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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica
constituye un problema de salud por su impacto
sobre los individuos, la sociedad y la economia.
Existe un insuficiente conocimiento de los
factores relacionados con la supervivencia en los
pacientes que inician hemodidlisis en nuestro
medio.

Objetivo: Identificar los factores relacionados
con la supervivencia de los pacientes que
iniciaron hemodialisis.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo de corte retrospectivo, de pacientes
gue iniciaron hemodiilisis en el Instituto de
Nefrologia “Dr. Abelardo Buch” en el periodo del
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1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2016.
Se analizaron variables sociodemograficas vy
clinicas, y se realizé una correlacion de estas con
la supervivencia en hemodialisis. Para todas las
pruebas realizadas se fijé un nivel de significacién
a=0.05.

Resultados: Se estudiaron 81 pacientes, con edad
media de 55 anfos y predominio del sexo
masculino (61,7 %) y la raza blanca (59,3 %). Los
resultados estadisticamente significativos fueron
la desnutricién (indice de Masa Corporal < 18.5
kg/m?), con una mediana de supervivencia de
(7,6+-4,9; log Rank: 0,015), las cifras de albumina
sérica menores a 35 g/L, con (33.1 +-5.4; log Rank:

ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease is a health
problem because of its impact on individuals,
society and the economy. There is not enough
knowledge of the factors related to survival in
patients who start hemodialysis in our
environment.
Objective: To identify the factors related to the
survival of patients who started receiving
hemodialysis.
Methods: A

retrospective study was conducted in 81 patients

Material and descriptive
who started receiving hemodialysis in the “Dr.
Abelardo Buch” Institute of Nephrology in the
period between January 1, 2011 and December
31, 2016. Sociodemographic and clinical variables
were analyzed. A correlation between these
variables and survival was made. The level of
significance in all the tests performed was
determined to be a=0.05.
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0.050) la falta de seguimiento nefroldgico previo,
con (21,5 +-2,6; log Rank: 0,041), y el empleo de
catéter venoso central como acceso vascular, con
(32,4+-3,5; log Rank: 0,038).
Conclusiones: La desnutricion, la
hipoalbuminemia, el empleo de catéter venoso
central como acceso vascular y la falta de
seguimiento  nefrolégico previo afectaron
negativamente la supervivencia de los pacientes

en hemodialisis.

Palabras Claves: Hemodidlisis, factores de riesgo,
supervivencia, catéter venoso central.

Results: A total of 81 patients were studied. The
mean age was 55 years. The male sex (61,7 %)
and the white race (59,3 %) predominated in the
study. The statistically significant variables were
malnutrition (body mass index < 18.5 kg/m?) with
a median survival of (7,6+-4,9; log rank: 0,015),
serum albumin levels lower than 35 g/L, with
(33.1 +-5.4; log rank: 0.050), lack of previous
nephrological follow-up, with (21,5 +-2,6; log
rank: 0,041) and the use of central venous
catheter as vascular access with (32,4+-3,5; log
rank: 0,038).

Conclusions: Malnutrition, hypoalbuminemia,
the use of central venous catheter as vascular
access and previous nephrological follow-up
negatively affected the survival of patients on
hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis, risk factors, survival,
central venous catheter.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un
problema de salud a nivel mundial, su
manifestacion mas grave, la insuficiencia renal
cronica (IRC), se presenta con incidencia y
prevalencia crecientes en las Ultimas décadas y
requiere una inversion considerable de los
recursos de la asistencia médica.?3 Los
pacientes con ERC pueden evolucionar a la etapa
terminal (IRCT), para lo cual se dispone de
tratamientos sustitutivos de la funcidn renal. Con
el desarrollo de estos procedimientos se ha
incrementado la supervivencia de los pacientes, y
en los ultimos afios el conocimiento de los
factores relacionados con esta, ha permitido
optimizar el manejo de los pacientes sometidos a
la didlisis y el trasplante renal.

Entre los factores mas importantes que afectan la
supervivencia del paciente en hemodialisis se
encuentran la edad, la hipertension arterial (HTA)
no controlada, la presencia de Diabetes Mellitus
y las enfermedades cardiovasculares,
fundamentalmente las relacionadas con la
hipertrofia del ventriculo izquierdo.®

Estudios realizados en Cuba demuestran que la

falta de seguimiento nefrolégico previo, el acceso

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 una investigacion descriptiva,
retrospectiva, para la cual se estudiaron los 81
pacientes que iniciaron hemodialisis en el
Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lépez”
en el periodo comprendido entre el 1ro de enero
de 2011 y el 31 de diciembre de 2016 y
cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion: Todos los pacientes de 19
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vascular mediante catéter venoso central al inicio
del tratamiento con hemodialisis, las cifras de
hemoglobina y de albumina sérica de los
pacientes, asi como la HTA refractaria, influyen
en la mortalidad de los pacientes en las unidades
de hemodialisis.

Las principales causa de muerte en hemodialisis
son las de origen cardiocerebrovascular, con
predominio de las arritmias cardiacas y los
accidentes vasculares encefélicos.®”8 Muchos
pacientes llegan a estas unidades con un
tardio y
cardiovasculares, que unido a las complicaciones

diagndstico complicaciones
de los procederes de didlisis y trasplante,
contribuyen al aumento de la mortalidad. La
identificacion de los factores relacionados con la
supervivencia desde etapas precoces, pudiera
incrementarla y, por ello, disminuir la mortalidad
de estos pacientes.”?Sin embargo, es insuficiente
lo que se conoce sobre la relacién de cada factor
de riesgo individualmente con la supervivencia de
los pacientes que inician tratamiento con
hemodidlisis. La investigacion tuvo como
objetivo identificar los factores relacionados con
la supervivencia de los pacientes que inician
hemodialisis.

afos o mas que iniciaron hemodidlisis en el
periodo de estudio.
Pacientes  con

Criterios de exclusion:

enfermedades oncoldgicas; pacientes con
abandono del programa de hemodidlisis vy
traslado a otro servicio de hemodialisis.

Se realiz6 una revisidn de las historias clinicas de

estos pacientes y al obtener la informacién se
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realizd la correlacién de cada variable con la
supervivencia.

Las variables de estudio fueron:

Fueron evaluadas variables sociodemograficas y
clinicas como:

-edad: en anos

-sexo: masculino o femenino

-raza: blanca, negra o mestiza

-valoracién nutricional: segun férmula del indice
de masa corporal (IMC) se clasificaron los
pacientes como desnutridos (<18), normopeso
(18-24), sobrepeso (24.1-30) y obeso (>30), todo
expresado en kg/m?

-causa de la ERC: enfermedad de base que dio
origen a la misma. Se tuvieron en cuenta la
Diabetes Mellitus, la hipertensién arterial, las
glomerulopatias, la enfermedad renal
poliquistica y la nefropatia obstructiva.
-seguimiento nefroldgico previo en consulta
externa: si el paciente acudid a consulta de
predidlisis de manera regular antes de iniciar
hemodialisis

-tipo de acceso vascular inicial: catéter venoso
central o fistula arteriovenosa

-presencia de enfermedades asociadas diferentes
a la causa que dio origen a la ERC: Se tuvieron en
cuenta la cardiopatia isquémica, el asma
bronquial y la enfermedad cerebrovascular.

Se incluyeron ademds parametros bioquimicos
gue presentaban los pacientes en el momento
del inicio en hemodialisis:

-hemoglobina (Hb): se clasificd en baja (<10) y
normal (>10), todo expresado en g/L.

-albumina: también se clasificd en baja (<3.5) y
normal (>3.5), todo expresado en g/dL.

También se tuvo en cuenta la causa directade
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inicio en hemodialisis: uremia, acidosis
metabdlica o sobrecarga de volumen. Fueron
incluidas las variables derivadas del cambio del
método sustitutivo de la funcién renal: pérdida
de la funcién del peritoneo para pacientes que
procedian del servicio de Dialisis Peritoneal y la
pérdida de la funcion del injerto renal para los
pacientes procedentes de Trasplante Renal.

Se incluyd en el estudio una variable que permitioé
evaluar la evolucidn clinica del paciente, asi como
los eventos que dieron al traste con Ia
supervivencia:

-enfermedades intercurrentes: enfermedades
agudas que presentaron los pacientes durante el
periodo de seguimiento; el sangrado digestivo
alto, la neumopatia inflamatoria, la infeccion del
acceso vascular, la enfermedad cerebrovascular,
cardiovascular y/o vascular periférica aguda, la
hepatopatia crénica y la HTA refractaria.

Se realizdé un corte para evaluar supervivencia
cuando se producia un evento agudo,
fallecimiento y al afio de la entrada en el
programa de hemodialisis.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé
el paquete estadistico SPSS 22.0 y para cada una
de las categorias de variables se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Se
calculd la supervivencia mediante la técnica de
Kaplan-Meier. La fecha de corte del estudio fue el
31 de diciembre de 2017. Las curvas de
supervivencia obtenidas se compararon entre
categorias mediante las pruebas no paramétricas
del logaritmo de los rangos o de Breslow, en
dependencia de su proporcionalidad. Para todas
las pruebas realizadas se fijé un nivel de

significacién a=0.05. Se tuvo en cuenta el nimero
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de eventos adversos para la vida (fallecimientos)
en cada caso.

La investigacion fue aprobada por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica del Instituto de

RESULTADOS

La edad media de los pacientes estudiados fue de
55+1,52, siendo mas frecuente el sexo masculino
(61,7 %), y la raza blanca (59,3 %). Las principales
causas de ERC fueron la Diabetes Mellitus y la
HTA, (35,8 % y 33,35 % respectivamente). La
enfermedad asociada predominante fue la HTA
(58 %). Aproximadamente 49,9 % de los pacientes
estaban normopeso, segun el cdlculo del indice
de masa corporal (IMC).

La mayoria de los pacientes iniciaron hemodialisis
a causa de lauremia (60,5 %), y su acceso vascular
inicial fue un catéter venoso central (76,5 %). Se
evidencid seguimiento nefrolégico previo en el

ISSN 1729-519X

Nefrologia. La investigacion se realizé de acuerdo
con los Acuerdos de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, con el animo de beneficencia y
nunca maleficencia.

65,4 % de los casos.

La infeccion relacionada con el acceso vascular
fue la enfermedad intercurrente mas frecuente
(46,9 %), mientras que la principal causa de
muerte fue la enfermedad cardiovascular (50 %)
Al analizar la supervivencia de los pacientes
teniendo en cuenta cada factor estudiado de
manera individual se obtuvo que el sexo y la raza
no tuvieron un impacto significativo sobre la
misma; sin embargo, si lo tuvo la desnutricién,
con una mediana de supervivencia mucho menor
gue el resto de los estados nutricionales. (Tabla
1).

Tabla 1 - Variables sociodemograficas y antropométricas y su relacién con la supervivencia

Mediana de

N
Variabl N 9 Log Rank
ariables Total de eventos % Supervivencia (Meses) 0g Ran
Sexo
Femenino 31 16 51,6 38,4+6,5
0,402
Masculino 50 20 40,0 39,9+4,7
Color de la piel
Blanca 48 19 39,6 453 +5,7
Mestiza 12 6 50,0 32,5+5,1 0,738
Negra 21 11 52,4 35,1+6,8
Valoracidén nutricional
Desnutrido 4 3 75,0 7,6+4,9
Normopeso 40 20 50,0 39,0+£5,6
0,015
Sobrepeso 29 11 37,9 39,7+5,7
Obeso 8 2 25,0 27,3+5,1
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Las enfermedades asociadas de los pacientes al
inicio del tratamiento sustitutivo de la funcién
renal fueron mayormente las de origen vascular.

ISSN 1729-519X

fueron las enfermedades de mayor impacto en la
supervivencia, pero sin significacion estadistica.
(Tabla 2).

La cardiopatia isquémica y el asma bronquial

Tabla 2 - Enfermedades asociadas y causas de inicio en hemodialisis y su relacién con la supervivencia

Mediana de
9 Log Rank
% Supervivencia (Meses) 0g Ran

Enfermedades N N de
asociadas Total | eventos

Hipertensidn arterial

7

SI 47 20 42,6 39,7145
0,634
No 34 16 47,1 40,3+6,6
Cardiopatia isquémica
Si 17 9 52,9 19,5+3,1
0,213
No 64 27 42,2 40,5+4,3
Diabetes mellitus
Si 32 15 46,9 33,6+5,1
0,489
No 49 21 42,9 42,3+8,8
Enfermedad cerebrovascular
Si 3 1 33,3 42,7+ 15,4
0,612
No 78 35 44,9 39,7+4,2
Asma bronquial
Si 4 2 50,0 15,3 +4,1
0,397
No 77 34 44,2 41,0+4,2

De igual modo, las causas directamente funcidén del injerto renal y la pérdida de la funcién

relacionadas con el inicio en hemodialisis no
tuvieron diferencias significativas en cuanto a la
supervivencia: la acidosis metabdlica, la uremia,
el edema agudo del pulmodn, la pérdida de la

del peritoneo tuvieron un log Rank: 0.500.

La albimina fue el parametro bioquimico
estadisticamente significativo en relacién con Ia
supervivencia. (Tabla 3).
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Tabla 3 - Pardmetros bioquimicos y su relacidon con la supervivencia

Mediana de
[V
% Supervivencia (Meses) Log Rank

Parametros N N de
bioquimicos | Total | eventos

Hemoglobina

Hb>10g/L 38 14 36,8 36,5%+4,9 0.392
Hb <10 g/L 43 22 51,2 38,7+5,5 ’
Albumina
< 3.5g/dl 40 14 35,0 47,0+4,9
0,050
>3.5g/dl 41 22 53,7 33,1+5,4
El seguimiento nefrolégico previo y el tipo de al inicio en hemodidlisis  impactaron

acceso vascular mediante fistula arterio-venosa significativamente en la supervivencia. (Tabla 4).

Tabla 4 - Seguimiento nefroldgico previo y acceso vascular para iniciar hemodidlisis y su relacién con la
supervivencia

Mediana de
0,
% Supervivencia (Meses) Log Rank

Seguimiento N N de
nefrolégico previo | Total | eventos

Seguimiento nefroldgico previo

Sl 53 21 39,6 46,2 +£5,0
0,041
No 28 15 53,6 21,5+2,6
Tipo de acceso Vascular
CcvC 62 30 48,4 324+3,5
0,038
FAV 19 6 31,6 55,6+7,6
CVC: catéter venoso central, FAV: fistula arteriovenosa.
La supervivencia global fue menor en los periférica, no se encontré diferencia

pacientes que presentaron sangrado digestivo,
neumopatia inflamatoria y enfermedad arterial

DISCUSION

Los pacientes que inician hemodialisis
generalmente llegan con deterioro vascular,
complicaciones derivadas de sus enfermedades

de base y del estado urémico, que en muchos

estadisticamente significativa entre ellas para la
supervivencia de los pacientes.

casos, no les ha sido diagnosticado y por lo tanto,

presentan sintomatologia inespecifica que

derivan en desnutricién, anemia marcada vy

disminucion de las probabilidades de
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supervivencia si no se instaura un tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, que en nuestro
medio se realiza mayormente mediante
hemodidlisis.

No se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en relacion con la
supervivencia. No obstante se ha observado que
el riesgo relativo de mortalidad es mayor en los
varones que en las mujeres y sobre todo de causa
cardiovascular. Un amplio estudio que evalud 28
971 mujeres y 17 179 hombres en hemodidlisis,
encontré una mortalidad similar entre ambos
sexos (51,4 % frente a 50,4 %, respectivamente),
aunque en las mujeres jovenes la mortalidad fue
significativamente mayor respecto a los
hombres.®)

Aunque los estudios que valoran el impacto de la
obesidad en la mortalidad de los pacientes en
dialisis son motivo de controversia, en general se
presupone que la obesidad y sus consecuencias
son negativas para su supervivencia, aunque
también se ha sugerido que la obesidad puede
ofrecer algun beneficio.'? La desnutricién fue el
pardmetro de la valoracién nutricional que
mostré una supervivencia significativamente
menor respecto al resto de los pacientes no
considerados desnutridos.

En un estudio prospectivo que incluyé 541
pacientes procedentes de 11 centros de dialisis
de Francia de los que se recogieron parametros
basicos de riesgo cardiovascular, tras un
seguimiento medio de 39 meses, mostré que 207
pacientes experimentaron un evento
arterioesclerdtico. El sobrepeso definido por un
indice de masa corporal superior a 25 se asoci6 a

un mayor riesgo de eventos adversos y los
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efectos de dicho exceso fueron diferentes en
personas con sindrome de
malnutricién/inflamacion. (11

La poblacion diabética en dialisis presenta con
mayor frecuencia hipotensidon arterial e
intolerancia a la didlisis, problemas con el acceso
cardiopatia

infecciones,

vascular, isquémica, arritmias

cardiacas, malnutricion e
hipoalbuminemia, influyendo todos los factores
descritos en su sobrevida. La supervivencia a los
cinco afios entre pacientes en didlisis es mayor
con enfermedades glomerulares crénicas vy
enfermedad renal poliquistica, intermedia con
enfermedad renal inducida por HTA, y peor con la
nefropatia diabética, la cual es de solo un 20,0 %.
En el estudio de Otero, et al, la supervivencia
global fue significativamente mayor en Ia
poblacién de pacientes hemodializados no
diabéticos respecto a los diabéticos.? No
obstante, en el presente estudio no se
encontraron diferencias significativas para esta
comorbilidad ni para otras cldasicamente
relacionadas con la evolucién como la HTA o la
cardiopatia isquémica. Similar a nuestros
resultados, en el estudio de Herrera, et al,
realizado en Peru no se encontrd una relacién
significativa entre la etiologia de la ERC y la
mortalidad.3)

Numerosos autores han demostrado la relacién
entre mortalidad y tipo de acceso vascular, ya
que el uso de catéteres venosos centrales se
asocia con una mayor mortalidad en
comparacion con el acceso arteriovenoso. Por
este motivo, las guias de practica clinica
recomiendan sin excepciéon la FAV. En muchas

ocasiones esto no puede cumplirse, debido a la
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mala calidad de los vasos o al inicio no
programado del tratamiento sustitutivo, es
obligatorio utilizar el CVC.

En una encuesta elaborada por el Grupo de
Hemodialisis Extrahospitalaria de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia se obtuvo que los accesos
vasculares prevalentes eran, en 77 % fistulas
nativas, seguido de 14,8 % de catéteres venosos
centralesy 8,1 % de protesis arteriovenosas. Esto
contrasta con las Guias de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia sobre el acceso vascular, que
indicadores de calidad
porcentajes iguales o superiores a un 80 % de

consideran como
pacientes con FAV, asi como inferiores a 10 % de
pacientes con CVC.4

Los datos obtenidos por el RMRC (Registre de
Malalts Renals de Catalunya) y por el estudio
CHOICE muestran que iniciar un programa de
hemodialisis a través de un CVC supone, en
relacion con iniciar la hemodialisis mediante FAV,
un incremento del riesgo de mortalidad
(debidamente ajustado por las diversas variables
%.1>16)  Este

incrementado de mortalidad asociado con el

consideradas) de 20 riesgo
catéter no depende Unicamente del catéter en si
mismo sino de que los enfermos portadores de
este presentan un estado cardiovascular
precario, relacionado generalmente con su
avanzada edad y con una mayor comorbilidad
gue, por un lado, imposibilita la construccién de
la fistula y, por otro, condiciona una mortalidad
superior.

Praga, et al, estudiaron a 5 466 pacientes que
iniciaron hemodialisis. Los accesos vasculares se
clasificaron en catéter, que incluye los catéteres

tunelizados y sin tunel, o las FAV nativas o con

ISSN 1729-519X

injerto. Los resultados del estudio mostraron que
el uso de fistula se asoci6 a una mayor
supervivencia que el catéter (88 % y 63 % a los
dos y cinco afios, respectivamente, en los
pacientes con una fistula en comparacién con 75
y 48 % en pacientes con un catéter).(1”)

Por su parte, Garcia-Cantén, et al, encontraron
una mortalidad significativamente mayor en
pacientes incidentes en hemodialisis con CVC
respecto a los que emplearon FAV (20,5 % frente
a 3,6 %).018)

En el estudio realizado en Peru, tanto la Hb inicial
(8,19 frente a 8,76 g/dl) como a los tres meses
(8,77 frente a 9,73) fue significativamente menor
en los pacientes fallecidos respecto a los que
permanecieron vivos.13)

Las cifras de Hb influyen en el estado nutricional
y cardiovascular del paciente. La disminucion de
0,5 g/dL de la hemoglobina confiere un
incremento similar de riesgo cardiovascular como
si la presidn arterial sistdlica hubiera aumentado
15 mm Hg.(3)

AUn se conoce poco sobre los efectos de la
anemia en la mortalidad en periodos predialiticos
y durante la dialisis, pero se reporta un bajo
riesgo de muerte en el primer afio de la terapia
dialitica cuando la anemia es corregida con
tratamiento de eritropoyetina. Si no ocurre dicha
correccion, la anemia puede causar alteraciones
cardiovasculares como hipertrofia y dilatacién del
ventriculo izquierdo, por lo tanto el riesgo de
muerte disminuye con niveles de hematocrito
superior a 33 %.(13)

Los niveles bajos de albumina se relacionaron con
una supervivencia significativamente menor. La
hemodidlisis es un estado hipercatabdlico que
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estimula la degradacién de las proteinas, cada
100 ml de sangre supone la pérdidade 14a 17 g
de proteinas. Los niveles de albumina sérica
inferiores a 3,5 g/dl constituye el factor
predictivo de mayor impacto en la mortalidad, de
forma que, por cada gramo de descenso de la
misma el riesgo de mortalidad se incrementa 5,8
veces. 1)

Un estudio realizado en los Estados Undos que
incluyé un total de 36 757 pacientes incidentes en
hemodiilisis, demostrd una supervivencia global
significativamente mayor en los pacientes con
valores de albimina por encima de 3,8 g/d|.29 Un
reporte reciente, mostré que cada aumento de 1
g/dl de albumina se relaciond con una
probabilidad 0,4 veces menor de muerte.?V
Igualmente, Feingold, et al reportaron que tener
valores menores de 3,2 g/dl era un potente
predictor de muerte.'??) Nuestros pacientes, a

CONCLUSIONES
La desnutricidn, la hipoalbuminemia, el empleo
de catéter venoso central como via de acceso
vascular y la falta de seguimiento nefrolégico
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