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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es una patolo-
gia con incremento en la frecuencia en la poblacion de adultos
mayores de 80 afios 0 mds en México en los Ultimos afios.
Las complicaciones y pronéstico de la enfermedad en esta
poblacién son desconocidos. Objetivo: Conocer la frecuencia
de complicaciones, tiempo y causas de muerte y prondstico de
pacientes mayores de 80 afios que inician Hemodidlisis (HD).
Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observa-
cional con una muestra de 30 pacientes mayores de 80 afios
con inicio de HD de enero 2014 a enero del 201 7. Resultados:
La sobrevida de los pacientes aumentd hasta ocho meses en
pacientes sometidos a HD en comparacién con aquellos pa-
cientes que se trataron en forma conservadora. EI 80% de los
pacientes que ingresaron a HD murieron en los primeros |2
meses. Las principales causas de muerte fueron procesos infec-
ciosos asociados a catéter de HD, infarto agudo de miocardio
y enfermedad vascular cerebral (EVC) hemorrdgico. Los antece-
dentes cardiovasculares demostraron ser de suma importancia,
al aumentar la probabilidad del riesgo de muerte hasta 4 veces
durante los primeros | 2 meses. Conclusiones: Se obtuvo eviden-
cia de aumento de probabilidad de muerte en el primer afio
de HD en pacientes mayores de 80 afios que presentan an-
tecedentes enfermedad coronaria (IAM, angioplastia y bypass),
tabaquismo, EVIC con hemiplejia, hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) por ECOTT y uso de catéter de hemodidlisis. LUXMEDICA,
ANO 14, NUMERO 40, ENERO-ABRIL 2019 PP 3-15.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a pathology with
increased frequency in the population of adults older than 80
years or more in Mexico in recent years. The complications and
prognosis of the disease in this population is unknown. Objective:
To know the frequency of complications, time and causes of
death and prognosis of patients older than 80 years who start
hemodialysis (HD). Methods: Retrospective, cross-sectional, ob-
servational study with a sample of 30 patients over 80 years of
age with HD onset from January 2014 to January 201 7. Results:
Survival of patients increased up to eight months in patients
undergoing HD compared to those patients treated conservati-
vely. Eighty percent of patients who entered HD died in the first
| 2 months. The main causes of death were infectious diseases
associated with HD catheter, acute myocardial infarction and
hemorrhagic cerebrovascular disease (CVD). The cardiovascular
history proved to be extremely important, increasing the pro-
bability of the risk of death up to 4 times during the first |2
months. Conclusions: Evidence of increased probability of death
in the first year of HD was obtained in patients older than 80
years who had a history of coronary disease (AM|, angioplasty,
and bypass), smoking, CVD with hemiplegia, left ventricular hy-
pertrophy (LVH) seen on a transthoracic echocardiogram, and
use of a hemodialysis catheter. LUXMEDICA, ANO 14, NUMERO 40,

ENERO-ABRIL2019 PP 3-15.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; hemodiélisis;
adultos mayores a 80 afios.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia originada por
multiples causas que provoca un alto indice de incapacidad y de
morbi-mortalidad. Es la resultante de diversas enfermedades créni-
co-degenerativas, entre las que se destacan la diabetes mellitus y
la hipertension arterial. En México se desconocen las cifras exactas
sobre la poblacion mayor de 80 afos afectada por enfermedad
renal crénica terminal (ERCT) y que se encuentren en hemodiali-
sis, a pesar de que es una de las principales causas de atencion en
hospitalizacion y en los servicios de urgencias de la mayoria de los
hospitales del pais. Esta considerada como una enfermedad catas-
trofica debido al nimero creciente de casos, aunado al incremento
de adultos mayores de 80 afos, a los altos costos de inversion, re-
cursos de infraestructura y humanos limitados, la deteccién tardia y
altas tasas de morbilidad y mortalidad en programas de sustitucion
renal. "2

La mayoria de los articulos sefialan algunos puntos importantes
a considerar para evaluar el tratamiento de pacientes mayores con
ERCT; entre éstos se incluyen:
* La esperanza de vida de los pacientes
* El efecto de la ERCT en la esperanza de vida y la calidad de
vida
» Comorbilidades presentes en los pacientes 3

Dentro de la informacién que se conoce, se ha establecido que
la esperanza de vida media en EUA, Inglaterra y la mayoria de
los paises europeos después de los 80 afos, es de 7 afios para
pacientes sin ERCT; en México atin no contamos con informacién
detallada. En lo que se refiere a tipo de terapia sustitutiva en EUA,
el tratamiento primario de pacientes mayores (mas de 75 afios) con
ERCT es hemodialisis (HD) en un 96%.

Los datos del USRDS indican que los pacientes de 65 afios o0 mas
que se someten a didlisis (ambas terapias) tienen una expectativa
de sobrevida de aproximadamente cuatro afos, que es marcada-
mente mas baja que la de un paciente de la misma edad sin ERCT.2

A pesar de la supervivencia limitada, la mayoria de los pacientes
tienen una mejor calidad de vida cuando son sometidos a dialisis, lo
que respalda en centros europeos la politica de continuar ofrecien-
do terapia a pacientes mayores con ERCT. La informacién de 1 afo
de supervivencia para personas mayores de 80 afios con ERCT, es
muy variable, oscilando entre el 54% en Reino Unido y el 90% en
Espana. De igual manera, la supervivencia media reportada es de
29 meses en Francia y EUA .4

Con esta informacién limitada y variable, se debe tener en claro
que el uso de terapias de remplazo renal en una poblacién mayor,
se debe realizar con el objetivo de mejorar la calidad de vida des-
de un corto plazo. Lamentablemente en nuestro medio la mayoria

4 Numero cuarenta, enero-abril 2019 I.UX MEDICA



Pérez-Chavez Paloma Michelle et al

de la poblacion de 80 anos es conducida al uso del tratamiento
conservador maximo (TCM) el cual se conoce que establece una
supervivencia promedio de 3 a 4 meses, incluyendo medidas de
soporte nutricional y médico, reduciendo la fuente de informacién
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,
al considerarse por muchos clinicos como formas de alargamiento
de vida sin beneficio en la calidad de vida de los pacientes, esta-
bleciendo falta de informacién sobre el tema, especificamente en
México.

Frecuentemente tanto las comorbilidades del paciente, los an-
tecedentes médicos y las complicaciones derivadas de este trata-
miento, asi como la infraestructura del sistema de salud actual, son
sefalados como factores que provocan un alto riesgo de muerte
en los pacientes, subestimando el beneficio de una TRR, ya que
no se puede establecer una toma de decisiones objetiva acerca del
beneficio en calidad de vida, curso, pronoéstico y tratamiento de la
enfermedad.

Por lo tanto, la didlisis en adultos mayores sigue siendo un desa-
fio y plantea preocupaciones éticas y socioeconémicas. Uno de los
motivos de este estudio es obtener informacién sustentable sobre
el grupo de pacientes mayores de 80 afos que logre responder
de manera objetiva a las interrogantes sobre si es razonable o no
ofrecer un tratamiento costoso y complicado a una poblacién que
tienen en forma aparente una esperanza de vida limitada.> El ob-
jetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia de complicaciones,
tiempo y causas de muerte en pacientes mayores de 80 afos que
inician hemodidlisis.

Material y Métodos

Es un estudio observacional, transversal,
retrospectivo. La poblacién en estudio in-
cluyé pacientes que iniciaron TRR, en las
unidades de hemodialisis de Hospital Ge-
neral de Zona Numero 2 de la ciudad de
Aguascalientes, y la unidad de hemodiali-
sis del Hospital Regional de Especialidades
Numero 30 en la ciudad de Mexicali, Baja
California, ambos pertenecientes al Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. El segui-
miento inicié en enero 2014 a enero 2017.
La mortalidad se registr6 (en meses) des-
pués del inicio de HD.

Se obtiene una muestra no probabilisti-
ca, por conveniencia de 30 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

I.UX MEI”CJI Numero cuarenta, enero-abril 2019

Se tomaron como criterios de inclusion:
1) Pacientes =80 anos 2) con criterios de
inicio de terapia de sustitucion renal en he-
modialisis.

Criterios de inicio de terapia de sustitu-
cion renal en hemodialisis:1)TFG<15ml/
min/1.75m?, 2) Acidosis metabdlica (ANION
— GAP alto severo, pH<7.1 resistente a trata-
miento) 3) Sobrecarga hidrica (ganancia mas
de 15% agua corporal total, 4) Hiperkalemia
>65meq/I| de potasio, 5) Encefalopatia uré-
mica, 6) Pericarditis urémica. Situaciones de
urgencia se utilizé6 un BUN >100mg/l y crea-
tinina sérica (CrS) >5mg/dl.”

Se excluyeron a todos los pacientes me-
nores de 80 afos con criterios de inicio de
terapia en hemodidlisis o didlisis peritoneal

Frecuencia de complicaciones médicas en un grupo de pacientes mayores de 80 anos en

hemodidlisis
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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.

Las variables utilizadas fueron obteni-
das a partir de los indices 6 calculadoras
utilizados con mayor frecuencia para esta-
blecer riesgos de mortalidad en pacientes
con inicio de TRR. Los scores o calculado-
ras empleadas son: 1) indice de mortalidad
de 3 meses en hemodidlisis (o indice de
Estratificacion Riesgo), indice de mortali-
dad de 6 meses en Hemodidlisis y el indice
de Charlson modificado para sobrevida en
TRR. &1°

En el estudio se registraron los siguien-
tes datos de los pacientes: 1) datos demo-
graficos (edad, sexo); 2) comorbilidades:
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sin dafio a
6rgano blanco/con dafio a érgano blanco,
tabaquismo, enfermedad coronaria/infar-
to agudo de miocardio (IAM), insuficien-
cia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad
vascular cerebral (EVC) leve/ataque isqué-
mico transitorio (TIA), enfermedad vascu-
lar periférica (EVP), demencia, enfermedad
pulmonar, enfermedades del tejido co-
nectivo, enfermedad péptica, enfermedad
hepatica leve/sin hipertension portal, en-
fermedad hepatica grave/con hipertension
portal, neoplasias (tipo de neoplasia, tumor
con metastasis sélidas/tumor sin metastasis
sélidas), leucemia, linfoma, SIDA, trastor-
no cognitivo leve, enfermedad psiquiatri-
ca, disritmia (tipo de disritmia); 3) causa de
ERCT; 4) referencia por nefrologia a TRR
o urgencia dialitica; 5) via para HD: caté-
ter, fistula; 6) albumina, indice de masa
corporal (IMC), fraccién de eyeccion ven-
tricular izquierda (FEVI) obtenida a través
de ecocardiograma transtéracico (ECOTT),
hipertrofia ventricular izquierda (HVI); 7)
clasificacion funcional de ICC de New York
Heart Association (NYHA), clasificacion cli-
nica de Fontaine de enfermedad vascular
periférica (EVP); 8) indice de Karnofsky.

La informacién se obtuvo a través del
expediente clinico de la institucién (estu-

Pérez-Chavez Paloma Michelle et al

dios de laboratorio y gabinete; valoracién
funcional de la ICC NYHA: clasificacion
clinica de Fontaine; indice de Karnofsky).
Se consideré que los pacientes tuvieran co-
morbilidades si éstas se mencionaban en el
expediente clinico o si fueron tratados por
esa causa.

Se obtuvieron resultados a través de
estadistica descriptiva, realizando el ana-
lisis de variables cuantitativas con sistema
Excell del paquete de software Office 10.
La estadistica analitica que se utilizé fue a
través de la realizacion de Odds Ratio (OR)
definida como la probabilidad de ocurren-
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 realizacion de tablas de
2x2.

Para la descripcion del tiempo de muer-
te a partir del inicio de la hemodialisis se
tomé como punto de corte 12 meses, ya
que es el tiempo de supervivencia mas
bajo demostrado en articulos previos para
personas mayores de 80 afos en didlisis.
Ademas aproximadamente el 80% de los
pacientes dentro del estudio murieron an-
tes de los 12 meses y 20% después del afo
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 intencién de obtener una
mayor aproximacién sobre elementos que
pudieron favorecer la muerte, con el moti-
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-
tros. Se establecid con estadistica analitica
bésica y obtencion de OR, la comparacién
de 1) complicaciones intrahemodialisis y 2)
comorbilidades acompafnantes para cada
causa de muerte. Ademas se evaluaron,
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para la principal causa de muerte, los ele-
mentos involucrados como el tipo de ac-

Resultados

De enero 2014 a enero 2017, se registra-
ron 30 pacientes que iniciaron hemodialisis
con edades de 80 afos a 87 anos. La edad
media al inicio de la hemodialisis fue de
82.3 anos, 40% mujeres y 60% hombres.
Para el tiempo de muerte a partir del inicio
de la hemodialisis se tomé como punto de

Frecuencia de complicaciones médicas en un grupo de pacientes mayores de 80 afos en

ceso vascular y microorganismos causantes
de procesos infecciosos.

corte 12 meses; menor a 12 meses y ma-
yor o igual a 12 meses.

Las principales causas de ERCT fueron:
DM2 80%, Hipertension Arterial Sistémica
(HTA) 13.3% y Glomerulonefritis Crénica
(GNC) 6.6%. Se resalta que 63.3% de pa-
cientes que murieron antes de los 12 me-
ses la causa de ERC fue DM2 (Tabla 1).

Causas de ERCT de acuerdo con el tiempo de muerte de la poblacion en estudio

Tiempo (meses) Enfermedad

DM 2 HTA GNC
<12 meses 63.3 % 13.3 % 33 %
>12 meses 16.7% 0.0 % 3.3 %

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

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

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

Tiempo (meses)

Frecuencia (%)

<12 meses

80.0%

>12 meses

20.0%

De los pacientes que murieron antes de
los primeros 12 meses, el mayor porcenta-
je (25%) muri6 entre 7 y 8 meses después

del inicio de la hemodidlisis, por diferentes
causas (Tabla 3).

Porcentajes de mortalidad en el primer afno. Durante el primer afio se observé mayor mortali-

dad de 7- 8 meses

Tiempo (meses)

Frecuencia de muerte (%)

< 2 meses 8.3%
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
poblacién en general fueron: 1) sepsis +
infeccién de catéter/sepsis + neumonia,

Causas de muerte de la poblacion en estudio

Causa de muerte

Pérez-Chavez Paloma Michelle et al

2) IAM, 3) Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) hemorragico (Tabla 4).

Porcentaje (%)

Sepsis + infeccion de catéter/Sepsis + neumonia 333 %
1AM 30.0%
EVC Hemorragico 133 %
Insuficiencia cardiaca 6.7 %
Accidente 33 %
Fractura de cadera 33%
Fractura de columna 33%
Sepsis abdominal 33%
Pancreatitis aguda 33%

La complicacién més frecuente causada
por hemodidlisis fue la hipotensién intra-
hemodialisis con 27% en los pacientes que
murieron antes de los 12 meses. Mostran-
dose una gran diferencia con los pacientes
que murieron después de los 12 meses al
no presentarse, y ser la menos frecuente.
En orden de frecuencia, la infeccion de
catéter fue la segunda mas frecuente con
23%. En los pacientes que murieron des-
pués de los 12 meses también fue la mas
frecuente. Esta complicacion se presenté al
doble en los pacientes que murieron antes
de los 12 meses.

La tercera complicacién mas frecuen-
te fue hemorragia digestiva alta (HDA)

17% en los pacientes que murieron antes
de 12 meses, esta misma fue la segunda
complicaciéon menos frecuente con 3% en
los pacientes que murieron después de 12
meses.

La cuarta complicacién en frecuencia
fue la hipertension intrahemodialisis, con
un 13% en los pacientes que murieron
antes de los 12 meses, y la segunda mas
frecuente con 7% en los pacientes que
murieron después de 12 meses.

Aligual que en las causas de muerte, las
frecuencia de las complicaciones fue mayor
en los pacientes que murieron antes de 12
meses (Tabla 5).

Porcentaje de complicaciones por hemodialisis de la poblacion en estudio

Complicacion

Tiempo de muerte (porcentaje %)

< 12 meses = 12 meses
Infeccion de catéter 23 % 10 %
Hipotension intrahemodialisis 27 % 0%
Hipertension intrahemodialisis 13 % 7 %
Hemorragia digestiva alta 17 % 3%
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CAUSAS DE MUERTE

Sepsis + infeccion de catéter/sepsis +
neumonia

Es la causa mas frecuente de muerte de
los pacientes (33.3%); 23.3% muri6 antes
de 12 meses y 10% después de 12 meses.
La edad promedio de muerte antes de 12
meses fue de 81.9 afos y después de 12
meses fue de 82.4 afos.

Frecuencia de complicaciones médicas en un grupo de pacientes mayores de 80 afos en

Via para hemodiadlisis

Al registrar la via de la HD por catéter y
fistula vs. tiempo de muerte, se observd
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
HD realizada con fistula se utiliz6 en 3.3%
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
para la HD fue el mas frecuente (Tabla 6).

Via para hemodialisis de acuerdo al tiempo de muerte de la poblacion en estudio

Via de hemodialisis

Muerte <12 meses (%) Muerte =12 meses (%)

Catéter

20 3.3

Fistula

3.3 6.7

Comorbilidades en pacientes con
causa de muerte: sepsis + infeccion
de catéter/sepsis + neumonia

Asimismo, las comorbilidades: DM2, de-
mencia, enfermedad pulmonar y enferme-
dades de tejido conectivo se encontraban

presentes en mayor porcentaje en los pa-
cientes que murieron antes de 12 meses.
De los pacientes que murieron por presen-
tar sepsis + infeccién de catéter/sepsis +
neumonia, 10% presento cancer: mama,
renal y colon, todos con una frecuencia de
3.3% (Tabla 7).

Comorbilidades de pacientes con causa de muerte sepsis + infeccion de catéter/sepsis + neu-

monia

Muerte <12 meses (%)

Muerte =12 meses (%)

DM2/DM2 con complicaciones 23.3 6.7
Demencia 10 3.3
Enfermedades de tejido conectivo 6.7 6.7
Enfermedades pulmonares 16.7 10

Neoplasias 6.7 33

Hemocultivos y cultivos de secreciones

Los microorganismos mas frecuentes en-
contrados en el hemocultivo, en los que
murieron antes de 12 meses, fue Sthapylo-
coccus aureus (S. aureus) 10%; y en los

LUX MEBJCA Numero cuarenta, enero-abril 2019

que murieron después de 12 meses fueron
S. aureus 3.3% y Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) 3.3% . En los cultivos rea-
lizados a partir de muestras de secrecion de
catéter, el microorganismo mas frecuente
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10

encontrado fue Sthapylococcus epidermi-
dis (5. epidermidis), en los que murieron
antes de 12 meses con 10%, y en los pa-
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cientes que murieron después de 12 me-
ses S. epidermidis 3.3%, Escherichia coli
(E.col) 3.3% y S. aureus 3.3% (Tabla 8).

Microorganismos encontrados en hemocultivo y cultivo de secreciones de catéter

Muerte <12 meses (%)

Muerte =12 meses (%)

Hemocultivo

S. aureus 10 S. aureus 3.3

S. epidermidis 3.3

K. pneumoniae 3.3

Candlida albicans 3.3

Cultivo de secrecion de catéter

S. epidermidis 10

S. epidermidis 3.3

S. epidermidis 6.7

E. coli3.3

S. aureus 3.3

Complicaciones en pacientes con
causa de muerte: sepsis + infeccion
de catéter/sepsis + neumonia

La infeccion de catéter como complicacién
en los pacientes que murieron por esta
causa, se presenté 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
meses; siendo la mas frecuente.

Otras complicaciones como la hipo-
tension intrahemodialisis, se presentd sélo
28.6% en los que murieron antes de 12
meses y la HDA solo se presenté en los
que murieron después de los 12 meses, en
33.3% (Tabla 9).

Complicaciones de pacientes con causa de muerte sepsis + infeccion de catéter/sepsis + neu-

monia

Complicacion

Muerte <12 meses

Muerte =12 meses

Infeccién de catéter

71.4% 66.7%

Hipotension intrahemodidlisis

28.6% 0%

HDA

0% 33.3%

Infarto agudo de miocardio

Esta fue la segunda causa de muerte en-
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
meses fue de 82.9 anos y después de 12
meses fue de 86 afios.

Riesgo cardiovascular para IAM

La enfermedad coronaria se presenté sélo
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 presentd en 6.7% de los que murieron
antes de 12 meses (Tabla 10).
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Riesgo cardiovascular para pacientes con causa de muerte IAM

Muerte <12 meses (%)

Muerte =12 meses (%)

Enfermedad coronaria 23.3 0
EVC leve 33 6.7
EVC con hemiplejia 20 0
EVP 6.7 0

Comorbilidades en pacientes con
causa de muerte: IAM

Fue mas frecuente la presencia de DM2:
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-
sent6 en 23.3% en los que murieron antes
de 12 meses. Se realizé6 un ECOTT donde
se obtuvo la FEVI de todos los pacientes,
aquellos que obtuvieron una FEVI menor a

55 se clasificé como ICC, 26.7% de los pa-
cientes con muerte en menos de 12 meses
y 3.3% de los pacientes que murieron des-
pués de 12 meses. En cuanto a la clasifica-
cion funcional de ICC de la NYHA, el 10%
de los pacientes que murieron antes de 12
meses, tenian una puntuacién de 2, lo que
indica que tenian una limitacién funcional.
La HVI se presenté en 20% de los pacien-
tes que murieron antes de 12 meses (Tabla
11).

Comorbilidades de pacientes con causa de muerte IAM

Muerte <12 meses (%)

Muerte =12 meses (%)

DM 2/DM2 con complicaciones 16.7 3.3
Tabaquismo 233 0
ICC/FEVI (eco TT) 26.7 3.3
ICC/NYHA 10 0
HVI 20 0

Complicaciones en pacientes con
causa de muerte: IAM

Dentro de las complicaciones, tanto la
hipertension intrahemodialisis, como la
hipotension intrahemodidlisis, fueron las
complicaciones mas frecuentes en esta
causa de muerte, presentandose 33.3%
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cada una, en los pacientes que murieron
antes de 12 meses. Otras complicaciones
presentadas fueron infecciéon de catéter
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).
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Complicaciones de pacientes con causa de muerte por IAM

Complicacion

Muerte <12 meses

Muerte =12 meses

Hipertensién intrahemodialisis 33.3% 0%
Hipotension intrahemodidlisis 33.3% 0%
Infeccion de catéter 11.1% 11.1%
HDA 11.1% 0%

EVC hemorragico

Esta fue la tercera causa de muerte, 10%
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-
tes de 12 meses fue de 83.7 afios y los que
murieron después de 12 meses de 87 afos.

Riesgo cardiovascular para EVC
hemorragico

10% de los pacientes que murieron antes de
los 12 meses habian presentado enfermedad
coronaria. EVC leve se present6 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. So6lo los pacientes
que murieron antes de 12 meses presenta-
ron EVP con 10% (Tabla 13).

Riesgo cardiovascular para pacientes con causa de muerte EVC hemorragico.

Muerte <12 meses (%)

Muerte =12 meses (%)

Enfermedad coronaria 10 0
EVC leve 0 3.3
EVC con hemiplejia 33 0
EVP 10 0

Comorbilidades en pacientes con
causa de muerte: EVC hemorragico

DM?2 fue 3 veces mas frecuente en los que
murieron antes de 12 meses con 10% vy
3.3% en los que murieron después de 12
meses. 3.3% en los que murieron antes
de 12 meses presentaban tabaquismo. La
clasificacion de ICC con FEVI obtenida a

través de ECOTT fue de 10% en los que
murieron antes de 12 meses y 3.3% de los
que murieron después de 12 meses. Cla-
sificacion de ICC con NYHA obteniendo 2
puntos, s6lo fue en pacientes que murieron
antes de 12 meses con 6.7%. HVI se pre-
sentd con la misma frecuencia 3.3%, tan-
to en los pacientes que murieron antes 12
meses, como en los murieron después de
12 meses (Tabla 14).
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Comorbilidades para pacientes con causa de muerte EVC hemorragico

Muerte <12 meses (%)

Muerte =12 meses (%)

DM 2/DM2 con complicaciones 10 3.3
Tabaquismo 33 0
ICC/FEVI (eco TT) 10 3.3
ICC/NYHA 6.7 3.3
HVI 3.3 3.3

Complicaciones en pacientes con
causa de muerte: EVC hemorragico

Las complicaciones presentadas fueron hi-
pertension intrahemodidlisis con 25% en
los que murieron antes y después de 12

meses. Hipotension intrahemodialisis pre-
sente s6lo en 25% de los que murieron
antes de 12 meses. HDA presente so6lo en
25% de los que murieron antes de 12 me-
ses (Tabla 15).

Complicaciones para pacientes con causa de muerte EVC hemorragico.

Muerte <12 meses

Muerte =12 meses

Hipertensién intrahemodialisis

25% 25%

Hipotension intrahemodidlisis

25% 0%

HDA

25% 0%

La media de sobrevida que se ha descrito
y demostrado en paises desarrollados es
variable entre 12 y 29 meses.® La sobrevi-
da del grupo de pacientes estudiados que
ingresaron al programa de HD fue de 8.2
+ 4.2 meses. A pesar de ser un resultado
menor a lo propuesto en otros articulos, se
increment6 5 meses mas las sobrevida al
compararlo con el promedio de sobrevida
en pacientes que no reciben terapia diali-
tica y se manejan en forma conservadora
con TMC (supervivencia de 3 meses).’

En este grupo de 30 pacientes, 80%
fallecieron en el primer afio. Los factores
de riesgo encontrados en los resultados,
establecen que las complicaciones intra-
hemodialisis promueven un aumento de la

LUX MED'CA Numero cuarenta, enero-abril 2019

mortalidad en los primeros 12 meses. La
presencia de complicaciones intrahemo-
dialisis (hipotension, hipertension, HDA e
infeccion de catéter) aumenté hasta 4 ve-
ces la probabilidad de muerte por cualquier
causa en el primer afo. La hipotension in-
trahemodialisis como complicacion indivi-
dual, increment6 6 veces la mortalidad en
el primer afo.

La principal causa de muerte fueron
procesos infecciosos, favorecidos por el
uso de catéter de hemodialisis, encontran-
do un incremento de riesgo de muerte por
infeccion de 12 veces sobre los pacientes
que usaron fistulas en el primer afio.” Es
importante establecer que la mayoria de
los pacientes necesitaron el uso de catéter
de hemodidlisis para inicio de hemodialisis

Frecuencia de complicaciones médicas en un grupo de pacientes mayores de 80 afos en

hemodidlisis
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por urgencia dialitica, situacién que propi-
cia mayor frecuencia de complicaciones de
tipo infeccioso y metabdlico al catalogarse
como pacientes criticos.

La segunda causa de mortalidad fue
IAM, 87,5% de los pacientes que fallecie-
ron por dicha causa, tenian antecedente
de enfermedad coronaria conocida, FEVI
menor 55% en el 77.7% de ellos, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones
cardiovasculares.™

Los resultados obtenidos de los antece-
dentes cardiovasculares demostraron que
el: 1) tabaquismo, 2) enfermedad coro-

Pérez-Chdvez Paloma Michelle et al

naria (definida como IAM previo, uso de
angioplastia o bypass), 3) EVC con hemi-
plejia, y la 4) HVI por ECOTT aumentaron
la probabilidad de muerte por IAM en el
primer afo, de acuerdo con los resultados
obtenidos para OR (ver apéndice 2).

Las complicaciones intrahemodialisis
(hipotensién, hipertensién, HDA, infeccion
de catéter) incrementan la probabilidad de
muerte por IAM en el primer afo hasta
2.5 veces."" Por lo que la probabilidad de
muerte por IAM en HD durante el primer
ano esta determinado por los antecedentes
de patologia cardiaca.

Como conclusiones finales dentro del grupo de pacientes estudiados, las principales
causas de muerte reportadas fueron: 1) procesos infecciosos, 2) IAM y 3) EVC he-
morragico. Los principales factores de riesgo asociados para determinar una mayor
probabilidad de muerte en el primer afio en el grupo de pacientes mayores de 80
afos que reciben hemodialisis son: 1) complicaciones intrahemodialisis, 2) infeccion
de acceso vascular y 3) comorbilidad cardiovascular.

Ademas, se obtuvo evidencia de aumento de probabilidad de muerte en el pri-
mer afio en aquellos pacientes que presentan antecedentes de 1) enfermedad coro-
naria 2) tabaquismo, 3) EVC con Hemiplejia, 4) HVI por ECOTT y 5) uso de catéter

de hemodialisis.

Aunque se conoce que la informacién brindada por el estudio es meramente des-
criptiva, los datos arrojados pudieran servir como base de informacion para estable-
cer un perfil de riesgo en aquellos pacientes que presentarian mayor probabilidad de
muerte en el primer afio; sin embargo debe recalcarse que esta informacién no pue-
de utilizarse como criterios de contraindicacién absoluta para ofrecer este tratamien-
to y seria necesario llevar a cabo estudios disefados para andlisis de asociaciones.

Por lo tanto creemos que el objetivo del estudio de brindar datos descriptivos
de personas mayores de 80 afios que inician HD, son cumplidos. Aunque no se re-
visaron marcadores o variables de mejoria de calidad de vida, se obtienen algunos
datos que pueden extrapolarse y servir como factores que impidan a los médicos el
desaconsejar el uso de hemodidlisis en personas mayores de 80 afos.
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