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Introducción

/D�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��(5&��HV�XQD�SDWRORJtD�RULJLQDGD�SRU�
P~OWLSOHV�FDXVDV�TXH�SURYRFD�XQ�DOWR� tQGLFH�GH� LQFDSDFLGDG�\�GH�
PRUEL�PRUWDOLGDG��(V�OD�UHVXOWDQWH�GH�GLYHUVDV�HQIHUPHGDGHV�FUyQL-
co-degenerativas, entre las que se destacan la diabetes mellitus y 
OD�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��(Q�0p[LFR�VH�GHVFRQRFHQ�ODV�FLIUDV�H[DFWDV�
VREUH� OD�SREODFLyQ�PD\RU�GH� ����DxRV�DIHFWDGD�SRU�HQIHUPHGDG�
renal crónica terminal (ERCT) y que se encuentren en hemodiáli-
sis, a pesar de que es una de las principales causas de atención en 
KRVSLWDOL]DFLyQ�\�HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�XUJHQFLDV�GH�OD�PD\RUtD�GH�ORV�
KRVSLWDOHV�GHO�SDtV��(VWi�FRQVLGHUDGD�FRPR�XQD�HQIHUPHGDG�FDWDV-
WUyÀFD�GHELGR�DO�Q~PHUR�FUHFLHQWH�GH�FDVRV��DXQDGR�DO�LQFUHPHQWR�
de adultos mayores de 80 años, a los altos costos de inversión, re-
FXUVRV�GH�LQIUDHVWUXFWXUD�\�KXPDQRV�OLPLWDGRV��OD�GHWHFFLyQ�WDUGtD�\�
altas tasas de morbilidad y mortalidad en programas de sustitución 
renal. 1,2

/D�PD\RUtD�GH�ORV�DUWtFXORV�VHxDODQ�DOJXQRV�SXQWRV�LPSRUWDQWHV�
a considerar para evaluar el tratamiento de pacientes mayores con 
(5&7��HQWUH�pVWRV�VH�LQFOX\HQ�
��/D�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�GH�ORV�SDFLHQWHV
��(O�HIHFWR�GH�OD�(5&7�HQ�OD�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�\�OD�FDOLGDG�GH�

vida
��&RPRUELOLGDGHV�SUHVHQWHV�HQ�ORV�SDFLHQWHV�2,3

'HQWUR�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�VH�FRQRFH��VH�KD�HVWDEOHFLGR�TXH�
OD� HVSHUDQ]D� GH� YLGD�PHGLD� HQ� (8$�� ,QJODWHUUD� \� OD�PD\RUtD� GH�
ORV� SDtVHV� HXURSHRV� GHVSXpV� GH� ORV� ��� DxRV�� HV� GH� �� DxRV� SDUD�
SDFLHQWHV�VLQ�(5&7��HQ�0p[LFR�D~Q�QR�FRQWDPRV�FRQ�LQIRUPDFLyQ�
GHWDOODGD��(Q�OR�TXH�VH�UHÀHUH�D�WLSR�GH�WHUDSLD�VXVWLWXWLYD�HQ�(8$��
el tratamiento primario de pacientes mayores (más de 75 años) con 
ERCT es  hemodiálisis (HD) en un 96%. 

Los datos del USRDS indican que los pacientes de 65 años o más 
que se someten a diálisis (ambas terapias) tienen una expectativa 
de sobrevida de aproximadamente cuatro años, que es marcada-
mente más baja que la de un paciente de la misma edad sin ERCT.3 
$�SHVDU�GH�OD�VXSHUYLYHQFLD�OLPLWDGD��OD�PD\RUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV�

tienen una mejor calidad de vida cuando son sometidos a diálisis, lo 
TXH�UHVSDOGD�HQ�FHQWURV�HXURSHRV�OD�SROtWLFD�GH�FRQWLQXDU�RIUHFLHQ-
GR�WHUDSLD�D�SDFLHQWHV�PD\RUHV�FRQ�(5&7��/D�LQIRUPDFLyQ�GH���DxR�
de supervivencia para personas mayores de 80 años con ERCT, es 
muy variable, oscilando entre el 54% en Reino Unido y el 90% en 
España. De igual manera, la supervivencia media reportada es de 
���PHVHV�HQ�)UDQFLD�\�(8$��4
&RQ�HVWD�LQIRUPDFLyQ�OLPLWDGD�\�YDULDEOH��VH�GHEH�WHQHU�HQ�FODUR�

que el uso de terapias de remplazo renal en una población mayor, 
se debe realizar con el objetivo de mejorar la calidad de vida des-
GH�XQ�FRUWR�SOD]R��/DPHQWDEOHPHQWH�HQ�QXHVWUR�PHGLR�OD�PD\RUtD�



5Número cuarenta, enero-abril 2019

    Frecuencia de complicaciones médicas en un grupo de pacientes mayores de 80 años en          
                                                                                                         hemodiálisis 

Pérez-Chávez Paloma Michelle et al

de la población de 80 años es conducida al uso del tratamiento 
conservador máximo (TCM) el cual se conoce que establece una 
supervivencia promedio de 3 a 4 meses, incluyendo medidas de 
VRSRUWH�QXWULFLRQDO�\�PpGLFR��UHGXFLHQGR�OD�IXHQWH�GH�LQIRUPDFLyQ�
de este grupo de edad para establecer las comorbilidades asociadas 
al uso de terapias de reemplazo renal (TRR).

La TRR son las menos estudiadas en este grupo poblacional, 
DO�FRQVLGHUDUVH�SRU�PXFKRV�FOtQLFRV�FRPR�IRUPDV�GH�DODUJDPLHQWR�
GH�YLGD�VLQ�EHQHÀFLR�HQ�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GH�ORV�SDFLHQWHV��HVWD-
EOHFLHQGR�IDOWD�GH�LQIRUPDFLyQ�VREUH�HO�WHPD��HVSHFtÀFDPHQWH�HQ�
México. 
)UHFXHQWHPHQWH�WDQWR�ODV�FRPRUELOLGDGHV�GHO�SDFLHQWH��ORV�DQ-

tecedentes médicos y las complicaciones derivadas de este trata-
PLHQWR��DVt�FRPR�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG�DFWXDO��VRQ�
VHxDODGRV�FRPR�IDFWRUHV�TXH�SURYRFDQ�XQ�DOWR�ULHVJR�GH�PXHUWH�
HQ� ORV�SDFLHQWHV�� VXEHVWLPDQGR�HO�EHQHÀFLR�GH�XQD�755��\D�TXH�
no se puede establecer una toma de decisiones objetiva acerca del 
EHQHÀFLR�HQ�FDOLGDG�GH�YLGD��FXUVR��SURQyVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�GH�OD�
HQIHUPHGDG�

Por lo tanto, la diálisis en adultos mayores sigue siendo un desa-
ItR�\�SODQWHD�SUHRFXSDFLRQHV�pWLFDV�\�VRFLRHFRQyPLFDV��8QR�GH�ORV�
PRWLYRV�GH�HVWH�HVWXGLR�HV�REWHQHU�LQIRUPDFLyQ�VXVWHQWDEOH�VREUH�
el grupo de pacientes mayores de 80 años que logre responder 
de manera objetiva a las interrogantes sobre si es razonable o no 
RIUHFHU�XQ�WUDWDPLHQWR�FRVWRVR�\�FRPSOLFDGR�D�XQD�SREODFLyQ�TXH�
WLHQHQ�HQ�IRUPD�DSDUHQWH�XQD�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�OLPLWDGD�5 El ob-
MHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�FRQRFHU�OD�IUHFXHQFLD�GH�FRPSOLFDFLRQHV��
tiempo y causas de muerte en pacientes mayores de 80 años que 
inician hemodiálisis.

Material y Métodos

Es un estudio observacional, transversal, 
retrospectivo. La población en estudio in-
cluyó pacientes que iniciaron TRR, en las 
unidades de hemodiálisis de Hospital Ge-
neral de Zona Número 2 de la ciudad de 
Aguascalientes, y la unidad de hemodiáli-
sis del Hospital Regional de Especialidades 
Número 30 en la ciudad de Mexicali, Baja 
&DOLIRUQLD�� DPERV� SHUWHQHFLHQWHV� DO� ,QVWL-
tuto Mexicano del Seguro Social. El segui-
miento inició en enero 2014 a enero 2017. 
La mortalidad se registró (en meses) des-
pués del inicio de HD.
6H�REWLHQH�XQD�PXHVWUD�QR�SUREDELOtVWL-

ca, por conveniencia de 30 pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión.

Se tomaron como criterios de inclusión: 
���3DFLHQWHV�����DxRV����FRQ�FULWHULRV�GH�
inicio de terapia de sustitución renal en he-
modiálisis.

Criterios de inicio de terapia de sustitu-
FLyQ� UHQDO� HQ� KHPRGLiOLVLV���7)*���PO�
PLQ�����P2,  2) Acidosis metabólica (ANION 
²�*$3�DOWR�VHYHUR��S+�����UHVLVWHQWH�D�WUDWD-
PLHQWR�����6REUHFDUJD�KtGULFD��JDQDQFLD�PiV�
de 15% agua corporal total, 4) Hiperkalemia 
!��PHT�O�GH�SRWDVLR�����(QFHIDORSDWtD�XUp-
mica, 6) Pericarditis urémica. Situaciones de 
XUJHQFLD�VH�XWLOL]y�XQ�%81�!���PJ�O�\�FUHD-
WLQLQD�VpULFD��&U6��!�PJ�GO�7

Se excluyeron a todos los pacientes me-
nores de 80 años con criterios de inicio de 
terapia en hemodiálisis o diálisis peritoneal 
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(DP). No se registran los pacientes en DP 
ya que durante el desarrollo del estudio no 
hubo registro de pacientes en el rango de 
edad con inicio de DP.
/DV� YDULDEOHV� XWLOL]DGDV� IXHURQ� REWHQL-

GDV� D� SDUWLU� GH� ORV� tQGLFHV� y� FDOFXODGRUDV�
XWLOL]DGRV�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�SDUD�HVWD-
blecer riesgos de mortalidad en pacientes 
con inicio de TRR. Los scores o calculado-
ras empleadas son: 1) Índice de mortalidad 
de 3 meses en hemodiálisis (o Índice de 
(VWUDWLÀFDFLyQ� 5LHVJR��� ÌQGLFH� GH� PRUWDOL-
dad de 6 meses en Hemodiálisis y el Índice 
GH�&KDUOVRQ�PRGLÀFDGR�SDUD�VREUHYLGD�HQ�
TRR. 8-10

En el estudio se registraron los siguien-
tes datos de los pacientes: 1) datos demo-
JUiÀFRV� �HGDG�� VH[R��� ��� FRPRUELOLGDGHV��
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sin daño a 
yUJDQR�EODQFR�FRQ�GDxR�D�yUJDQR�EODQFR��
WDEDTXLVPR�� HQIHUPHGDG� FRURQDULD�LQIDU-
WR� DJXGR� GH�PLRFDUGLR� �,$0��� LQVXÀFLHQ-
FLD�FDUGLDFD�FRQJHVWLYD��,&&���HQIHUPHGDG�
YDVFXODU�FHUHEUDO��(9&��OHYH�DWDTXH�LVTXp-
PLFR�WUDQVLWRULR��7,$���HQIHUPHGDG�YDVFX-
ODU�SHULIpULFD��(93���GHPHQFLD��HQIHUPHGDG�
SXOPRQDU�� HQIHUPHGDGHV� GHO� WHMLGR� FR-
QHFWLYR��HQIHUPHGDG�SpSWLFD��HQIHUPHGDG�
KHSiWLFD� OHYH�VLQ� KLSHUWHQVLyQ� SRUWDO�� HQ-
IHUPHGDG�KHSiWLFD�JUDYH�FRQ�KLSHUWHQVLyQ�
portal, neoplasias (tipo de neoplasia, tumor 
FRQ�PHWiVWDVLV�VyOLGDV�WXPRU�VLQ�PHWiVWDVLV�
VyOLGDV��� OHXFHPLD�� OLQIRPD��6,'$�� WUDVWRU-
QR� FRJQLWLYR� OHYH�� HQIHUPHGDG� SVLTXLiWUL-
FD��GLVULWPLD��WLSR�GH�GLVULWPLD������FDXVD�GH�
(5&7����� UHIHUHQFLD�SRU�QHIURORJtD�D�755�
R�XUJHQFLD�GLDOtWLFD�����YtD�SDUD�+'��FDWp-
WHU�� ItVWXOD�� ��� DOE~PLQD�� tQGLFH� GH� PDVD�
FRUSRUDO��,0&���IUDFFLyQ�GH�H\HFFLyQ�YHQ-
WULFXODU� L]TXLHUGD� �)(9,��REWHQLGD�D� WUDYpV�
de ecocardiograma transtóracico (ECOTT), 
KLSHUWURÀD� YHQWULFXODU� L]TXLHUGD� �+9,��� ���
FODVLÀFDFLyQ�IXQFLRQDO�GH�,&&�GH�1HZ�<RUN�
+HDUW�$VVRFLDWLRQ��1<+$���FODVLÀFDFLyQ�FOt-
QLFD�GH� )RQWDLQH�GH� HQIHUPHGDG�YDVFXODU�
SHULIpULFD��(93������tQGLFH�GH�.DUQRIVN\�
/D� LQIRUPDFLyQ� VH� REWXYR� D� WUDYpV� GHO�

H[SHGLHQWH� FOtQLFR� GH� OD� LQVWLWXFLyQ� �HVWX-

GLRV�GH�ODERUDWRULR�\�JDELQHWH��YDORUDFLyQ�
IXQFLRQDO� GH� OD� ,&&� 1<+$�� FODVLÀFDFLyQ�
FOtQLFD�GH�)RQWDLQH�� ÌQGLFH�GH�.DUQRIVN\���
Se consideró que los pacientes tuvieran co-
morbilidades si éstas se mencionaban en el 
H[SHGLHQWH�FOtQLFR�R�VL�IXHURQ�WUDWDGRV�SRU�
esa causa.

Se obtuvieron resultados a través de 
HVWDGtVWLFD� GHVFULSWLYD�� UHDOL]DQGR� HO� DQi-
lisis de variables cuantitativas con sistema 
([FHOO�GHO�SDTXHWH�GH�VRIWZDUH�2IÀFH�����
/D�HVWDGtVWLFD�DQDOtWLFD�TXH�VH�XWLOL]y�IXH�D�
través de la realización de Odds Ratio (OR) 
GHÀQLGD�FRPR�OD�SUREDELOLGDG�GH�RFXUUHQ-
cia de un evento obtenida mediante el co-
ciente entre la probabilidad de que ocurra 
el evento y la probabilidad de que no ocu-
rra, a través de la realización de tablas de 
2 x 2.

Para la descripción del tiempo de muer-
te a partir del inicio de la hemodiálisis se 
tomó como punto de corte 12 meses, ya 
que es el tiempo de supervivencia más 
EDMR�GHPRVWUDGR�HQ�DUWtFXORV�SUHYLRV�SDUD�
personas mayores de 80 años en diálisis. 
Además aproximadamente el 80% de los 
pacientes dentro del estudio murieron an-
tes de los 12 meses y 20% después del año 
de seguimiento, motivo por el cual se deci-
de utilizar este punto de corte en el tiempo.

Es importante aclarar que una vez es-
tablecido el punto de 12 meses y al ob-
tener los datos descriptivos iniciales (com-
plicaciones, causas de muerte, tiempo 
de muerte), se dispuso a valorar algunos 
elementos para cada causa de muerte re-
portada con la intención de obtener una 
mayor aproximación sobre elementos que 
SXGLHURQ�IDYRUHFHU�OD�PXHUWH��FRQ�HO�PRWL-
vo de tener un panorama amplio sobre el 
comportamiento de los pacientes dentro 
los centros evaluados, reconociendo que 
no pueden ser extrapolados a otros cen-
WURV��6H�HVWDEOHFLy�FRQ�HVWDGtVWLFD�DQDOtWLFD�
básica y obtención de OR, la comparación 
de 1) complicaciones intrahemodiálisis y 2) 
comorbilidades acompañantes para cada 
causa de muerte. Además se evaluaron, 
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para la principal causa de muerte, los ele-
mentos involucrados como el tipo de ac-

ceso vascular y microorganismos causantes 
GH�SURFHVRV�LQIHFFLRVRV��

Resultados

De enero 2014 a enero 2017, se registra-
ron 30 pacientes que iniciaron hemodiálisis 
con edades de 80 años a 87 años. La edad 
PHGLD� DO� LQLFLR� GH� OD� KHPRGLiOLVLV� IXH� GH�
82.3 años, 40% mujeres y 60% hombres. 
Para el tiempo de muerte a partir del inicio 
de la hemodiálisis se tomó como punto de 

FRUWH����PHVHV���PHQRU�D����PHVHV�\�PD-
yor o igual a 12 meses.
/DV�SULQFLSDOHV�FDXVDV�GH�(5&7�IXHURQ��

DM2 80%, Hipertensión Arterial Sistémica 
�+7$��������\�*ORPHUXORQHIULWLV�&UyQLFD�
(GNC) 6.6%. Se resalta que 63.3% de pa-
cientes que murieron antes de los 12 me-
VHV�OD�FDXVD�GH�(5&�IXH�'0���7DEOD����

   

Aproximadamente 80% de los pacien-
tes murieron antes de 12 meses y 20% des-

8EFPE��
Causas de ERCT de acuerdo con el  tiempo de muerte de la población en estudio

Tiempo (meses) Enfermedad
 DM 2 HTA GNC
<12 meses  63.3 % 13.3 % 3.3 %

>12 meses 16.7% 0.0 % 3.3 %

pués de 12 meses, con un tiempo promedio 
de muerte de 8.2 ± 4.2 meses (Tabla 2).

De los pacientes que murieron antes de 
los primeros 12 meses, el mayor porcenta-
je (25%) murió entre 7 y 8 meses después 

   

8EFPE��
Tiempo de mortalidad general. Se observa mayor mortalidad en los primeros 12 meses

Tiempo (meses) Frecuencia (%)
����PHVHV� �����
>12 meses 20.0%

GHO�LQLFLR�GH�OD�KHPRGLiOLVLV��SRU�GLIHUHQWHV�
causas (Tabla 3).

   

8EFPE��
Porcentajes de mortalidad en el primer año. Durante el primer año se observó mayor mortali-
dad de 7– 8 meses

Tiempo (meses)  Frecuencia de muerte (%)
����PHVHV� ����
3 – 4 meses 20.8%
5 – 6 meses 20.8 %
7 – 8 meses 25.0 %
9 – 10 meses 12.5 %
11 – 12 meses 12.5 %
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Las principales causas de muerte de la 
SREODFLyQ� HQ�JHQHUDO� IXHURQ����� VHSVLV���
LQIHFFLyQ� GH� FDWpWHU�VHSVLV� �� QHXPRQtD��

��� ,$0�����(QIHUPHGDG�9DVFXODU�&HUHEUDO�
(EVC) hemorrágico (Tabla 4).

/D�FRPSOLFDFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�FDXVDGD�
SRU� KHPRGLiOLVLV� IXH� OD� KLSRWHQVLyQ� LQWUD-
hemodiálisis con 27% en los pacientes que 
murieron antes de los 12 meses. Mostrán-
GRVH�XQD�JUDQ�GLIHUHQFLD�FRQ�ORV�SDFLHQWHV�
que murieron después de los 12 meses al 
QR�SUHVHQWDUVH��\�VHU� OD�PHQRV� IUHFXHQWH��
(Q� RUGHQ� GH� IUHFXHQFLD�� OD� LQIHFFLyQ� GH�
FDWpWHU�IXH� OD�VHJXQGD�PiV�IUHFXHQWH�FRQ�
23%. En los pacientes que murieron des-
SXpV�GH�ORV����PHVHV�WDPELpQ�IXH�OD�PiV�
IUHFXHQWH��(VWD�FRPSOLFDFLyQ�VH�SUHVHQWy�DO�
doble en los pacientes que murieron antes 
de los 12 meses.
/D� WHUFHUD� FRPSOLFDFLyQ� PiV� IUHFXHQ-

WH� IXH� KHPRUUDJLD� GLJHVWLYD� DOWD� �+'$��

   

8EFPE��
Causas de muerte de la población en estudio 

Causa de muerte Porcentaje (%)
6HSVLV���LQIHFFLyQ�GH�FDWpWHU�6HSVLV���QHXPRQtD� ������
IAM 30.0%
EVC Hemorrágico 13.3 %
,QVXÀFLHQFLD�FDUGLDFD� �����
Accidente 3.3 %
)UDFWXUD�GH�FDGHUD� �����
)UDFWXUD�GH�FROXPQD� �����

Sepsis abdominal 3.3 %
Pancreatitis aguda 3.3 %

17% en los pacientes que murieron antes 
GH����PHVHV�� HVWD�PLVPD� IXH� OD� VHJXQGD�
FRPSOLFDFLyQ�PHQRV�IUHFXHQWH�FRQ����HQ�
los pacientes que murieron después de 12 
meses.
� /D� FXDUWD� FRPSOLFDFLyQ� HQ� IUHFXHQFLD�

IXH� OD� KLSHUWHQVLyQ� LQWUDKHPRGLiOLVLV�� FRQ�
un 13% en los pacientes que murieron 
antes de los 12 meses, y la segunda más 
IUHFXHQWH� FRQ� ��� HQ� ORV� SDFLHQWHV� TXH�
murieron después de 12 meses.

Al igual que en las causas de muerte, las 
IUHFXHQFLD�GH�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�IXH�PD\RU�
en los pacientes que murieron antes de 12 
meses (Tabla 5).

8EFPE��
Porcentaje de complicaciones por hemodiálisis de la población en estudio 

Complicación Tiempo de muerte  (porcentaje %)
 �����PHVHV� �����PHVHV
,QIHFFLyQ�GH�FDWpWHU�� ����� ����
Hipotensión intrahemodiálisis 27 % 0 %
Hipertensión intrahemodiálisis 13 % 7 %
Hemorragia digestiva alta 17 % 3 %
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CAUSAS DE MUERTE

7ITWMW���MRJIGGMzR�HI�GEXqXIV�WITWMW���
RIYQSRuE

(V� OD� FDXVD� PiV� IUHFXHQWH� GH� PXHUWH� GH�
ORV�SDFLHQWHV����������������PXULy�DQWHV�
de 12 meses y 10% después de 12 meses. 
La edad promedio de muerte antes de 12 
PHVHV� IXH�GH������DxRV�\�GHVSXpV�GH����
PHVHV�IXH�GH������DxRV�

:uE�TEVE�LIQSHMjPMWMW

$O� UHJLVWUDU� OD� YtD� GH� OD�+'�SRU� FDWpWHU� \�
ItVWXOD� YV�� WLHPSR� GH� PXHUWH�� VH� REVHUYy�
que 20% de los pacientes en  HD con ca-
téter murieron antes de 12 meses y 3.3% 
de los pacientes después de 12 meses. La 
+'�UHDOL]DGD�FRQ�ItVWXOD�VH�XWLOL]y�HQ������
en los que murieron antes de 12 meses, y 
6.7% en pacientes que murieron después 
de 12 meses. Por lo que el uso del catéter 
SDUD�OD�+'�IXH�HO�PiV�IUHFXHQWH��7DEOD����

'SQSVFMPMHEHIW�IR�TEGMIRXIW�GSR�
GEYWE�HI�QYIVXI��WITWMW���MRJIGGMzR�
HI�GEXqXIV�WITWMW���RIYQSRuE

Asimismo, las comorbilidades: DM2, de-
PHQFLD��HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�\�HQIHUPH-
dades de tejido conectivo se encontraban 

   

8EFPE��
Vía para hemodiálisis de acuerdo al tiempo de muerte de la población en estudio

9tD�GH�KHPRGLiOLVLV�� 0XHUWH�����PHVHV����� 0XHUWH�����PHVHV���� 
Catéter 20 3.3
)tVWXOD�� ���� ���

presentes en mayor porcentaje en los pa-
cientes que murieron antes de 12 meses. 
De los pacientes que murieron por presen-
WDU�VHSVLV���LQIHFFLyQ�GH�FDWpWHU�VHSVLV���
QHXPRQtD�� ���� SUHVHQWR� FiQFHU��PDPD��
UHQDO�\�FRORQ��WRGRV�FRQ�XQD�IUHFXHQFLD�GH�
3.3% (Tabla 7).

,IQSGYPXMZSW�]�GYPXMZSW�HI�WIGVIGMSRIW

/RV� PLFURRUJDQLVPRV� PiV� IUHFXHQWHV� HQ-
contrados en el hemocultivo, en los que 
PXULHURQ�DQWHV�GH����PHVHV��IXH�Sthapylo-
coccus aureus (S. aureus�� ����� \� HQ� ORV�

   

8EFPE��
Comorbilidades de pacientes con causa de muerte sepsis + infección de catéter/sepsis + neu-
monía

 0XHUWH�����PHVHV������ 0XHUWH�����PHVHV����
'0��'0��FRQ�FRPSOLFDFLRQHV� ����� ���
Demencia 10 3.3
(QIHUPHGDGHV�GH�WHMLGR�FRQHFWLYR� ���� ���
(QIHUPHGDGHV�SXOPRQDUHV� ����� ��

Neoplasias 6.7 3.3

TXH�PXULHURQ�GHVSXpV�GH����PHVHV�IXHURQ�
S. aureus 3.3% y Klebsiella pneumoniae 
(K. pneumoniae) 3.3%. En los cultivos rea-
lizados a partir de muestras de secreción de 
FDWpWHU�� HO�PLFURRUJDQLVPR�PiV� IUHFXHQWH�
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HQFRQWUDGR� IXH� Sthapylococcus epidermi-
dis (S. epidermidis), en los que murieron 
antes de 12 meses con 10%, y en los pa-

cientes que murieron después de 12 me-
ses S. epidermidis 3.3%, Escherichia coli 
(E.coli) 3.3% y S. aureus 3.3% (Tabla 8).

8EFPE��
Microorganismos encontrados en hemocultivo y cultivo de secreciones de catéter

 0XHUWH�����PHVHV����� 0XHUWH�����PHVHV����
Hemocultivo S. aureus 10 S. aureus 3.3 
 S. epidermidis 3.3 K. pneumoniae 3.3
 Cándida albicans 3.3 
Cultivo de secreción de catéter  S. epidermidis 10 S. epidermidis 3.3
 S. epidermidis 6.7 E. coli 3.3
  S. aureus 3.3

   

'SQTPMGEGMSRIW�IR�TEGMIRXIW�GSR�
GEYWE�HI�QYIVXI��WITWMW���MRJIGGMzR�
HI�GEXqXIV�WITWMW���RIYQSRuE

/D�LQIHFFLyQ�GH�FDWpWHU�FRPR�FRPSOLFDFLyQ�
en los pacientes que murieron por esta 
causa, se presentó en el 71.4% de pacien-
tes que murieron antes de 12 meses y en el 

66.7% de los que murieron después de 12 
PHVHV��VLHQGR�OD�PiV�IUHFXHQWH��

Otras complicaciones como la hipo-
tensión intrahemodiálisis, se presentó sólo 
28.6% en los que murieron antes de 12 
meses y la HDA solo se presentó en los 
que murieron después de los 12 meses, en 
33.3% (Tabla 9).

-RJEVXS�EKYHS�HI�QMSGEVHMS

eVWD� IXH� OD� VHJXQGD� FDXVD�GH�PXHUWH�HQ-
tre los pacientes, 26.7% en los pacientes 
que murieron antes de 12 meses y 3.3% 
en los que murieron después de 12 meses. 
La edad promedio de muerte antes de 12 
PHVHV� IXH�GH������DxRV�\�GHVSXpV�GH����
PHVHV�IXH�GH����DxRV�

   

8EFPE��
Complicaciones  de pacientes con causa de muerte sepsis + infección de catéter/sepsis + neu-
monía 

&RPSOLFDFLyQ�� 0XHUWH�����PHVHV� 0XHUWH�����PHVHV
,QIHFFLyQ�GH�FDWpWHU�� ������ �����
Hipotensión intrahemodiálisis  28.6% 0%

HDA 0% 33.3%

6MIWKS�GEVHMSZEWGYPEV�TEVE�-%1

/D�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�VH�SUHVHQWy�VyOR�
en los pacientes que murieron antes de 12 
meses con 23.3%. EVC leve en 3.3% de 
los pacientes que murieron antes de 12 
meses. EVC con hemiplejia 20% en los 
que murieron antes de 12 meses. La EVP, 
se presentó en 6.7% de los que murieron 
antes de 12 meses (Tabla 10). 



11Número cuarenta, enero-abril 2019

    Frecuencia de complicaciones médicas en un grupo de pacientes mayores de 80 años en          
                                                                                                         hemodiálisis 

Pérez-Chávez Paloma Michelle et al

'SQSVFMPMHEHIW�IR�TEGMIRXIW�GSR�
GEYWE�HI�QYIVXI��-%1

)XH�PiV� IUHFXHQWH� OD� SUHVHQFLD� GH�'0���
16.7% en los que murieron antes de 12 
meses y 3.3% en los que murieron des-
pués de 12 meses. El tabaquismo se pre-
sentó en 23.3% en los que murieron antes 
de 12 meses. Se realizó un ECOTT donde 
VH�REWXYR� OD�)(9,�GH� WRGRV� ORV�SDFLHQWHV��
DTXHOORV�TXH�REWXYLHURQ�XQD�)(9,�PHQRU�D�

   

8EFPE���
Riesgo cardiovascular para pacientes con causa de muerte IAM

 0XHUWH�����PHVHV����� 0XHUWH�����PHVHV����
(QIHUPHGDG�FRURQDULD� ����� �
EVC leve  3.3 6.7
EVC con hemiplejia 20 0
EVP 6.7 0

���VH�FODVLÀFy�FRPR�,&&��������GH�ORV�SD-
cientes con muerte en menos de 12 meses 
y 3.3% de los pacientes que murieron des-
SXpV�GH����PHVHV��(Q�FXDQWR�D�OD�FODVLÀFD-
FLyQ�IXQFLRQDO�GH�,&&�GH�OD�1<+$��HO�����
de los pacientes que murieron antes de 12 
PHVHV��WHQtDQ�XQD�SXQWXDFLyQ�GH����OR�TXH�
LQGLFD�TXH�WHQtDQ�XQD�OLPLWDFLyQ�IXQFLRQDO��
La HVI se presentó en 20% de los pacien-
tes que murieron antes de 12 meses (Tabla 
11).

'SQTPMGEGMSRIW�IR�TEGMIRXIW�GSR�
GEYWE�HI�QYIVXI��-%1

Dentro de las complicaciones, tanto la 
hipertensión intrahemodiálisis, como la 
KLSRWHQVLyQ�LQWUDKHPRGLiOLVLV��IXHURQ�ODV�
FRPSOLFDFLRQHV� PiV� IUHFXHQWHV� HQ� HVWD�
causa de muerte, presentándose 33.3% 

   

8EFPE���
Comorbilidades de pacientes con causa de muerte IAM 

 0XHUWH�����PHVHV����� 0XHUWH�����PHVHV����
'0���'0��FRQ�FRPSOLFDFLRQHV�� ����� ���
Tabaquismo  23.3 0
,&&�)(9,��HFR�77�� ����� ���
,&&�1<+$� ��� �
HVI 20 0

cada una, en los pacientes que murieron 
antes de 12 meses. Otras complicaciones 
SUHVHQWDGDV� IXHURQ� LQIHFFLyQ�GH�FDWpWHU�
con 11.1% tanto en los que murieron 
antes de 12 meses, como los que mu-
rieron después de 12 meses. HDA con 
11.1% en los que murieron antes de 12 
meses (Tabla 12).



Número cuarenta, enero-abril 201912

Pérez-Chávez Paloma Michelle et alFrecuencia de complicaciones médicas en un grupo de pacientes mayores de 80 años en  
       hemodiálisis

   

8EFPE���
Complicaciones de pacientes con causa de muerte por IAM 

 
&RPSOLFDFLyQ�� 0XHUWH�����PHVHV� 0XHUWH�����PHVHV
Hipertensión intrahemodiálisis 33.3% 0%
Hipotensión intrahemodiálisis 33.3% 0%
,QIHFFLyQ�GH�FDWpWHU� ������ �����
HDA 11.1% 0%

):'�LIQSVVjKMGS

eVWD�IXH�OD�WHUFHUD�FDXVD�GH�PXHUWH������
en pacientes que murieron antes de 12 
meses y 3.3% en pacientes que murieron 
después de 12 meses. La edad promedio 
de muerte en pacientes que murieron an-
WHV�GH����PHVHV�IXH�GH������DxRV�\�ORV�TXH�
murieron después de 12 meses de 87 años.

6MIWKS�GEVHMSZEWGYPEV�TEVE�):'�
hemorrágico

10% de los pacientes que murieron antes de 
ORV����PHVHV�KDEtDQ�SUHVHQWDGR�HQIHUPHGDG�
coronaria.  EVC leve se presentó en 3.3% de 
los que murieron después de 12 meses. EVC 
con hemiplejia 3.3% en pacientes que mu-
rieron antes de 12 meses. Sólo los pacientes 
que murieron antes de 12 meses presenta-
ron EVP con 10% (Tabla 13).

'SQSVFMPMHEHIW�IR�TEGMIRXIW�GSR�
GEYWE�HI�QYIVXI��):'�LIQSVVjKMGS

'0��IXH���YHFHV�PiV�IUHFXHQWH�HQ�ORV�TXH�
murieron antes de 12 meses con 10% y 
3.3% en los que murieron después de 12 
meses. 3.3% en los que murieron antes 
de 12 meses presentaban tabaquismo. La 
FODVLÀFDFLyQ� GH� ,&&� FRQ� )(9,� REWHQLGD� D�

   

8EFPE���
Riesgo cardiovascular para pacientes con causa de muerte EVC hemorrágico.

 0XHUWH�����PHVHV����� 0XHUWH�����PHVHV����
(QIHUPHGDG�FRURQDULD� ��� �
EVC leve  0 3.3
EVC con hemiplejia 3.3 0
EVP 10 0

WUDYpV�GH�(&277�IXH�GH�����HQ� ORV�TXH�
murieron antes de 12 meses y 3.3% de los 
que murieron después de 12 meses. Cla-
VLÀFDFLyQ�GH�,&&�FRQ�1<+$�REWHQLHQGR���
SXQWRV��VyOR�IXH�HQ�SDFLHQWHV�TXH�PXULHURQ�
antes de 12 meses con 6.7%.  HVI se pre-
VHQWy�FRQ�OD�PLVPD�IUHFXHQFLD�������WDQ-
to en los pacientes que murieron antes 12 
meses, como en los murieron después de 
12 meses (Tabla 14).
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'SQTPMGEGMSRIW�IR�TEGMIRXIW�GSR�
GEYWE�HI�QYIVXI��):'�LIQSVVjKMGS�

/DV�FRPSOLFDFLRQHV�SUHVHQWDGDV�IXHURQ�KL-
pertensión intrahemodiálisis con 25% en 
los que murieron antes y después de 12 

8EFPE���
Comorbilidades para pacientes con causa de muerte EVC hemorrágico

 0XHUWH�����PHVHV����� 0XHUWH�����PHVHV����
'0���'0��FRQ�FRPSOLFDFLRQHV�� ��� ���
Tabaquismo  3.3 0
,&&�)(9,��HFR�77�� ��� ���
,&&�1<+$� ���� ���
HVI 3.3 3.3

meses. Hipotensión intrahemodiálisis pre-
sente sólo en 25% de los que murieron 
antes de 12 meses. HDA presente sólo en 
25% de los que murieron antes de 12 me-
ses (Tabla 15).

Discusión

La media de sobrevida que se ha descrito 
\� GHPRVWUDGR� HQ� SDtVHV� GHVDUUROODGRV� HV�
variable entre 12 y 29 meses.8 La sobrevi-
da del grupo de pacientes estudiados que 
LQJUHVDURQ�DO�SURJUDPD�GH�+'�IXH�GH�����
± 4.2 meses. A pesar de ser un resultado 
PHQRU�D�OR�SURSXHVWR�HQ�RWURV�DUWtFXORV��VH�
incrementó 5 meses más las sobrevida al 
compararlo con el promedio de sobrevida 
HQ�SDFLHQWHV�TXH�QR�UHFLEHQ�WHUDSLD�GLDOt-
WLFD�\�VH�PDQHMDQ�HQ�IRUPD�FRQVHUYDGRUD�
con TMC (supervivencia de 3 meses).7

En este grupo de 30 pacientes, 80% 
IDOOHFLHURQ� HQ� HO� SULPHU� DxR�� /RV� IDFWRUHV�
de riesgo encontrados en los resultados, 
establecen que las complicaciones intra-
hemodiálisis promueven un aumento de la 

   

8EFPE���
Complicaciones para pacientes con causa de muerte EVC hemorrágico. 

 
 0XHUWH�����PHVHV� 0XHUWH�����PHVHV
Hipertensión intrahemodiálisis 25% 25%
Hipotensión intrahemodiálisis 25% 0%
HDA 25% 0%

mortalidad en los primeros 12 meses. La 
presencia de complicaciones intrahemo-
diálisis (hipotensión, hipertensión, HDA e 
LQIHFFLyQ�GH�FDWpWHU��DXPHQWy�KDVWD���YH-
ces la probabilidad de muerte por cualquier 
causa en el primer año. La hipotensión in-
trahemodiálisis como complicación indivi-
dual, incrementó 6 veces la mortalidad en 
el primer año.
/D� SULQFLSDO� FDXVD� GH� PXHUWH� IXHURQ�

SURFHVRV� LQIHFFLRVRV�� IDYRUHFLGRV� SRU� HO�
uso de catéter de hemodiálisis, encontran-
do un incremento de riesgo de muerte por 
LQIHFFLyQ�GH����YHFHV� VREUH� ORV�SDFLHQWHV�
TXH� XVDURQ� ItVWXODV� HQ� HO� SULPHU� DxR�7 Es 
LPSRUWDQWH� HVWDEOHFHU� TXH� OD� PD\RUtD� GH�
los pacientes necesitaron el uso de catéter 
de hemodiálisis para inicio de hemodiálisis 
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SRU�XUJHQFLD�GLDOtWLFD��VLWXDFLyQ�TXH�SURSL-
FLD�PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�FRPSOLFDFLRQHV�GH�
WLSR�LQIHFFLRVR�\�PHWDEyOLFR�DO�FDWDORJDUVH�
FRPR�SDFLHQWHV�FUtWLFRV�
/D� VHJXQGD� FDXVD� GH� PRUWDOLGDG� IXH�

,$0��������GH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�IDOOHFLH-
URQ� SRU� GLFKD� FDXVD�� WHQtDQ� DQWHFHGHQWH�
GH� HQIHUPHGDG� FRURQDULD� FRQRFLGD�� )(9,�
menor 55% en el 77.7% de ellos, lo que 
incrementa el riesgo de complicaciones 
cardiovasculares.11

Los resultados obtenidos de los antece-
dentes cardiovasculares demostraron que 
HO�� ��� WDEDTXLVPR�� ��� HQIHUPHGDG� FRUR-

QDULD� �GHÀQLGD� FRPR� ,$0�SUHYLR�� XVR� GH�
DQJLRSODVWtD�R�bypass), 3) EVC con hemi-
plejia, y la 4) HVI por ECOTT aumentaron 
la probabilidad de muerte por IAM en el 
primer año, de acuerdo con los resultados 
obtenidos para OR (ver apéndice 2).

Las complicaciones intrahemodiálisis 
�KLSRWHQVLyQ��KLSHUWHQVLyQ��+'$��LQIHFFLyQ�
de catéter) incrementan la probabilidad de 
muerte por IAM en el primer año hasta 
2.5 veces.11 Por lo que la probabilidad de 
muerte por IAM en HD durante el primer 
año está determinado por los antecedentes 
GH�SDWRORJtD�FDUGLDFD�

Conclusiones
&RPR�FRQFOXVLRQHV�ÀQDOHV�GHQWUR�GHO�JUXSR�GH�SDFLHQWHV�HVWXGLDGRV��ODV�SULQFLSDOHV�
FDXVDV�GH�PXHUWH�UHSRUWDGDV�IXHURQ�����SURFHVRV�LQIHFFLRVRV�����,$0�\����(9&�KH-
PRUUiJLFR��/RV�SULQFLSDOHV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�DVRFLDGRV�SDUD�GHWHUPLQDU�XQD�PD\RU�
probabilidad de muerte en el primer año en el grupo de pacientes mayores de 80 
DxRV�TXH�UHFLEHQ�KHPRGLiOLVLV�VRQ�����FRPSOLFDFLRQHV�LQWUDKHPRGLiOLVLV�����LQIHFFLyQ�
de acceso vascular y 3) comorbilidad cardiovascular.

Además, se obtuvo evidencia de aumento de probabilidad de muerte en el pri-
PHU�DxR�HQ�DTXHOORV�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWDQ�DQWHFHGHQWHV�GH����HQIHUPHGDG�FRUR-
naria 2) tabaquismo, 3) EVC con Hemiplejia, 4) HVI por ECOTT y 5) uso de catéter 
de hemodiálisis.
$XQTXH�VH�FRQRFH�TXH�OD�LQIRUPDFLyQ�EULQGDGD�SRU�HO�HVWXGLR�HV�PHUDPHQWH�GHV-

FULSWLYD��ORV�GDWRV�DUURMDGRV�SXGLHUDQ�VHUYLU�FRPR�EDVH�GH�LQIRUPDFLyQ�SDUD�HVWDEOH-
FHU�XQ�SHUÀO�GH�ULHVJR�HQ�DTXHOORV�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWDUtDQ�PD\RU�SUREDELOLGDG�GH�
PXHUWH�HQ�HO�SULPHU�DxR��VLQ�HPEDUJR�GHEH�UHFDOFDUVH�TXH�HVWD�LQIRUPDFLyQ�QR�SXH-
GH�XWLOL]DUVH�FRPR�FULWHULRV�GH�FRQWUDLQGLFDFLyQ�DEVROXWD�SDUD�RIUHFHU�HVWH�WUDWDPLHQ-
WR�\�VHUtD�QHFHVDULR�OOHYDU�D�FDER�HVWXGLRV�GLVHxDGRV�SDUD�DQiOLVLV�GH�DVRFLDFLRQHV�

Por lo tanto creemos que el objetivo del estudio de brindar datos descriptivos 
de personas mayores de 80 años que inician HD, son cumplidos. Aunque no se re-
YLVDURQ�PDUFDGRUHV�R�YDULDEOHV�GH�PHMRUtD�GH�FDOLGDG�GH�YLGD��VH�REWLHQHQ�DOJXQRV�
GDWRV�TXH�SXHGHQ�H[WUDSRODUVH�\�VHUYLU�FRPR�IDFWRUHV�TXH�LPSLGDQ�D�ORV�PpGLFRV�HO�
desaconsejar el uso de hemodiálisis en personas mayores de 80 años.
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