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RESUMEN
Introduccion: La enfermedad renal crénica es un
problema de salud en Perd.
Objetivo: Determinar la mortalidad y los factores
asociados en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis de una poblacién
incidente en un hospital peruano.
Material y Métodos: Estudio de cohorte
retrospectiva, de los pacientes que ingresaron al
programa de hemodidlisis crénica del hospital
Antonio Lorena (Cusco-Peru), entre 2010-2016.
Para el analisis de supervivencia se utilizo el
método de Kaplan-Meier, para determinar los
factores asociados a mortalidad se realizé la
Regresion de Cox, se obtuvo el Hazard Ratio (HR)
y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
Resultados: Se estudiaron 187 pacientes, con una
mediana de edad de 57 afios (rango

ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease is a health
problem in Perd.
Objective: To determine the mortality and the
associated factors in chronic kidney disease
patients under hemodialysis in an incident
population in a Peruvian hospital.
Material and Methods: A retrospective cohort
study was conducted in patients admitted to the
chronic hemodialysis program at Hospital
Antonio Lorena (Cusco-Peru), from 2010 to 2016.
Kaplan-Meier method was used for the survival
analysis to determine the factors associated with
mortality, Cox’s Regression was carried out,
obtaining Hazard Ratio (HR) and 95% confidence
intervals (95% Cl).
Results: A total of 187 patients were studied,
with a mean age of 57 years (interquartile range:
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intercuartilico: 43-66. El 47% (89) de los pacientes
fallecieron durante el seguimiento. La tasa de
mortalidad fue de 24 muertes/100 personas-por
ano (IC 95%: 19,6-29,6). La mediana de
supervivencia fue de 2,8 afios (IC 95%: 1,9-4,0). La
dilatacion de la auricula izquierda en Ia
ecocardiografia (HR: 2,63; IC 95%: 1,03-6,69;
p=0,041), el recuento de leucocitos =
12x103u/mm3 (HR: 6,86; IC 95%: 2,08-22,66;
p=0,002), y la hemoglobina < 7 g/dL (HR: 3,62; IC
95%: 1,05-12,48; p=0,041) se asociaron a
mortalidad.

Conclusiones: Se encontrdé una baja frecuencia
de supervivencia la misma que estuvo asociada a
factores potencialmente modificables.

Palabras claves: Enfermedad Renal Crénica,
Hemodidlisis, Mortalidad, Supervivencia, Salud
Publica.

43-66). The 47% (89) of patients died during
follow-up. Mortality rate was 24 deaths / 100
people-per year (95% Cl: 19.6-29.6). The mean
survival rate was 2.8 years (95% Cl: 1.9-4.0).
Dilatation of the left atrium in the
echocardiography (HR: 2.63; 95% Cl: 1.03-6.69;
p=0.041), a white blood cell count =
12x103u/mm3 (HR: 6.86; 95% Cl: 2.08-22.66;
p=0.002), and hemoglobin <7 g/dL (HR: 3.62; 95%
Cl: 1.05-12.48; p=0.041) were associated with
mortality.

Conclusions: A low frequency of survival was
found, which was associated with potentially
modifiable factors.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis,
Mortality, Survival, Public Health.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un
problema de salud publica por su tendencia
creciente, elevada mortalidad, comorbilidades
asociadas y las implicancias socio-econdmicas
gue genera para los pacientes, sus familias y al
Estado peruano.®

Se estima que la prevalencia de ERC en el mundo
es de 11 a 13%; siendo la prevalencia estimada
del estadio 5, el estadio donde los pacientes
potencialmente requieren una terapia de
reemplazo renal, de 0,1%.%2 En Peru, Ila
prevalencia de pacientes con estadio 5 es de
0,2%P)y la prevalencia de pacientes en terapia de
reemplazo renal fue de 101 pmh para el
Ministerio de Salud (MINSA) y de 942 pmh para la
Seguridad Social (EsSalud) en 2015.4 En
Latinoamérica, la prevalencia de pacientes en
terapia de reemplazo renal es de 669 pmh, siendo
la hemodialisis la terapia mas utilizada con 442
pmh en el 2013.6)

Segun el reporte del United States Renal Data
System (USRDS) para 2014, disminuyé la tasa de
mortalidad en pacientes con ERC en hemodialisis
en 3% entre 1993-2002 y en 25% entre 2003-
2012.®) En Perd, se han realizado estudios de
supervivencia en hemodiadlisis, que van desde
74,5% a las cuatro semanas durante su primera
hospitalizacién a 87,9% a los tres anos de

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio  observacional,
retrospectivo y analitico, de una cohorte de
pacientes incidentes con ERC, del programa de

hemodialisis crénica del Hospital Antonio Lorena
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seguimiento; no obstante, no siempre son
comparables por las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas.”-®

Los estudios que han evaluado los factores de
riesgo asociados a mortalidad en poblacién
peruana, han encontrado tanto factores
modificables como no modificables, tales como
un tiempo de diagndstico de enfermedad menor
de un mes antes de iniciar hemodialisis, sesiones
de hemodialisis de menos de tres veces por
semana y a la Diabetes Mellitus.”®) Asimismo,
factores de riesgo similares a los reportados en
otros paises tales como: edad superior a 65 afios,
uso de un catéter venoso central transitorio,
cardiopatia isquémica y un retraso en la
derivacién del paciente al nefrélogo.(1?

En Perd, se han reportado diversos estudios
sobre la mortalidad de los pacientes con ERC en
hemodidlisis;>1%12 sin embargo, la mayoria
incluyé un periodo corto de seguimiento y fueron
hechos en poblacién limefia.®13) No obstante, en
el interior del pais existen menos unidades de
hemodidlisis, lo que limita la cobertura de la
terapia y podria implicar un perfil de mortalidad
diferente al reportado en hospitales limefios. 4
El objetivo de este estudio es determinar la
mortalidad y los factores asociados en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis de

una poblacidn incidente en un hospital peruano.

(HAL) del Cusco (Peru), una ciudad de 1 331 758
habitantes; entre el 1 de enero de 2010 al 31 de
diciembre de 2016. El HAL es el Unico hospital de
tercer nivel perteneciente al Ministerio de Salud
(MINSA) en Cusco que dispone de un servicio de
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hemodidlisis y atiende a pacientes locales,

referidos de la Sierra Sur del pais, e incluso de la

selva.

Se incluyeron los registros de las historias clinicas

de todos los pacientes con ERC (fallecidos y no

fallecidos) que fueron parte del programa de
hemodialisis crénica en el periodo evaluado. Del
total de los registros médicos (242 historias
clinicas), se excluyé a 25 por presentar menos de

75% de datos necesarios en la ficha de

recoleccidn, 12 por haber sido trasladados a otros

centros de hemodialisis y 18 por pérdida en el
seguimiento durante el periodo de estudio. La
muestra final incluyd 187 registros médicos.

Se consideraron variables socio-demogrdficas y

clinicas:

e Las variables socio-demogréficas incluyeron:
edad, género, lugar de procedencia y nivel de
instruccion.

e Las variables clinicas incluyeron: etiologia de
la ERC (definida por el nefrélogo que evalud
al paciente al momento del ingreso al

hemodialisis

programa  de crénica);

descripcion de los hallazgos en la
ecocardiografia realizada por cardidlogo al
ingreso al programa de hemodidlisis; tipo de
acceso vascular utilizado en el momento de
su ingreso al programa de hemodialisis
cronica (fistula arterio-venosa o catéter
venoso central, permanente o transitorio);
tiempo transcurrido entre la primera
evaluacién por su nefrélogo vy el inicio de la
hemodiidlisis (catalogado como derivacion
temprana si el tiempo fue menor a 3 meses o
tardia si fue mayor o igual a 3 meses).

Asimismo, se considerod el tiempo de la sesién
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de hemodialisis y el nimero de sesiones por

semana.
También se consideraron variables de
laboratorio, tales como: recuento de leucocitos
(u/mm3); hemoglobina (g/dL); albumina (mg/dL);
calcio (mg/dL); fésforo (mg/dL); y glucemia en
ayunas (mg/dL). Los valores de laboratorio
considerados fueron los de la ultima medicién en
cada paciente (fuese antes de fallecer o antes de
que culminara el periodo de estudio, esta ultima
para los pacientes que sobrevivieron), debido a
gue se contaba con un mejor registro de estos al
finalizar el estudio.
Las variables de laboratorio fueron procesadas en
el laboratorio del HAL. Para la medicién de la
hemoglobina se usé el método de sulfato de
laurel de sodio de Sysmex (SLS), para la albumina
se uso el método BCG (Bromo-Cresol-Verde),
para la medicién de glucosa se usd el método
glucosa oxidasa/peroxidasa (Trinder), para la
medicidon de calcio y fosforo se usé la técnica
quimica seca.
Se generd una base de datos en el programa
Microsoft Excel® (versién para Windows 2013),
gue posteriormente se revisd y analizé por dos
autores. Para el andlisis de los datos se utilizé el
programa estadistico Stata version 11,1
(StataCorp LP, College Station, TX, USA). Se
realizé un andlisis descriptivo de las variables
categdricas mediante frecuencias absolutas vy
relativas. Para las variables numéricas se usé la
media y desviacidn estdndar o la mediana y el
rango intercuartilico (RIC), de acuerdo con la
evaluacion previa del supuesto de normalidad
con la Prueba de Shapiro Wilk.
Para comparar las variables numéricas se usé la
Pueba de T de Student o la Prueba U de Mann-
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Whitney. Se aplico esta ultima cuando las
variables no tenian distribucién normal; asi como
para las variables categodricas se usé la prueba de
Chi Cuadrado o Prueba exacta de Fisher, seglin su
distribucion normal o] no normal,
respectivamente.

El analisis de supervivencia se realizé mediante el
Método de Kaplan-Meier. Para determinar los
factores asociados a mortalidad se realizé la
de y

multivariados, para esto se aplicé la Regresion de

obtencion modelos bivariados
Cox, se obtuvo el Hazard Ratio (HR), los intervalos

de confianza a 95% (IC 95%) y los valores p. Se

RESULTADOS
Se estudiaron 187 pacientes con una mediana de
edad de 57 anos (RIC 43 a 66 afios), la mayoria fue
del sexo masculino (50,8%) y la etiologia mas
frecuente de la ERC fue la nefropatia diabética
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consideraron significativos los valores p<0,05. El
modelo multivariado se ajustd por dos variables:
edad mayor a 55 afos, nivel de instruccién y
tiempo de sesidon de hemodialisis menor a 3 horas
30 min, al ser consideradas variables confusoras
para nuestro estudio.

El protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del HAL (N° 045-
2017-UDPH-HAL-C). Después de recolectar los
datos de cada paciente se eliminaron los
nombres de la base de datos y quedd una lista

andnima antes del analisis.

(23,0%); sin embargo, en 51 participantes no se
encontrd informacion acerca de la etiologia de
ERC. (Tablal).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes con ERC en hemodidlisis segun estado

vital en Cusco (Peru).

Variables Muerto (89) Vivo (98) Total (187) Valor p
No. ‘ % No. ‘ % No. ‘ %
Sexo (género)
Hombres 47 52,8 48 49,0 95 50,8 06
Mujeres 42 47,2 50 51,0 92 49,2
Lugar de procedencia
Rural 41 46,1 41 46,1 82 43,8 0,56
Urbano 48 53,9 57 58,2 | 105 56,2
Nivel de instruccién
Sin instruccion 13 14,6 13 13,3 26 13,9
Primaria 39 43,8 29 29,6 68 36,4
Secundaria 28 31,5 49 50,0 77 41,2 0,07
Superior 9 10,1 7 7,1 16 8,5
Etiologia de la ERC
Nefropatia diabética 24 27,0 19 19,4 43 23,0 0,32+
Uropatia obstructiva 16 18,0 10 10,2 26 13,9
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Nefropatia hipertensiva 10 11,2 14 14,3 24 12,8
Glomerupatia Primaria 4,5 10 10,2 14 7,5
Enfermedad autoinmune 6,7 5,1 11 5,9
Poliquistosis renal 4,5 5,1 9 4,8
Otras Causas 2 2,3 7,1 9 4,8
No Reportada 23 25,8 28 28,6 51 27,3
Hallazgo Ecocardiografico (n=56)**
Hipertrofia de ventriculo izquierdo 18 38,3 29 61,7 47 84,0
Disfuncién diastdlica 15 37,5 25 62,5 40 71,4
Hipertensién pulmonar 11 40,7 16 59,3 27 48,2
Enfermedad pericardica 10 52,6 9 47,4 19 33,9 0,14*
Dilatacion de la auricula izquierda 10 76,9 3 23,1 13 23,2
Disfuncidn sistélica 5 45,5 6 54,5 11 19,6
Calcificaciones vasculares 66,7 3 33,3 9 16,1
Tipo de acceso vascular
Fistula arterio-venosa 14 15,7 37 37,8 51 27,3
& I
Catéter venoso centra 14 15,8 18 18,4 32 17,1 0,001
permanente
Catéter venoso central temporal 61 68,5 43 43,8 104 55,6
Derivacién al nefrélogo
Temprana (<3 meses) 25 28,1 37 37,8 62 33,2 0.16
Tardia (= 3 meses) 64 71,9 61 62,2 125 66,8 ’
Edad (afios)* 61 (47-69) 52 (38-64) 57 (43-66) 0,009**
Ti v h alisi
iempo de sesion di emodialisis 33(3,03,5) | 35(3,035) | 35(3035) 0,03*
(horas)
Numero de sesiones por semana* 2,7+/-0,4 3(2,5-3) 3(2,5-3) 0,05*
Valores de laboratorio*
Recuento de leucocitos (u/mm3) 7,8 (5,7-10,3) | 6,0(4,7-7,2) 6,6 (5,0-9,2) <0,001**
Hemoglobina (mg/dL) 8,9+/-2,3 9,1+/-2,0 9,0+/-2,1 0,49
Albumina (mg/dL) 3,2+/-0,8 3,9+/-0,7 3,7 (3,0-4,2) <0,001**
Calcio (mg/dL) 8,6 +/-1,5 8,8 (8,0-9,5) 8,7 (7,7-9,5) 0,51**
Fosforo (mg/dL) 3,5(2,7-4,3) 3,4+/-1,1 3,4 (2,7-4,3) 0,54**
Glucosa en ayunas (mg/dL) 91 (78-122) 90 (81-109) 90 (79-114) 0,96

*Media +/- desviacidn estandar o mediana (rango intercuartilico).

**Podian tener mas de un hallazgo ecocardiografico.
+Prueba exacta de Fisher. ++U de Manh-Whitney

La hipertrofia del ventriculo izquierdo fue el catéter venoso central transitorio (55,6%). Mas

hallazgo ecocardiografico mas frecuente (84%), de 50% de los participantes tuvo una derivacién
entre los pacientes que contaban con este tardia al nefrélogo (Tabla 1).

examen. El acceso vascular mas frecuente fue el
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La mediana del seguimiento fue de 1,5 afos (RIC
0,72 a 2,8 afos). Hubo 89 (47%) muertes durante
el tiempo de seguimiento. La tasa de mortalidad
fue de 24 muertes/100 personas-por afio (IC 95%

ISSN 1729-519X

a 80,1%), al tercer afio 47% (1C 95% 39,0 a 55,5%),
al quinto afio 34,2% y al séptimo afo 27,4% (IC
95% 13,9 a 42,6%). (Figura). La mediana de
supervivencia fue de 2,8 afios (IC 95% 1,9 a 4,0

19,6 a 29,6 muertes/100 personas-por afio). La afos).
supervivencia al primer afio fue 74% (IC 95% 67,3
1.00+
0.75+
0.50+
0.25+
0.00- T T T T T
0 2 4 6 8
Afos
IC 95% Funcién de Supervivencia

Fig. Gréfico de Kaplan-Meier para la supervivencia global (afios) de los participantes del estudio

leucocitos = 12x103u/mm3 (HR: 6,86; IC 95%:
2,08-22,66; p=0,002) y a la hemoglobina < 7 g/dL
(HR: 3,62;1C95%: 1,05-12,48; p=0,041). (Tabla 2).

En el modelo multivariado se encontré una
mayor mortalidad al tener en la ecocardiografia
una dilatacién de la auricula izquierda (HR: 2,63;
IC 95%: 1,03-6,69; p=0,041), al recuento de
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Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado.
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] Modelo bivariado Modelo multivariado*
Variable
HR (1C95%) Valor p HR (1C95%) Valor p
Dilatacion de laauricula | 5 11 ) 36 719y | 0,007 2,63 (1,03-6,69) | 0,041
izquierda
Catétervenoso central | ) Jo 1 5 369) | <0,001 2,84 (0,92-8,72) | 0,068
temporal
Recuento de leucocitos
> 12x10%u/mm? 3,27 (1,87-5,74) <0,001 6,86 (2,08-22,66) 0,002
Hemoglobina < 7 g/dL 1,92 (1,16-3,16) 0,011 3,62 (1,05-12,48) 0,041
Albumina < 3,5 g/dL 4,42 (2,82-6,91) <0,001 2,91 (0,87-9,62) 0,080

Hazard Ratio (HR), intervalos de confianza al 95%
(IC 95%) vy los valores p fueron obtenidos con la
regresion de Cox. Teniendo como variable

DISCUSION

Los principales resultados del presente estudio
muestran que existe una elevada tasa de
mortalidad y algunos factores modificables y no
modificables asociados a la mortalidad.

No se encontrd ningln estudio en Peru que haya
evaluado la supervivencia en hospitales del
MINSA por un largo periodo (7 afios); sin
embargo, Meneses et al,3 reporté una
supervivencia de 87% al primer afioy 57,2% a los
cinco afios de seguimiento en pacientes
pertenecientes a un centro de didlisis privado
(Essalud);

Igualmente, Pinares, et al, en una actualizacién

afiliado a Ila Seguridad Social

del trabajo de Meneses, reportdé una
supervivencia de 80% al primer afio y 47% a los
cinco afos.® Nuestros resultados evidenciaron
una frecuencia de supervivencia baja al primery
al quinto aflo en comparacion con los resultados

de Menesesy Pinares.!1315) Esto se puede explicar

seguimiento al tiempo de seguimiento y como
desenlace a la muerte del paciente.

por el tipo de poblacidn incluida en el estudio de

estos autores, los que fueron pacientes
prevalentes y estables de un centro de dialisis
privado; mientras que en el nuestro, fueron
pacientes incidentes, los que estdan mas
asociados a mortalidad por ser un periodo de
adaptacién a la terapia.'® Asimismo, en nuestro
estudio hubo una mayor frecuencia de pacientes
con diabetes, mientras que en los de Meneses y
Pinares, fueron pacientes con glomerulonefritis
crénica; si comparamos estas dos poblaciones la
nuestra es mas susceptible a fallecer,
especialmente si ingresa por emergencia y tiene
alguna complicacion renal.*”)

Encontrar una dilatacién de la auricula izquierda
fue un factor de riesgo asociado a mortalidad,
resultado similar a lo reportado en Brasil, donde
fue un factor independiente de mortalidad,
considerado eventos

como predictor de
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cardiovasculares y mala evolucion clinica en este
grupo de pacientes.!'® Este resultado se puede
explicar porque en la mayoria de pacientes en
hemodialisis, la funcion diastdlica del ventriculo
izquierdo suele estar comprometida, incluso en
aquellos pacientes asintomaticos, cuyo indicador
mas estable de la duracién y gravedad es la
auricula

dilatacion de la izquierda en

comparacion a otros pardmetros
ecocardiograficos.*® No obstante, en nuestro
estudio mas del doble de los que murieron
tuvieron disfuncién diastdlica respecto a los que
vivieron (Tabla 1). Es probable que, al no tener
todos nuestros pacientes una ecocardiografia, las
asociaciones potenciales puedan verse
comprometidas.

Se encontrd un incremento de la mortalidad en
los pacientes que tenian un recuento de
leucocitos = 12x103u/mm3. Esto podria estar
asociado a infecciones recurrentes, que a pesar
de no haber sido evaluado especificamente en
nuestro estudio, puede estar asociado al uso de
catéter venoso temporal,? y a la falta de
medidas profilacticas, y producir mayores
complicaciones.(2%

Un nivel de hemoglobina < 7 g/dL se asocio a
mayor riesgo de mortalidad en 3,62 veces, similar
a un reporte de un hospital de una provincia
peruana, en la cual los pacientes con
hemoglobina < 10 g/dL tenian 1,97 veces el riesgo
de mortalidad.® Estos hallazgos son similares a
otros estudios en EE.UU vy Brasil,?%22) por lo que

un manejo adecuado y oportuno de la anemia en
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la atencidn predidlisis podria ser beneficioso para
nuestros pacientes para disminuir su mortalidad.
Por otro lado, no se encontré como factores
asociados en el modelo multivariado al catéter
venoso central temporal y a la albumina < 3,5
g/dL. Esto podria explicarse por la limitada
poblacién de estudio, pues ambos factores han
sido descritos como factores asociados a
mortalidad®3>2% y estdn enmarcados dentro del
sindrome inflamatorio crénico, el cual se asocia
de malnutricién, inflamacidn y aterosclerosis que
afecta a los pacientes con ERC.(24

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones
dentro de las que podemos mencionar: no se
pudo definir exactamente la causa de la muerte,
por lo que no podemos afirmar la asociacion de
los factores encontrados en nuestra poblacién
por una causa especifica de muerte; Ila
informacién obtenida de las historias clinicas
podria ser errénea; sin embargo, se cree que de
existir este sesgo fue minimo, pues el programa
de dialisis tiene especial cuidado con el manejo
de los datos, por tratarse de pacientes con alto
riesgo de complicaciones; se manejo un numero
limitado de pacientes y no se tomé un muestreo
aleatorio; y no todos los pacientes tuvieron
ecocardiografia, ademas, de que posiblemente el
momento de la toma de este examen y de
laboratorio hallan influidos en las asociaciones
encontradas. Sin embargo, nuestro estudio tiene
la fortaleza del tiempo de seguimiento de 7 afios,
gue fue superior que otros estudios en Peru.
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CONCLUSIONES
En nuestro estudio se encontré una baja
frecuencia de supervivencia y tuvieron una mayor
mortalidad aquellos que tenian una dilatacién de

RECOMENDACIONES
Se sugiere la implementacién de un adecuado
programa de atencidn pre dialisis entre nuestros
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