2019y 2024.

Resultados

Instrumentos de evaluacion CVRS

Los estudios analizados han utilizado diferentes ins-
trumentos para medir la CVRS. Se han utilizado
tanto instrumentos especificos como genéricos
(analizan la CVRS de manera general sin centrarse
en una patologia concreta) como instrumentos es-
pecificos (centrados en analizar la CVRS en la pa-

tologia renal).

Del total de estudios analizados, 16 de ellos usaron
el cuestionario especifico “36-ltem Short Form
Health Survey” (SF-36). El cual se centra en analizar
la CVRS en la patologia renal. Este cuestionario
abarca ocho dominios que evaliuan desde la salud

fisica hasta el bienestar emocional, incluyendo

areas como dolor fisico, desempefio fisico, salud ge-
neral, vitalidad, aspectos sociales, y salud mental. El
segundo cuestionario mas utilizado fue el Kidney Di-
sease Quality of Life-36 (KDQOL-36) con 6 articu-
los, el cual incluye el SF-12 como nucleo genérico,
asi como escalas relacionadas con la carga de la
enfermedad renal, los sintomas/problemas y los

efectos de la enfermedad renal.

Tres de los articulos analizados usaron Kidney
Transplant Questionnaire - 25-items (KTQ-25) el
cual consta de 25 items y se divide en cinco domi-
nios: Sintomas fisicos, fatiga, incertidumbre/miedo,
apariencia y emocional. Otros instrumentos utiliza-
dos fueron el Modified Transplant Symptom Occur-
rence and Symptom Distress Scale (MTSOSD-
59R)y el End-Stage Renal Disease Symptom
Checklist—Transplantation Module (ESRD SCL-TM)

También se usaron los cuestionarios genéricos o en
distintos ambitos como WHOQOL: Measuring Qual-
ity of Life, Quality of Life Inventory (QOLI), The Work
Role Functioning Questionnaire (WRFQ), KPSS.

Caracteristicas de los resultados

En el Cuadro 1 se presentan los estudios analiza-
dos divididos por autor y afo, instrumentos utiliza-
dos para evaluar la calidad de vida, periodo post-
trasplante evaluado, asi como los resultados y las

conclusiones correspondientes de las referencias.

Los estudios revisados destacan mejoras significati-
vas en la CVRS post-trasplante renal en multiples
dimensiones, aunque la magnitud y la persistencia
de estas mejoras varian entre los estudios. En el
Cuadro 2 se agruparon los estudios analizados con

su instrumento correspondiente y el tiempo post-
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trasplante para evaluar la calidad de vida, permi-
tiendo asi una identificacion directa de los resulta-
dos. (A) Se observan los resultados de los puntajes

de los articulos que usaron el cuestionario SF-36.

(B) Los puntajes del cuestionario KDQOL-36, cuyo

Cuadro 1. Caracteristicas de los resultados

uno de sus segmentos lo conforma el SF-36. (C) Se
muestran los puntajes de otros instrumentos utiliza-
dos en los articulos como KTQ-25, ESRD SCL-TM,
QOLI, WRFQ, KPSS.

Publica- Articulo Tipo de estudio Muestra Media de Instrumento Periodo post- Resultados
cion edad tras-plante
evaluado
Mousavi-Ro- Effect of Renal Transplantation — Cuasi-experimen- n=120 38,92 afios SF-36 1 semana antes Se observo una mejora significativa en la
knabadi, et on Health-Related Quality of  tal y 3 meses des- CVRS en todas las escalas evaluadas. Encon-
al. (2019)* Life in Patients with End-Stage pués del tras- trando correlacion entre el nivel de escolaridad
Renal Disease; A Quasi-Exper- plante en dos subgrupos de primaria y diploma con la
imental Study percepcion general de salud.
Purnajo, et Trajectories of health-related  Clinico observa- n=831 48 aflos Cuestionario Inicio hasta 12 Los pacientes con peor salud percibida tuvie-
al. (2020)° quality of life among renal  cional SF-36 meses ron mayor riesgo de fallo del injerto, y los sin-
transplant patients associated MTSOSD- tomas como ansiedad, dificultades para dormir,
with graft failure and symptom 59R cambios en el sentido del gusto y dolores de ca-
distress: Analysis of the BENE- beza se asociaron significativamente con la sa-
FIT and BENEFIT-EXT trials lud general percibida tanto al inicio como a los
12 meses post-trasplante.
Gil, et al. Impact of Renal Transplanta-  Longitudinal n=40 18 - 60 TUG 1 semana a 6 Se mostro una mejora en la calidad de vida a
(2020)1° tion and Immunosuppressive afios SF-36 meses los 3 y 6 meses. También se observo que las
Therapy on Muscle Strength, diferentes terapias inmunosupresoras no inter-
Functional Capacity, and Qual- firieron en la evolucion de estas variables.
ity of Life: A Longitudinal
Study
Peipert, et al. Trends and predictors of multi-  Cohorte prospec- n=420 49 afos KDQOL-36 1 semana - 12 Mejoras significativas en la CVRS desde antes
(2020)!! dimensional health-related  tivo meses del trasplante hasta los 3 meses después, en es-
quality of life after living donor calas relacionadas con los rifiones y la vitalidad
kidney transplantation fisica, que continuaron de 3 a 12 meses post-
trasplante, aunque con magnitudes menores.
Usmanova, et The Influence of the Time Fac-  Transversal n=78 32,7 anos SF-36 3,6, 12 meses y A los 6 meses, hubo un ligero aumento en el
al. (2024)" tor and Marital Status on the 2 afios PF, RP y PCS. A los 12 meses, se observaron
Quality of Life of Patients After mejoras significativas en PF, SF, RE y PCS.
Kidney Transplantation in Uz- Los RTR con més de 2 afios post-trasplante
bekistan mostraron atin mejores indicadores de QOL,
con aumentos significativos en RP, SF, RE,
PCS y MCS. Los RTR solteros reportaron una
mejor QOL en escalas de salud fisica y mental
en comparacion con los casados, con mejoras
significativas en RP, GH,VT. Entre los RTR
casados, aquellos con hijos mostraron ligera-
mente mejores indicadores de QOL que los que
no tenian hijos, en PF, BP y SF.
Aaseboa, et Marine n-3 Polyunsaturated ~ Experimental n=132 No data SF-36 3 meses - 1 aio EI PCS aument6 un 26% y MCS un 3%, sin di-
al. (2019)"3 Fatty Acid Supplementation ferencias entre grupos.
and Quality of Life After Kid-
ney Transplant
Pati. N, et al. Assessment of health-related ~ Descriptivo trans- n=60 34-49 KDQOL-SF 3 meses - 5 La mayoria de los pacientes con trasplante re-
(2022)% quality of life (HRQOL) and  versal afios afios nal experimentaron una calidad de vida mode-
problem faced by kidney trans- rada, influenciada por variables demograficas.
plant patient attending in se- Se revel6 asociaciones significativas entre gé-
lected nephrology OPD, west nero, educacion, ingreso familiar mensual,
bengal tiempo desde el trasplante y calidad de vida.
Dweib, et al. Quality of Life for Kidney  Descriptivo trans- n= 109 41 afios KTQ-25 >3 meses La QOL media fue moderada, los sintomas fi-
(2020)" Transplant Palestinian Patients versal sicos e incertidumbre/miedo impactaron nega-
tivamente, mientras que la apariencia tuvo un
impacto positivo significativo en la calidad de
vida.
Thapa, et al. A Status of Health-related  Transversal obser-  n=165 37.52+ KTQ-25 >3 meses Puntuaciones superiores a 3.5 indicaron buena
(2021)'¢ Quality of Life of Renal Recip-  vacional 10.70 afios calidad de vida. RTR con empleo en el extran-
ients at a Transplant Center in jero mostraron mejores resultados en sintomas
Kathmandu fisicos, fatiga y emocionales.
Robiner, et Depression, Quantifed Medica-  Longitudinal ob- n=81 18 - 60 SF-36 3 a 6 meses Los niveles de depresion disminuyeron. La ad-
al. (2021)"7 tion Adherence, and Quality of  servacional anos BDI-IT herencia post-trasplante se correlaciond negati-
Life in Renal Transplant Candi- MCMI-MD vamente con el Funcionamiento Fisico y la
dates and Recipients Energia-Fatiga en la calidad de vida.
Attiq, et a. Health Related Quality of Life  Descriptivo n=240 34.7-442 WHOQOL- > 6 meses Los RTR mostraron puntuaciones mas altas en
(2023)'8 among ESRD Patients on He- RTR: 102 afios BREF CVRS que los pacientes en HD en todos los do-
modialysis and Kidney Trans- HD: 138 minios, especialmente en el fisico y menos en

plant Recipients: A Compara-
tive Study

salud ambiental.
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Ziengs, et al.
(2023)"

Sarhan, et al.
(2021)*°

S.AK., etal,
(2021)*!

Knobbe, et
al. (2022)*

Hwang , et
al. (2021)*

Ali, etal .
(2021)*

Abu Zead, et
al. (2021)*

DuCY, et al.
(2021)*

Oduncuoglu,
etal. (2020)*7

Adeeb, et al.
(2023)*

Son, et al.
(2024)*

Rocha, et al.
(2020)*°

Ryu JH, et al.
(2021)*

Mallick, et
al. (2022)*?

El-Agroudy,
etal. (2021)%

Long-term cognitive impair-
ments in kidney transplant re-
cipients: impact on participa-
tion and quality of life

Quality of life for kidney trans-
plant recipients and hemodialy-
sis patients in Palestine: a cross-
sectional study

Analysis of quality of life in
kidney transplant recipients

Employment Status and Work
Functioning among Kidney
Transplant Recipients

Factors associated with health-
related quality of life in kidney
transplant recipients in Korea

Impact of kidney transplanta-
tion on functional status

Gender disparity among renal
transplant recipients receiving
immunosuppressive therapy

Transplant-related ~ Symptom
Clusters in Renal Transplant
Recipients

Effects of Renal Transplanta-
tion and Hemodialysis on Pa-
tient’s General Health Percep-
tion and Oral Health-Related
Quality of Life: A Single-Cen-
ter Cross-Sectional Study
Socio-demographic Factors Af-
fecting  Health-related-quality
of Life in Post-renal-transplant
Patients

Quality of life and associated
factors among kidney trasplant
patients in Cho Ray Hospital

Relationship between quality of
life, self-esteem and depression
in people after kidney trans-
plantation

Better health-related quality of
life in kidney transplant pa-
tients compared to chronic kid-
ney disease patients with simi-
lar renal function

Quality of Life of Post-renal
Transplant Patients in Rawal-
pindi

Quality of Life among Renal
Transplant Recipients in Bah-
rain

Cohorte

Transversal

Transversal

Ensayo clinico

Cuantitativo des-
criptivo

Longitudinal ob-
servacional

Descriptivo corre-
lacional

Transversal

Transversal

Transversal

Descriptivo trans-
versal

Transversal

Cohorte observa-
cional

Transversal anali-
tico

Transversal

n= 437
RTR: 131
HC: 306

n=372
RTR:100
HD: 272

n=52

n= 668

n=163

n= 16,664

n= 100

n=295

n= 188
RTR:64
HD:63 HC
61

n=315

n=400

n=47

n= 842

n=79

n=58

53,6 anos

30 - 60
afios

36.25 afios

51+11
aflos

55,88 afios

35 afios

2731+
11.72

45,01 +
12,24
anos,

18 - 60
aflos

37.26 afios

31-60
afios

45,47 anos

453 +
11,7 afos

35+11
afios

26-71
afios

Digit Span
Fw

SF-36

WRFQ
Escala de
aparicion de
sintomas y
malestar de
trasplante
SF-36

KPSS

ESRD SCL-
™

MTSOSD-
S9R

SF-36
OHIP-14
OHRQoL-
UK

SF-1.3

KDQOL-36
ANOVA

SF-36

SF-36

WHOQOL-
BREF

QOLI

>12 meses

>12 meses

1 - 6 afos

>12 meses

>12 meses

>12 meses

>12 meses

>12 meses

>12 meses

>12 meses

>12 meses

>18 meses

2 - 4 anos

<3 afios

>3 afios

RTR mostraron menores puntuaciones en par-
ticipacion social y calidad de vida que HC. La
calidad de vida fisica y mental correlaciond con
TMT-B y fluidez verbal.

Los RTR mostraron puntuaciones mas altas en
todas las dimensiones y subescalas, ajustando
por edad, género, educacion y area residencial
en comparacion con pacientes con HD

Los componentes de salud fisica obtuvieron el
valor mas alto en el grupo de mas de 6 aflos
post.trasplante. El género masculino se asocio
con un mejor funcionamiento fisico. Més pa-
cientes se perciben capaces de trabajar. Se en-
contraron asociaciones significativas entre
CVRS y variables sociodemograficas y psico-
logicas.

Los resultados de este estudio indican que los
RTR pueden desempefiarse muy bien en el tra-
bajo, aunque si tienen mas edad, el desempefio
laboral puede ser peor.

La CVRS general fue alta, destacando funcion
fisica y social. CVRS se correlaciond positiva-
mente con salud percibida, crecimiento pos-
traumatico, apoyo social y autodeterminacion,
siendo la salud percibida el factor mas influ-
yente, seguido de la ocupacion post-trasplante
y fuente de ingresos.

El estudio destacé mejoras en la funcion renal
post-trasplante, influenciadas por la retirada de
glucocorticoides y la presencia de diabetes me-
1litus como factores de riesgo para funcion re-
nal anormal.

La mayoria de los RTR reportaron una buena
calidad de vida, excepto una mujer. Las limita-
ciones fisicas, el género y el nivel educativo in-
fluyeron en la capacidad cognitiva, siendo es-
tos factores predictores importantes de la QoL.
Los sintomas post-trasplantes como dolor, pér-
dida de cabello y problemas emocionales afec-
tan la QoL de los RTR, limitando actividades,
causando estrés y afectando las relaciones per-
sonales y la autoestima, reduciendo su bienes-
tar general.

Las puntuaciones mas altas en el grupo de con-
trol y mas bajas en RTR y HD, excepto en bie-
nestar emocional. Los RTR tuvieron puntua-
ciones significativamente inferiores a HD en
OHIP-total, limitacion funcional, dolor y dis-
capacidad fisicos.

Los hombres mostraron mejor salud fisica; re-
lacion donante-receptor afectd salud fisica;
edad influy6 en salud fisica y mental; y nivel
educativo impacto la salud mental.

Los receptores mas jovenes tuvieron mejor ca-
lidad de vida, y el uso de Ciclosporina y Tacro-
limus se asoci6 con una mayor QOL.

Mostraron mejoria en capacidad funcional y vi-
talidad, mientras que aquellos con mas tiempo
de trasplante y dialisis prolongada tuvieron re-
sultados de calidad de vida menos favorables,
aunque la autoestima se mantuvo estable.

A los cuatro afios, se observo una notable dis-
minucion en las puntuaciones, reflejando dete-
rioros tanto en la calidad de vida fisica como
mental. Factores como la ausencia de diabetes,
niveles elevados de hemoglobina y mayores in-
gresos se asociaron con mejores puntuaciones.
Desde el trasplante reveld mejoras significati-
vas en las puntuaciones fisicas y psicologicas
con el tiempo, alcanzando niveles mas altos a
los tres afios post-trasplante.

Se destacan los dominios psicologico/espiri-
tual y la familiar, la puntuacion mas alta fue sa-
tisfaccion con el rifion trasplantado, mientras
que las mas bajas se relacionaron con dolor,
energia, necesidades financieras y vida sexual.
Se encontrd asociacion con los participantes
casados que mostraron mejor salud y funciona-
miento.
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Farbod , etal.  Quality of life and its related  Descriptivo anali- n=136 41.99 afios SF-36 >3 afios Se observo una disminucion de las puntuacio-
(2019)* factors in kidney transplant re-  tico KTSelf-Man- nes de PCS y MCS con la edad. Los empleados
cipients agement mostraron mejores PCS y MCS que los desem-
Scale pleados. Los solteros tuvieron mejor PCS que
KT Self-Care divorciados/viudos, y educacion primaria/se-
Self-Efficacy cundaria se asocio con mejores MCS.
Scale
Milaniak, et Level of Life Quality in Heart ~ Observacional N=37 49.84 afios SE-36 3.32 afios Los RTR tienen mejor calidad de vida en el do-
al. (2020)* and Kidney Transplant Recipi- minio PCS que los de corazén, pero son mas
ents: A Multicenter Study pesimistas. Ambos grupos tienen una calidad
de vida mas baja que la poblacion general, ex-
cepto en el dominio de VT, que es mayor.
Giri, et al. Health-related Quality of Life  Transversal n= 500 44,92 + SF-36 36.41 + 14.5 El PCS fue mas alto en participantes jovenes,
(2023)%¢ with Emotional and Behavioral 5,86 afios TxEQ meses hombres, con méas de 24 meses desde el tras-
Outcomes in Renal Transplant plante. PF y RP fueron mejores en los mas jo-
Recipients: A Study froma Ter- venes y con mas de 24 meses post-trasplante.
tiary Center in North India GH y VT fueron mas altos en quienes tenian
HTA en comparacion con diabetes 0 ambas.
Dorji, et al. The factors affecting the  Transversal n=100 36-45 KTQ-25 4,2 £ 5,7 afos Los sintomas fisicos tuvieron el mayor impacto
(2023)*7 HRQOL of kidney transplant negativo en la QOL, mientras que la preocupa-
recipients in the land of Gross cion por el rechazo del injerto mostré un
National Happiness, Bhutan - A desempefio relativamente mejor. Las mujeres
cross-sectional study. mostraron una peor QOL en varias dimensio-
nes. El aumento de la edad y problemas como
la anemia y la disminucion de la funcion renal
también afectaron negativamente la QOL.
Veltkamp, et Age and gender differences in  Cuantitativo trans-  n=631 61,4 afos MTSOSD- 4,9-15,1 afos Cada sintoma adicional redujo la CVRS fisica
al. (2023)% symptom  experience and  versal 59R en 0.41 puntos y la mental en 0.51 puntos. Las
health-related quality of life in mujeres reportaron mas sintomas y mayor
kidney transplant recipients: a carga que los hombres, sin diferencias signifi-
cross-sectional study cativas entre grupos de edad.
Scheel, et al. Psychological processing of a  Cuantitativo trans-  n=267. 52,8 + TxEQ 6,2+ 7,1 afos. La calidad de vida mental estd condicionada
(2019)* kidney transplantation, per-  versal Muje- 13,7 afios SF-36 por factores como la preocupacion y la dispo-
ceived quality of life, and im- res:93 BAASIS sicion a divulgar la experiencia del trasplante,
munosuppressant  medication Hom- posiblemente influenciada por niveles inesta-
adherence bres:174 bles de medicacién inmunosupresora
Giral, et al. Impact of Switching From Im-  Longitudinal pros- ~ n=221 58 afios TETRAS <7,5 afios Se observo una mejora significativa en la cali-
(2024)% mediate- or Prolonged-Release  pectivo y observa- SF-12 dad de vida mental, el rol fisico, dolor corporal,

to Once-Daily Extended-Re-
lease Tacrolimus (LCPT) on
Tremor in Stable Kidney Trans-
plant Recipients: The Observa-
tional ELIT Study

cional

rol emocional y funcionamiento social, aunque
la mejora en el componente fisico no fue signi-
ficativa.

Abreviaturas: RTR: Receptores de trasplante renal. HC: Controles sanos. CVRS: calidad de vida relacionada con la salud. HD: Hemodialisis. PCS: Resumen del
componente fisico. MCS: Resumen del componente mental. SF: funcionamiento social, RE: rol emocional. QOL: Calidad de vida. GH: salud general. VT: vitalidad.
BP: dolor corporal. **Analisis Profesional de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Receptores de Trasplante Renal

Cuadro 2 (A). Comparacion de calidad de vida por instrumentos de medicién y tiempo post-trasplante.

36-Item Short Form Health Survey (SF-36)

Puntuacion del componente fisico (PCS) Puntuacion del componente mental (MCS)

Articulo Periodo post-trasplante Medida Percepciones  Funciona-  Limitaciones Dolor Salud mental Limitaciones de Funciona- Vitalidad
generales de miento fisico de rol por sa- corporal rol por proble- miento social
salud lud fisica mas emocionales
Purnajo, et al. (2020)° Corto plazo MCID 7.5 7.6 6.1 7.6 11.3 6 7.1 9
gg?;‘;gv i-Roknabad, et al. Corto plazo Media 64.82 54.99 39.51 47.83 54.09 46.735 48.61 55.64
Aasebp, et al.(2019)" Corto plazo Media 69 82 35 76 86 64 83 66
3 meses Media 60 45 20 60 60 20 50 60
Corto 6 meses Media 60 50 40 65 60 20 60 60
Usmanova, et al. (2024)'? ' A
plazo 12 meses Media 65 60 40 55 60 50 68 55
24 meses Media 68 58 55 67 68 53 80 A0
Robiner, et al. (2021)"7 Corto plazo Media 58.47 62.92 42.59 59.72 79.63 79.01 6528 00.07
Hasta 1 afo 1/2 Media 73.85 82.14 83.92 83.14 74.00 78.57 82.14
Rocha, et al. (2020)*° Ambos
>1 afio 1/2 Media 62.69 64.39 79.84 62.93 65.09 66.66 71.27 64.39
<12 meses M=+ SD 40.5+7.3 48.2+9.3
Giri, et al. (2023)% Ambos 12-24 meses M+ SD 45.749.2 47.6+8.9
>1 afio M=£SD 46.8+8.8 48.1+9.2
Milaniak, et al. (2020)* Largo plazo Media 56.59 80.41 62.5 72.46 64.86 74.77 71.7 61.15
Ziengs, et al. (2022)" Largo plazo Media 69.4 77.3
Scheel, et al. (2019)* Largo plazo M+ SD 44.9+10.6 49.3£10.2
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1-5a M= SD 72.49+14.28 74.14+15.12
6-10 M+ SD 75.03+£14.95 77.65+13.37
Hwang, et al. (2021)* Largo ‘
plazo 1120 a M+ SD 73.52+11.93 74.65+13.44
>2la M+ SD 74.48+13.37 76.22+15.70
1-6 afios M=SD  56.11+1649 56.85:23.94 47.2243049 o119 629651692  59.26£31.12  72.22+19.41 0388
S.AK, etal. 2021y Largo 26 ol
plazo >6 anos M+ SD 54+12.25 52+29.01 56+33.29 82.4£22. 64.64+13.7 64+35.9 79.5£20.05 65+15.61
Giral, et al.(2024)* Largo plazo Media 41.7 46.2 42.8 47.5 50 44.8 37.7
Azar, et al. (2019)* Largo plazo Media 46.22 69.41 32.72 54.24 53.26 2231 47.61 42.9
8‘(1);‘(‘;;‘7"“31“’ etal. Largo plazo M+SD 4324217  66.1+272 555£40.7 69.8£29 57.8+234 5784386 662304 5274?8
Veltkamp, et al. (2023)* Largo plazo M+ SD 43.7+11.0 47.849.9
Sarhan, et al. (2021)*° Largo plazo Media 72.5 72.1 79.6 73.7 68.6 87.9 59.8
Cuadro 2 (B). Comparacion de calidad de vida por instrumentos de medicion y tiempo post-trasplante
. . Minh Son, Pati(das),
Articulo %16;5;‘3' Pe‘(g‘(’)rzt(’))e,t, al. Adeeb, et al. (2023)% etal. et al.
(2024)* (2022)"
Corto plazo Corto plazo Ambos
Periodo post-trasplante 3 me- 6 me- 3me- 12me- 4mla 15 a 5102 ~10a Largo plazo  Largo plazo
ses ses ses ses
Medida Media Media  Media Media Media Media Media Media Media
Percepciones
& generales de  77.82 70 65.38 67.04 61.8
Ex salud
:\’? 3 8 Funciona-
o T 5 miento fisico 93.2 93.75 74.8 80.03 81.25
2] T2 o 4493 4482 4468 451 67.41
z RoR=] Limitaciones
g2 de rol por sa-  81.41 69.59 62.48 75.95 43.95
Z g g
= § g lud fisica
= -
= = Dolor corpo- 95 17 g168 7626 8112 91.85
s ral
=
E g Salud mental 86.05 85.4 80.15 80.36 64.68
S 2
= é — Limitaciones
I wn
£ < de rol por o316 7957 9§51 84.7 60.96
7 °= problemas
= BZ emocionales 378 3788 3787 3926 65.56
2 =
n 2 i i-
& 5 g Funciomami- 400 g04 8173 8576 8432
E ento social
=]
£ Vitalidad 73.71 75.67 64.79 67.75 45.8
feflfsl“’s de la enfermedad 7 00 7449 8555 88.33 20.64 no data
° Situacion laboral 32.05 58.1 54.85 61.38 no data no data
& Funcion cognitiva 92.99 87.38 81.99 81.19 no data no data
= Calidad de la interaccion o) 0e g795 7550 7497 no data no data
S social
Z g Suefio 85.64 86.01 69.63 68.73 no data 74.83
® ! . 76.22 75.66 76.11 79.61
5, 8 Apoyo social 95.72 86.93 dr;(t)a dna(t)a no data no data
2 e Estimulo del personal de no no
]
B g rasplantes 85.12 88.64 data data no data no data
= ., no no
> Funcion sexual 84.06 87.56 no data no data
= data data
2 Carga de enfermedad renal no no 73.01 79.63 45.86 no data
< & data data ’ ’ )
Sintomas y problemas no no no no
post-trasplante data data 86.83 87.62 no data data no data data 83.49 no data
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Cuadro 2 (C). Comparacion de calidad de vida por instrumentos de medicién y tiempo post-trasplante.

WHOQOL: Measuring Quality of Life

Mallick, et al. (2022)%

Attiq, et al. (2023)'8

Dweib, et al. (2020)'°

Am-
16
Thapa, et al. (2021) bos
Am-
i 37
Dorji, et al. (2023) bos

Knobbe, et al. (2022)*

Abu Zead, et al. (2021)*

All, et al. (2021)*

El-Agroudy, et al. (2021)%

. . Dominio Psicolo-
Dominio fisico

gico

1 afio Media 79.05 80.37

Largo plazo 2 afos Media 80.59 75.29

3 afios Media 91.43 88
Largo plazo Media 69.6 72
Kidney Transplant Questionnaire - 25-items (KTQ-25)
Sintomas fisi- Fatiga Incertidumbre
cos
Largo plazo Media 3.55 4.06 3.36
Hasta 12 meses M+ SD 5.49£1.73 6.37+0.83 4.45+0.98
13m - 60m M+ SD 4.53+1.71 6.02+1.12 4.38+1.15
> 60 meses M+ SD 4.25+1.76 5.79£1.20 3.96x1.00
<1 afio M=SD 4.4+0.8 38+1.6 42+13
1-5 afios M+ SD 47+0,7 41+1.0 4.1+1.0
5-10 afios M+ SD 5,1+0,7 46x1.0 43£09
10-15 afios M+ SD 49+0.7 47+1.1 4.6+14
15-20 afios M +SD 50+1.4 52+1.4 47£1.0
25-30 afios M +SD 45+0.0 4.0x0.0 22+0.0
The Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ)
Demandgs de Demandals’ de Demandas fisicas
trabajo produccion
Largo plazo M+ SD 78 +£29 76 +28 90+ 18

End-Stage Renal Disease Symptom Checklist-Transplantation Module (ESRD SCL-TM)

Capacidad Efectos secundarios

fisica limi- Capacidad cog- Disfuncion car- de los corticosteroi-
tada nitiva limitada diaca y renal. des
Largo e 0.2 0.025 0.026 0.41
plazo
KPSS
Corto plazo Media (intervalo de confianza)
Quality of Life Inventory (QOLI )
Dominio salud y Dominio social y
funcionamiento econdmico
1-8 afios M+ SD 81.8+11.8 81.1+13.9
Largo plazo
9-17 afios M+ SD 81.4+16.7 76.8+15.1

.. . Ambito Am-
Dominio social

biental
83.85 75
80.345 73.19
86 81.5
72 66.3
Apariencia Emocional
5.4 3.78
6.70+£0.47 5.92+0.90
6.62+0.59 5.48+1.08
6.68+0.45 5.45+1.23
3.7+1.2 31+1.8
39+1.2 4.0+14
41+1.1 45+1.2
47+12 41+1.4
45+14 35+05
1.0+0.0 2.6£0.0

Demandas mentales Demandas de

y sociales. flexibilidad
86 + 22 88 +20
Malestar psi-

Mayor crecimiento
de encias y cabello.

coldgico aso-
ciado al tras-
plante

0.399 0.468

84,41% (0,842 - 0,846)

Dominio psicold- Dominio fami-

gico/espiritual liar
86.8+12.4 84.6+12.7
87.3+13.6 85+15.4
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Discusion

Se han identificado patrones consistentes y diver-
gencias significativas que aportan una comprension
mas profunda sobre como variables como el sexo,
la edad, el nivel educativo, el nivel socioeconémico,
el tiempo en didlisis previo al trasplante, el tipo de
donante y sobre todo, el tiempo post-trasplante afec-
tan la CV en esta poblacioén. Los pacientes que han
tenido un trasplante renal experimentan un efecto
positivo inmediato en su CV en todas sus esferas

comparandolo con su CV pre-trasplante &17:2527:29,

A corto plazo, los resultados muestran una mejora
significativa en la calidad de vida a partir de los pri-
meros 3 meses post-trasplante, especialmente en
los dominios fisicos. Aunque la recuperacion mas
rapida ocurre en este periodo, otros aspectos de la
calidad de vida, como la capacidad funcional y el rol
fisico (PF, RP), contindan mejorando de forma gra-
dual hasta los 6 meses. Estos hallazgos sugieren
que, aunque la mayor parte de la recuperacion ini-
cial ocurre dentro de los primeros 3 meses, se re-
quiere tiempo adicional para alcanzar un nivel 6p-
timo de bienestar fisico y funcional que maximice la

calidad de vida en su totalidad.*'2"7

Tras 12 meses, se reporta un aumento en los indi-
cadores de CV en los componentes de salud fisica
y mental. 2724 En afios posteriores, mayor creci-
miento en componentes como el funcionamiento so-
cial, vitalidad, estado general de salud y el rol fisico,
reflejando que, conforme avanza el tiempo tras el
trasplante, las puntuaciones fisicas y psicolégicas

mejoran 12-14,20-21,32,36

Algunos estudios indican que tras un afio post-tras-
plante, las diferencias en calidad de vida no son sig-
nificativas, o que los receptores recientes tienen me-
jores puntuaciones en sintomas fisicos??2%37, Sin
embargo, a largo plazo, se observan declives en do-
minios cognitivos (memoria, atencién, funciones eje-
cutivas) y una disminucion en el SF-36 a los cuatro
afos, reflejando deterioro en la calidad de vida fisica

y mental. 3031

Existen coincidencias en las puntuaciones medias
de depresion antes del trasplante’, y que el creci-
miento postraumatico se correlaciona positivamente
con la CVRS?, ademas, otro articulo menciona que
las puntuaciones mas altas de CV estaban en el do-

minio psicologico/espiritual.

Diversos autores han sefalado que los sintomas
mas comunes en el periodo post-trasplante, que
afectan la salud general, incluyen ansiedad, insom-
nio, cambios de humor, fatiga, cefalea, astenia, do-
lor articular, temblores, palpitaciones, alteracion del
gusto, aumento de peso, problemas de concentra-
cién o memoria, piel seca, pérdida de cabello, nictu-
ria, hematomas, reducciéon del interés sexual, acné
y molestias estomacales.8921252637-38. En mujeres
se reportaron problemas menstruales y en hombres

mayor incidencia de impotencia®?®

Por otro lado, las comorbilidades como diabetes me-
llitus e hipertension se asociaron con mayor riesgo
de tener calidad de vida reducida postrasplante,
pues varios autores concuerdan que las puntuacio-
nes de los dominios de salud fisica y funcionamiento
fueron significativamente mayores en los pacientes
sin diabetes mellitus. 24313336 También que los nive-

les elevados de creatinina sérica se asocian con una

Rev Med UAS; Vol. 14 No. 4. Octubre-Diciembre 2024

ISSN 2007-8013



338 Trasplantes renales y calidad de vida: revision

Quiroz-Gomez S

disminucion de la capacidad funcional en pacientes
postrasplante.®®

Multiples articulos mencionan que, en muchas es-
calas de dominio de la CVRS, el aumento de la edad
se asocié con puntuaciones significativamente mas
bajas después del trasplante a comparacién con los
pacientes mas jévenes, siendo afectado principal-
mente el componente fisico. '121-2428-30.323436 Tg._
niendo este factor en cuenta, los RTR pueden
desempefarse muy bien en el trabajo, aunque si tie-
nen mas edad, el desempefio laboral puede ser me-
nor. % Los participantes de mayor edad, entre 1y 5
anos después del trasplante, expresaron dolor os-
teoarticular, y a los 5-15 afnos, prevalecieron hema-
tomas, problemas de ereccion, sequedad de boca,
flacidez muscular y dificultad en visién. La depre-
sion, cefalea y maculas fueron mas prevalentes en
los trasplantados mas jovenes®® donde los sintomas
fisicos, la fatiga y la incertidumbre/miedo degradan
cada vez mas la CVRS a medida que avanza el en-
vejecimiento.®” Esto indica que una mayor edad es
predictor negativo en la CV post-trasplante. Sin em-
bargo, otros autores discrepan y mencionan no ha-
ber encontrado que la edad afecte significativa-
mente la CV.8121°

La mayoria de los autores mencionan que las muje-
res mostraron puntuaciones inferiores en capacidad
funcional y aspecto fisico, indicando un peor estado
de salud percibida que los hombres. 2829:34.36-37
Donde la depresion y carga sintomatica también fue-
ron mas pronunciadas, 2°-26:30.37-38 ggto determina
que en la mayoria de los casos el sexo bioldgico im-
pacta significativamente la CV.14 25 28-30,32,34, 36-38

La educacion, empleo e ingresos econdmicos po-
seen un impacto positivo en la CV, ya que existen

diferencias significativas segun el nivel educativo,

fuente de ingresos y cantidad. La puntuacién media
de CVRS de los pacientes que ganaban menos de
$1.700 al mes era significativamente inferior a los
pacientes con mayores ingresos econémicos.??!
Las personas con educacion superior y personas
con empleo obtuvieron puntuaciones mas altas en
la escala de la CVRS en comparacién con los que
los participantes con educacién secundaria y des-
empleados.8'12'14'15'20'23'31'34'36

En cuanto al estado civil, los participantes solteros
tenian una mejor puntuacion en el componente fi-
sico y mental que los casados, con la brecha mas
amplia observada en el dominio fisico.'?15:3429.32.34
Sin embargo, existen estudios sin diferencias signi-
ficativas entre nivel socioecondmico y educativos,
estado civil, ni variaciones importantes en los pa-
cientes empleados y desempleados después de un

trasplante.® 28 37

Respecto a la adherencia al tratamiento, la mayoria
de los participantes logro niveles mas altos de cum-
plimiento antes del trasplante que cuando tomaban
medicamentos inmunosupresores después del tras-
plante.' Por otro lado, aquellos que no olvidaron to-
mar medicamentos tenian puntuaciones mas altas

en los componentes de salud mental.®*

Algunos estudios indican que la retirada de gluco-
corticoides se asocia con mejoras significativas en
la CV de los pacientes trasplantados. 2° Ademas, se
ha reportado que aquellos que utilizan ciclosporina
y tacrolimus presentan una mayor CV en compara-
cion con otros pacientes.?® Entre los efectos secun-
darios frecuentes en pacientes con trasplante renal
destacan el crecimiento anormal del vello, hiperpla-

sia gingival, hematomas, cicatrizacién lenta, au-
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mento de peso, hipertension, disfuncion sexual, do-
lor 6seo, debilidad muscular y cefalea, los cuales im-
pactan negativamente en su CV. ?° En contraste, al-
gunos autores sugieren que las distintas terapias in-
munosupresoras no afectan la evolucién del periodo

post-trasplante. 1°

Los pacientes con mayores tiempos de dialisis pre-
trasplante presentaron peores resultados en varios
dominios de CVRS, aquellos que pasaron menos de
6 meses en terapia de reemplazo renal previa (he-
modialisis) tuvieron puntuaciones mas altas en to-
das las dimensiones, excepto en la dimension de
apariencia.'® Los pacientes con duraciones de diali-
sis superiores a un afo significativamente exhibie-
ron peor CVRS en las dimensiones de sintomas fi-

sicos y fatiga. ¥

En contraste, otro estudio mostré valores mas altos
en la evaluacién de la CVRS en pacientes con
tiempo de dialisis superior a un afio y medio, en
comparacion con personas con menor tiempo. Quie-
nes han recibido tratamiento de hemodialisis a largo
plazo tienen una mayor capacidad para la atencién
postrasplante, incluso en el periodo inicial. Las per-
sonas con menos tiempo en hemodialisis muestran

mayores dificultades en el nuevo tratamiento.*

En cuanto a la procedencia del 6rgano trasplantado,
varios estudios concuerdan que el trasplante de do-
nante vivo confiere mayor supervivencia, 2% siendo
aun mas evidente en el grupo de donantes vivos em-
parentados, los cuales tuvieron mejor CVRS que los
receptores de trasplantes vivos no relacionados,

quienes experimentaron una puntuacién PCS pro-

medio significativamente mas baja, ademas de ma-
nifestar mayor incertidumbre/miedo al rechazo en el

periodo post-trasplante. 892837
Conclusion

Esta revision sistematica proporciona una vision in-
tegral de los factores que impactan la calidad de
vida (CV) en pacientes con trasplante renal, resal-
tando una mejora significativa, especialmente en el
ambito fisico, durante los primeros tres meses post-
trasplante. A lo largo del tiempo, la CV tiende a es-
tabilizarse o mejorar, aunque su evolucién esta in-
fluida por variables como la edad, el género, las co-
morbilidades, el nivel educativo y socioeconémico,

el estado civil y el tiempo en didlisis previo.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de estudios
longitudinales actualizados que profundicen en la di-
namica de la CV en receptores de trasplante renal,
y que permitan desarrollar intervenciones especifi-
cas para su optimizacion. Las implicaciones clinicas
de este analisis son contundentes: un enfoque mul-
tidisciplinario y personalizado en el manejo post-
trasplante es clave para potenciar la calidad de vida

a largo plazo en esta poblacién.
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