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OBJETIVO:Determinar la morbilidad y mortalidad en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis y las causas que
contribuyen a su incremento .

MATERIAL Y METODOS:Se revisaron los expedientes de pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC), e incluidos en el programa de hemodialisis
del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza, en ¢l periodo del 1°,
de Enero al 31 de Mayo de 1996, para recabar los siguientes datos : edad ,
sexo , motivo de ingreso y si éste fue de manera programada o como urgencia
médica,la existencia de pérdida de cavidad, tiempo de estancia en
hemodialisis, causa de la IRC, si se amerito hospitalizacion y el motivo det
misme, tipo de acceso vascular para hemodialisis, reporte de niveles séricos
de potasio (K), creatinina (CR), al igual que panel viral para hepatitis.
RESULTADOS :Se revisaron 142 expedientes, de los cuales 108 fueron de
pacientes vivos y 34 defunciones .(Grafica 1)

Del total de pacientes 79(56%) fueron del sexo masculino y 63(44%) del sexo
femenino, con una edad media de 25+ 15.8(Grafica 2-5).

La etiologia de la insuficiencia renal fue no determinada en 72(50%), (Tablas
1y2) y la nefropatia diabética estuvo presente en 12(8%) pacientes.(Graficas
12y 13)

El ingreso a la Unidad de hemodialisis en 96(67%)fue como urgencia, siendo
las causas médicas el primer motivo de ingreso en 90(63%) con una p< de
0.0001 ,y del total de los pacientes 138( 97%) presentaron pérdida de
cavidad.(Gréficas 6-11).El tiempo en hemodialisis fue mayor de un Mes en
128 (90%), ameritando hospitalizacién 130(90%), siendo las causas médicas
104(80%)el motivo principal de ingreso.(Graficas 14-16)El acceso vascular
para hemodiélisis mas comin fue la vena subclavia en 101(71%) y sélo en
41(29%) fistula arteriovenosa.(Gréaficas 17 y 18).Al hacer la correlacion entre
los niveles séricos de albumina entre los pacientes vivos y finados
encontramos una diferencia estadistica muy importante con una p< de
0.0001(Tabla 3) y por lo que respecta a la incidencia de hepatitis , ¢ncontramos
en primer lugar a la hepatitis B en 29(20%) . Del total de pacientes 38(26%)
fueron defunciones,siendo las causas médicas las mas frecuentes.(G.19-21). (
Tablas4y35)

CONCLUSIONES: La peritonitis sigue siendo la complicacion mas
frecuente en los pacientes con didlisis peritoneal, lo que origina un incremento
de individuos con pérdida de cavidad, que necesariamente hacen necesario el
apoyo con hemodialisis. Por otro lado, las causas médicas siguen siendo el
motivo principal de ingreso hospitalario y de defuncion,considerandose la
hipoalbuminemia como un factor predictor de morbimortalidad importante.



ANTECEDENTES

El término enfermedad renal terminal, fue desarroilado solo después de que
fue posible iniciar tratamiento substitutivo con hemodialisis, dialisis peritoneal
y trasplante renal en la década de los 60. Antes de ese tiempo solo el
tratamiento dietético fue util para retrasar la muerte inevitable. (1)
Hemodialisis y Dialisis peritoneal son ahora métodos standard, aceptados
como terapia de substitucion, para pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC), ambas terapias proveen sobrevida por largo tiempo y rehabilitacion ,
sin embargo, existe aun controversia sobre si éstos tipos de dialisis son
igualmente efectivos para disminucién de la morbilidad y mortalidad de los
pacientes (2).

En nuestro pais ,la dialisis peritoneal es la principal modalidad terapeutica
elegida para pacientes con IRC (3) , por lo cual, existen pocos estudios que
nos informen sobre el estado de morbimortalidad en hemodialisis. Nosotros
revisamos los expedientes de pacientes en hemodialisis del Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza , en el periodo del 1°. De Enero -31 de
Mayo de 1996,

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 142 pacientes ,de los cuales fueron recabados
la edad , sexo ,causa de la [RC ,motivo de ingreso a hemodialisis dividiendo
en causas medicas y quinirgicas, especificando si la manera de ingreso se
realizo en forma programada o como urgencia médica. Consideramos
también, el nimero de pacientes con pérdida de cavidad, el tiempo en
hemodialisis( comprendido desde su ingreso a la fecha del estudio ), si se
requirid hospitalizacion y sus causas, dividiéndolas en médicas y quirargicas.
Determinamos ademas el tipo de acceso vascular para hemodialisis {vena
subclavia o fistula arteriovenosa) , los niveles séricos de potasio (K) ,
creatinina(CR) , albimina al momento de su ingreso a hemodialisis ,asi como
el panel viral para hepatitis .

RESULTADOS

De 142 expedientes 108 fueron de pacientes vivos y 34 defunciones( sin
incluir 4 por no contar con expediente clinico ). (Grafica 1).Del total de
pacientes 79(56%) fueron del sexo masculino y 63(44%) del sexo femenino
con una edad media de 25+15.8. (Grafica 2-5).La etiologia de la IRC fue no
determinada en 72 (50%),(5.a) y la nefropatia diabética estuvo presente en 12
(8%),(12,13).



ANTECEDENTES

El término enfermedad renal terminal, fue desarrollado sélo después de que
fue posible iniciar tratamiento substitutivo con hemodialisis, dialisis peritoneal
y trasplante renal en la década de los 60. Antes de ese tiempo solo el
tratamiento dietético fue util para retrasar la muerte inevitable. (1)
Hemodialisis y Dialisis peritoneal son ahora métodos standard, aceptados
como terapia de substitucidn, para pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC), ambas terapias proveen sobrevida por largo tiempo y rehabilitacion ,
sin embargo, existe aiin controversia sobre si éstos tipos de didlisis son
igualmente efectivos para disminucién de la morbilidad y mortalidad de los
pacientes (2).

En nuestro pais ,la diélisis peritoneal es la principal modalidad terapeutica
elegida para pacientes con IRC (3) , por lo cual, existen pocos estudios que
nos informen sobre el estado de morbimortalidad en hemodilisis. Nosotros
revisamos los expedientes de pacientes en hemodialisis del Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza , en el periodo del 1°. De Enero -31 de
Mayo de 1996.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 142 pacientes ,de los cuales fueron recabados
la edad , sexo ,causa de Ia IRC ,motivo de ingreso a hemodialisis dividiendo
en causas medicas y quinirgicas, especificando si la manera de ingreso se
realizo en forma programada o como urgencia médica. Consideramos
también, el numero de pacientes con pérdida de cavidad, el tiempo en
hemodiatisis( comprendido desde su ingreso a la fecha del estudio ), si se
requirié hospitalizacion y sus causas, dividiéndolas en médicas y quinirgicas.
Determinamos ademas el tipo de acceso vascular para hemodialisis (vena
subclavia o fistula arteriovenosa) , los niveles séricos de potasio (K) ,
creatinina(CR) , albimina al momento de su ingreso a hemodialisis _asi como
el panel viral para hepatitis .

RESULTADOS

De 142 expedientes 108 fueron de pacientes vivos y 34 defunciones( sin
incluir 4 por no contar con expediente clinico ). (Grafica 1).Del total de
pacientes 79(56%) fueron del sexo masculino y 63(44%) del sexo femenino
con una edad media de 25+15.8. (Gréfica 2-5).La etiologia de la IRC fue no
determinada en 72 (50%),(5.a) y la nefropatia diabética estuvo presente en 12
(8%),(12,13).



ANTECEDENTES

El término enfermedad renal terminal, fue desarroflado sélo después de que
fue posible iniciar tratamiento substitutivo con hemodialisis, dialisis peritoneal
y trasplante renal en la década de los 60. Antes de ese tiempo sélo el
tratamiento dietético fue util para retrasar la muerte inevitable. (1)
Hemodialisis y Dialisis peritoneal son ahora métodos standard, aceptados
como terapia de substitucin, para pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC), ambas terapias proveen sobrevida por largo tiempo y rehabilitacion ,
sin embargo, existe aun controversia sobre si éstos tipos de dialisis son
igualmente efectivos para disminucién de la morbilidad y mortalidad de los
pacientes (2).

En nuestro pais ,la dialisis peritoneal es la principal modalidad terapeitica
clegida para pacientes con IRC (3) , por lo cual, existen pocos estudios que
nos informen sobre el estado de morbimortalidad en hemodialisis. Nosotros
revisamos los expedientes de pacientes en hemodidlisis del Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza, en el periodo del 1°. De Enero -31 de
Mayo de 1996.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 142 pacientes ,de los cuales fueron recabados
la edad , sexo ,causa de la IRC ,motivo de ingreso a hemodialisis dividiendo
en causas medicas y quirirgicas, especificando si la manera de ingreso se
realiz6 en forma programada o como urgencia médica. Consideramos
también, el numero de pacientes con pérdida de cavidad, el tiempo en
hemodialisis( comprendido desde su ingreso a la fecha del estudio ), si se
requiri hospitalizacién y sus causas, dividiéndolas en médicas y quirurgicas.
Determinamos ademés el tipo de acceso vascular para hemodialisis (vena
subclavia o fistula arteriovenosa) , los niveles séricos de potasio (K) ,
creatinina(CR) , albimina al momento de su ingreso a hemodialisis ,asi como
el panel viral para hepatitis .

RESULTADOS

De 142 expedientes 108 fueron de pacientes vivos y 34 defunciones( sin
incluir 4 por no contar con expediente clinico ). (Grafica 1).Del total de
pacientes 79(56%) fueron del sexo masculino y 63(44%) del sexo femenino
con una edad media de 25+15.8. (Grafica 2-5).La etiologia de la IRC fue no
determinada en 72 (50%),(5.a) y la nefropatia diabética estuvo presente en 12
(8%),(12,13).



El ingreso a hemodialisis en 96(67%) fue como urgencia médica , (Graficas
6,7), siendo por causas meédicas en 90 (63%) y en 52(37%) por causas
quirirgicas con una diferencia estadistica muy significativa (p<0.0001),
(Gréaficas 8 y 9).Del total de pacientes 138(97%) tuvieron pérdida de
cavidad,(Graficas 10,11) y 130 (90%) ameritaron hospitalizaciéon , siendo en
104 (80%) por causas médicas .(Graficas16 )

La estancia en hemodialisis fue mayor de un mes en 128(90%),encontrando
como acceso vascular mas frecuente [a vena subclavia en 101(71%), (Graficas
14,.15,17,18).

Al hacer la correlacion de los niveles de albumina entre los pacientes vivos y
finados, encontramos una diferencia estadistica muy significativa , con
p<0.000L,(Grafica 3), asi mismo fue encontrada una incidencia mayor de
hepatitis B encontrandose en 29(20%)(Gréficas 19,20).

Del total de pacientes, 38(26%) fueron defunciones ,encontrando en 21
pacientes causas médicas, en 13 quinirgicas y 4 no incluidos en el estudio por
no contar con expediente clinico. ( Grafica 21), (Tablas 4 Y 5).

CONCLUSIONES

La peritonitis sigue siendo la complicacién mas frecuente en pacientes con
didlisis peritoneal, motivando asi, un mayor incremento en ¢l numero de
sujetos con pérdida de cavidad ,que necesariamente ameritaran inclusion en un
programa de hemodialisis.Las causas médicas son el motivo principal de con
ingreso a hemodialisis , hospitalizacién v defunciéon ya que el 67% de los
pacientes s¢ ingresa como urgencia .

La hipoalbuminemia sigue siendo un factor predictor de morbimortalidad en
pacientes que se encuentran en hemodialisis .

DISCUSION

La incidencia de IRC en México , no es del todo conocida , sin embargo el
numero de pacientes en dialisis peritoneal puede dar un numero aproximado
sobre la prevalencia ,siendo que mas del 91% de pacientes con IRC se
encuentran en dialisis peritoneal (DP)(4,5).La didlisis peritoneal ambulatoria
se ha comparado con hemodialisis en lo que se refiere a expectativa y calidad
de vidasin embargo alGn existe controversia sobre la efectividad de los
mismos para la reduccion de la morbimortalidad de los pacientes(6,7)En
nuestro estudio encontramos como principal motivo de ingreso a hemodialisis
la pérdida de cavidad por peritonitis, coincidiendo con lo reportado en la
literatura que considera la peritonitis como la principal complicacion en DP |
(8,9).



El ingreso a hemeodialisis en 96(67%) fue como urgencia médica , (Graficas
6,7), stendo por causas médicas en 90 (63%) y en 52(37%) por causas
quirdrgicas con una diferencia estadistica muy significativa (p<0.0001),
(Graficas 8 y 9).Del total de pacientes 138(97%) tuvieron pérdida de
cavidad,(Graficas 10,11} y 130 (90%) ameritaron hospitalizacion , siendo en
104 (80%) por causas médicas .(Graficas16 )

La estancia en hemodialisis fue mayor de un mes en 128(90%),encontrando
como acceso vascular mas frecuente la vena subclavia en 101(71%), (Graficas
14,.15,17,18).

Al hacer la correlacién de los niveles de albumina entre los pacientes vivos y
finados, encontramos una diferencia estadistica muy significativa , con
p<0.000L,(Grafica 3), asi mismo fue encontrada una incidencia mayor de
hepatitis B encontrandose en 29(20%)(Graficas 19,20).

Del total de pacientes, 38(26%) fueron defunciones ,encontrando en 21
pacientes causas médicas, en 13 quirirgicas y 4 no incluidos en el estudio por
no contar con expediente clinico. ( Grafica 21), (Tablas 4 Y 3).
CONCLUSIONES

La peritonitis sigue siendo la complicacion mas frecuente en pacientes con
dialisis peritoneal, motivando asi, un mayor incremento en el numero de
sujetos con pérdida de cavidad ,que necesariamente ameritaran inclusion en un
programa de hemodialisis.Las causas médicas son el motivo principal de con
ingreso a hemodidlisis , hospitalizacion y defuncién ya que el 67% de los
pacientes se ingresa como urgencia .

La hipoalbuminemia sigue siendo un factor predictor de morbimortalidad en
pacientes que se encuentran en hemodialisis .

DISCUSION

La incidencia de IRC en Meéxico , no es del todo conocida , sin embargo el
numero de pacientes en dialisis peritoneal puede dar un numero aproximado
sobre la prevalencia siendo que mas del 91% de pacientes con IRC se
encuentran en dialisis peritoneal (DP)(4,5).La didlisis peritoneal ambulatoria
se ha comparado con hemodialisis en lo que se refiere a expectativa y calidad
de vidasin embargo alin existe controversia sobre la efectividad de los
mismos para la reduccion de la morbimortalidad de los pacientes(6,7)En
nuestro estudio encontramos como principal motivo de ingreso a hemodialisis
la pérdida de cavidad por peritonitis, coincidiendo con lo reportado en la
literatura que considera la peritonitis como la principal complicaciéon en DP ,
(8,9).



El ingreso a hemodialisis en 96(67%) fue como urgencia médica , (Graficas
6,7), siendo por causas médicas en 90 (63%) y en 52(37%) por causas
quirurgicas con una diferencia estadistica muy significativa (p<0.0001),
(Graficas 8 y 9).Del total de pacientes 138(97%) tuvieron pérdida de
cavidad,(Graficas 10,11) y 130 (90%) ameritaron hospitalizacién , siendo en
104 (80%) por causas médicas .(Graficas16 )

La estancia en hemodialisis fue mayor de un mes en 128(90%),encontrando
como acceso vascular mas frecuente la vena subclavia en 101(71%), (Graficas
14,.15,17,18).

Al hacer la correlacion de los niveles de albimina entre los pacientes vivos y
finados, encontramos una diferencia estadistica muy significativa , con
p<0.000L(Grafica 3), asi mismo fue encontrada una incidencia mayor de
hepatitis B encontrandose en 29(20%)(Graficas 19,20).

Del total de pacientes, 38(26%) fueron defunciones _encontrando en 2l
pacientes causas médicas, en 13 quirdrgicas y 4 no incluidos en el estudio por
no contar con expediente clinico. ( Grafica 21), (Tablas 4 Y 3).
CONCLUSIONES

La peritonitis sigue siendo la complicacién mas frecuente en pacientes con
didlisis peritoneal, motivando asi, un mayor incremento en el nimero de
sujetos con pérdida de cavidad ,que necesariamente ameritaran inclusién en un
programa de hemodialisis.Las causas médicas son el motivo principal de con
ingreso a hemodialisis , hospitalizacion y defuncién ya que el 67% de los
pacientes se ingresa como urgencia .

La hipoalbuminemia sigue siendo un factor predictor de morbimortalidad en
pacientes que se encuentran en hemodialisis .

DISCUSION

La incidencia de IRC en México , no es del todo conocida , sin embargo el
namero de pacientes en dialisis peritoneal puede dar un numero aproximado
sobre la prevalencia ,siendo que mas del 91% de pacientes con IRC se
encuentran en dialisis peritoneal (DP)(4,5).La dialisis peritoneal ambulatoria
se ha comparado con hemodialisis en lo que se refiere a expectativa y calidad
de vida,sin embargo alGn existe controversia sobre la efectividad de los
mismos para la reducciéon de la morbimortalidad de los pacientes(6,7)En
nuestro estudio encontramos como principal motivo de ingreso a hemodialisis
la pérdida de cavidad por peritonitis, coincidiendo con lo reportado en la
literatura que considera la peritonitis como la principal complicacion en DP |
(8,9).



Hay también evidencia en la literatura que la insuficiencia renal y/o la dialisis
tienen efectos inmunosupresores y las infecciones son la causa de elevada
mortalidad (10,11).En nuestra poblacion de estudio ,encontramos a las causas
medicas como motivo principal de hospitalizacion y defuncion ,reportandose
las causas infecciosas en tercer lugar .

Como es sabido la desnutricién y el desgaste enérgico proteico estad presente
en una gran proporcidn de pacientes con insuficiencia renal crénica. Asi
mismo,diversos estudios demuestran ,que la prevalencia de desnutricion
energico-proteica de pacientes en didlisis es alta .(12,13).Durante los afios
recientes, pacientes en hemodidlisis han mostrado asociacidn entre signos de
desnutricion,particularmente  albumina sérica baja ¢ incremento de la
morbilidad y mortalidad (14,15),en nuestro estudio, corroboramos la
importancia de la albumina como factor predictor importante de mortalidad .
Existen otros factores que contribuyen al incremento de la morbimortalidad
entre los que se encuentran la diabetes mellitus , (16), en nuestro trabajo no se
encontré relacién con el indice de mortalidad, ya que la incidencia fue
unicamente del 8% ,probablemente porque el mayor porcentaje de pacientes
de la unidad de hemodidlisis esta constituido por candidatos a transplante
renal, dentro de los cuales se excluyen pacientes con diabetes mellitus.



OBJETIVE

To determine the morbydity and mortality of patients with chronic renal
failure treated with hemodialysis and the factors increase them.
MATERIAL AND METHODS

The expedients of patients with chronic renal failure treated with
hemodialysis in the Hospital Specialities Medical Center La Raza were
analized ,from January 1 to May 31 1996.

In this study were considered : age, sex, cause of admission (surgical and
medical),(urgent and programed ), loss cavity , time in hemodialysis, etiology
or renal failure, cause of hospitalization, vascular access, serum potassium ,
serum creatinine and serology for hepatitis .

RESULTS

In total 142 expedients were analized ,198 living patients and 34 death .(Fig
ure 1),79 (56%) were of the male sex and 63(44%) of the sex female, with age
mean 25+15.8 ( Figure 2-5).

In 72(50%) patients the cause of renal failure was indetermined, ( Fig. 5.a)
and diabetic nephropaty was on 12 (8%) patients .( Figure 12,13)

The admission to hemodialysis was urgent in 96 (67%), medical causes in first
place 90(63%) (p<0.0001) and 138(97%) patients was loss cavity (Figure 6-
11).

In 128(90%) the duration in hemodialysis was more than 1 month,104 (80%)
patients were hospitalized for medical causes. (Fig. 14-16 )., and the vascular
access frequently was subclavian vein in 101 (71%) individuals, only 41
(20%) with fistula artery-vein. ( Fig. 17,18).

Serum albumin was lower in the death patients evrsus living patients
(p<0.0001 )and the incidence of hepatitis B was in the first place in 29(20%)
patients .

In our patients 26% was death, with medical causes in first place(61%),
(Fig.19-22)

CONCLUSIONS

Peritonitis very frecuently in peritoneal dialysis patients,producing loss cavity
and necessarity inclusion in hemodialysis .

The individuals are hospitalized and death for medical acuses in first place.
Lower serum albumin is associated with increased mortality in hemodialysis
patients .



The term end-stage renal disease ( ESRD) was developed only after renal
replacement therapy became available with hemodialysis, peritoneal dialysis
and renal transplantation during the early 60s. Before the time only dietary
therapy was available to delay the inevitable death . (1)

Hemodialysis and peritoneal dialysis are now standard and acepted methods of
renal replacement therapy for patients with end-stage renal disease. Both
therapeutic modalities can promote long-term survival and rehabilitation.
Howevwer, there is considerable debate as to whether theses two types of
dialysis are equally effective at preventing morbidity and mortality of the
patients. (2).

In Mexico peritoneal dialysis is the most used treatment for ESRD, and there
are not many reports of morbidity and mortality on the hemodialysis.( 3) In
this study, the expedients of patients with chronic renal failure treated with
hemodialysis was analized, from January 1 to May 31 1996 .

MATERIAL AND METHODS

The expedientes of patients with chronic renal failure treated with
hemodialysis in the Hospital Specialities Medical Center La Raza from
January 1 to May 31 1996 were review .

In this study were analized : age, sex, cause of admission (surgical and
medical ),(Urgent and progrsmed),loss cavity, time on hemodialysis, etiology
of renal failure, cause of hospitalization ( surgical and medical), vascular
access, serum potassium (K), serum creatinine {CR) and serology of hepatitis.

RESULTS

In total 142 expedients were analized, 108 living patients and 34 death ,
((Figure 1),79 (56%) patients were of the male sex and 63 (445) of the sex
female, with age mean 25+15.8. ( Fig. 2-5)

In 72(50%)patients the cause of renal failure was indetermined (Fig. 5.a) and
12 (8%)have diabetic nephropaty (Fig.12,13).

The admission to hemodialysis was urgent in 96(67%) ,the medical causes
was in first place in 90(63%) (p<0.000l) and 138 (97%) was loss cavity
(Fig.6-11).



In 128 (90%) patients the duration in hemodialysis was more than month,the
admission at hospital was in 130 (90%)individuals and in first place the
medical causes ,104(80%).(fig. 14-16).

The vascular access frequently was subclavian vein in 101(71%) ,only
41(29%;) fistula artery-vein. (Fig.17,18)

Serum was lower in the death patients versus living patients (p<0.0001)and
the incidence of hepatitis B was in first place in 29(20%)patients.

Of the 142 patients, 38 (26%) was death , and medical causes was de most
important (6 1%). (fig 19-22).

CONCLUSIONS

Peritonitis is very frequently in peritoneal dialysisi patients ,producing loss
cavity and necessarily inclusion in hemodialyisis .

The individuals are hospitalized and death for medical causes in the first
place.

Lower serum albumin is asociated with increased mortality in hemodialysis
patients.

DISCUSSION

The incidence of chronic renal failure in Mexico is unknown,howevwer ,the
number of patients on peritoneal dialysis (PD) may be close to the number of
prevalent cases of chronic renal faliure(CRF)since more than 91% of them are
on PD(4,5).Peritoneal dialysis ambulatory and hemodialysis has been analized
According to the expectative of quality of life, however there is controversy
on them and these two types of dialysis are equally effective at preventing
morbidity and mortality .(6,7)In our study, the admission at hemodialysis was
for loss cavity secondary to peritonitis ,we agreed with report studies on the
peritonitis as the main complication in PD. (8,9)

There is abundant evidence in the literature that renal failure and/or dialysis
has immunosuppresive effects and infections incresed the mortality (10,11)In
our patients hospitalized and death the medical causes was in the first place,
and was reported the infectious causes in third place.

Protein-energy malnutrition and wasting are present in a large proportion of
patients with chronic renal failure and several reports show that the prevalence
of protein-energy malnutrition in dialysis is high (12,13). During recent years ,
several studies in hemodialysis (HD) patientes have shown an association
betweem signs of malnutrition, particulary low serum albumin and increased
morbidity and mortality. (14,15), in our study agreed the importance of the



Serum albumin as a predictor factor of morbidity and mortality .The areother
factors that incresed morbidity and mortality as to as diabetes mellitus (16) in
this study we not founded association with mortality,may be because the most
of patients are programed for renal transplantation and generally diabetic
nefropaty is excluding
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Distribucion por sexo de Pacientes vivos

GRAFICA 2
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Distribucién por sexo en pacientes finados
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* 4 pacientes excluidos por falta de expediente .



Distribucion por edad de pacientes vivos
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CAUSAS DE IRC EN PACIENTES VIVOS

TABLA 1

No. DE PACIENTES
CAUSAS

1.- NO DETERMINADA 58

10
2.-OBSTRUCTIVA

3.- RINONES
POLIQUISTICOS

4.-NEFROPATIA
DIABETICA

5.- NEFROPATIA LUPICA

6.-NEFROPATIA POR
ACIDO URICO

7.-HIPOPLASIA RENAL 3

8.-NEFROPATIA POR
REFLUJO

9.-GMN MP




CAUSAS DE IRC EN

PACIENTES FINADOS
TABLA 2
CAUSA No. DE PACIENTES
14
1.-NO
DETERMINADA

2.-NEFROPATIA
DIABETICA

3.-
GLOMERULONEFRI
TIS CRONICA

4.-NEFROPATIA
LUPICA

5.-HIPERURICEMIA




Distribucién de pacientes vivos de acuerdo a la forma de Ingreso a la Unidad de
Hemodialisis
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Distribucion de Pacientes vivos de acuerdo al motivo de Ingreso a la Unidad de
Hemodialisis

GRAFICA 8 )

C. Quirtargicas C. Médicas
p < 0.0001



Distribucién de pacientes finados de acuerdo al motivo de Ingreso a la Unidad de Hemodialisis

C. Quirurgicas

p < 0.0001

C. Médicas
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Pacientes finados en Hemodialisis con pérdida de cavidad
GRAFICA 1
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Pacientes vivos en Hemodialisis con pérdida de cavidad
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Pacientes vivos en Hemodialisis con Diabetes Mellitus

GRAFICA 12
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Pacientes finados en Hemodialisis con Diabetes Mellitus
GRAFICA 13.
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Tiempo de estancia en Hemodialisis de Pacientes vivos
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Tiempo de estancia en Hemodialisis de Pacientes finados
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Distribucion de pacientes vivos de acuerdo al motivo de hospitalizacion

40
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Total Ptes.
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Pacientes vivos en Hemodialisis con fistula ArterioVenosa

GRAFICA 17
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Pacientes finados en Hemodialisis con fistula ArterioVenosa
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PARAMETROS BIOQUIMICOS
EN PACIENTES VIVOS Y

FINADOS
TABLA 3

Parimetros bioquimicos Ptes. Ptes. Finados

vivos
Albiémina S *4.11+0.65 2.80+0.49
(g/db)

5.94+%4 5.93+0.97
Potasio S
(mmol/ )

11.08+2.73 10.97+4.75
Creatinina S (mg/dl)

*p<0.0001



Pacientes vivos en Hemodialisis con Hepatitis
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Pacientes finados en Hemodialisis con Hepatitis
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PRINCIPALES CAUSAS
MEDICAS DE DEFUNCION
TABLA 4

MEDICAS No.DE PACIENTES

5
1.- NEUMONIA

2.- EDEMA AGUDO
PULMONAR

3.-SEPSIS

4.-SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO

5.-DIABETES MELLITUS
DESCOMPENSADA

6-TAMPONADE

7.- TROMBOEMBOLIA
PULMONAR




PRINCIPALES CAUSAS

QUIRURGICAS DE
DEFUNCION
TABLA 5
QUIRURGICAS No. DE PACIENTES
1.- ABSCESOS 3
INTRAABDOMI-
NALES
2.-PERFORACION 5
INTESTINAL
3.-FISTULA VESICO
PERITONEAL 2




GRAFICA 21

C. Quirdrgicas C. Médicas
* p < 0.0001
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