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RESUMEN

Antecedentes. Existe en todo el mundo un incremento en el nimero de
enfermos con insuficiencia renal crénica terminal, particulamente el grupo de
mayores de 65 afnos. . En México ha sido poco estudiado el comportamiento de
este grupo. Particularidades de nuestra poblacidn que pueden modificar la
supervivencia de los sujetos en terapia sustitutiva renal son la alta prevalencia de
diabetes mellitus y un mayor empleo de didlisis peritoneal. El objetivo del presente
trabajo es determinar cual es la supervivencia de los pacientes adultos mayores
de 65 afos en terapia sustitutiva renal créonica en el INCMNSZ a un afio de

seguimiento.

Método. Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyé a todo sujeto mayor
de 65 afios con diagnoéstico de insuficiencia renal crénica terminal en terapia
sustitutiva valorado en el INCMNSZ en el periodo 2005-2011. Se determind la
mortalidad a un afo de iniciada la terapia sustitutiva renal. Se desarrollaron
curvas de sobrevida para las distintas variables en base al método de Kaplan-
Meier. Se realizaron modelos univaridados y multivariados de regresion de Cox
para investigar el valor predictivo de las distintas variables sobre la incidencia del

desenlace planteado.

Resultados. Fue posible analizar un total de 82 sujetos . La mortalidad global
( dialisis peritoneal y hemodialisis) a un afo fue del 31%. En el analisis bivariado solo
se encontrd diferencia en las variables de evento vascular cerebral y el cambio
de modalidad de didlisis (p 0.049 y 0.044 respectivamente). No hubo diferencia en
las curvas de sobrevida entre las diferentes variables analizadas (edad mayor a 75
afos, género, diabetes mellitus, modalidad de didlisis, forma de inicio de la
terapia y seguimiento por nefrologia previo al inicio de la terapia sustitutiva).

Ningun modelo de regresion de Cox mostro significancia estadisistica.

Conclusiones. La supervivencia de los pacientes adultos mayores en
terapia sustitutiva renal crénica es del 68.2% a un afo de seguimiento en el
INCMNZ, siendo muy semejante a la observada en otros grupos. Esta cohorte de

pacientes muestra algunas caracteristicas distintivas como son la alta prevalencia
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de diabetes mellitus, el empleo mas prevalente de la modalidad peritoneal y una
mayor frecuencia de cambio de modalidad. Se requiere de un mayor nimero de

muestra para observar diferencias entre los posibles factores asociados.
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INTRODUCCION

Existe alrededor de todo el mundo un incremento progresivo en el nimero
de enfermos con insuficiencia renal cronica terminal. En los Estados Unidos se
calcula que alrededor de 500000 pacientes se encuentran en alguna modalidad
de terapia sustitutiva. En otros paises se han reportado incrementos semejantes en
cuanto al numero de pacientes. Este incremento ha sido ain mas notable en el
segmento de la poblacibn mayor a 65 afios. En los Estados Unidos se reportd que
la prevalencia de insuficiencia renal aumentd de 1.8% en 1995 a un 6.4% en el
2006 entre los sujetos mayores de 65 afios 1234 De acuerdo a los reportes de la
Asociacion Europea de Didlisis y Trasplante la incidencia de pacientes mayores de
65 afos se ha incrementado de 22% en 1980 a un 55% en 2005. Por lo anterior el
numero de pacientes adultos mayores que son candidatos a someterse a terapia
sustitutiva renal en cualquiera de sus modalidades también se ha incrementado.
En el Reino Unido al considerar el grupo que inicia terapia sustitutiva, los mayores

de 65 afios han registrado un incremento del 11% al 39% 5.

Debido a este cambio en la epidemiologia se ha generado un interés
cada vez mayor por conocer el comportamiento de este grupo. Entre los
objetivos que se han estudiado de manera mas exhaustiva es la supervivencia de
los pacientes adultos mayores en terapia sustitutiva y aquellos factores
determinantes de la misma. Los reportes en la literatura de la supervivencia global
para mayores de 65 afios a un afio varian entre 54 al 71% 4. Se han reportado

de 70-74 aios hasta un 54% en mayores de 80 afios 6.

Se ha observado una menor supervivencia cuando se estratifica de
acuerdo a grupos de edad, siendo menor en aquellos octogenarios y
nonagenarios. Para pacientes mayores de 70 afos la supervivencia es de 71%
global al primer afio en el estudio del Reino Unido®. La sobrevida a un afio de los
pacientes entre 70-74 afios es del 80% mientras que para aquellos mayores de 80
afos esta disminuye al 54%. Al comparar a los pacientes clasificandolos como
viejos jovenes (entre 65 a 75 afios) contra viejos viejos( >75 afios) se ha mostrado

una menor supervivencia en estos Ultimos. En el grupo de octogenarios y
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nonagenarios a pesar de que se han mejorado a través del tiempo las
condiciones generales y quienes ingresan a terapia sustitutiva tienen menor
numero de comorbilidades la supervivencia a un afio no se ha modificado®. En los

Estados Unidos ésta se ha mantenido en un 54% en los Ultimos 7 afos 4.

Debido a lo anterior el criterio de la edad es uno de los mas empleados al

considerar el empleo de terapia sustitutiva.

Existe un interés creciente por determinar cuales son los factores asociados
a la supervivencia una vez que se inicia la terapia sustitutiva. Se han elaborado
modelos de prediccion para determinar que pacientes se considerarian como

mejores candidatos en término de supervivencia.

Uno de los factores que se consideran como predictor de supervivencia es
el numero y tipo de comorbilidades. Los reportes indican que a mayor numero de
comorbilidades existe una disminuciéon de la supervivencia ®. La evaluacion de las
comorbilidades a través de indices de severidad resulta méas concluyente cuando
se le compara con la mera suma de las enfermedades. Al considerar las
enfermedades especificas, la presencia de diabetes mellitus ha aparecido como
uno de los predictores particularmente en pacientes sometidos a dialisis peritoneal
1. si bien esto no se ha reproducido en todos los estudios, en aquellos realizados en
poblacion mexicana incrementa la mortalidad en sujetos en didlisis peritoneal de
todas las edades (RR 2.56 p<0.0001)’. Esto cobra relevancia ya que la prevalencia
de diabetes mellitus en poblacidn mexicana mayor de 60 afios es del 22.3% (ENSA
2000)8. Otro de las enfermedades predictores de una mayor mortalidad es la
presencia de enfermedad vascular periférica (RR 2.34 IC 1.18-4.62) y de
cardiopatia isquémica. La presencia de multiples comorbilidades ha mostrado
disminuir la ventaja en tiempo de sobrevida cuando se compara a pacientes que
inician didlisis contra aquellos que Unicamente se mantienen en manejo
conservador (log Rank <0,001 p 0.98) °. Al analizar por entidades separadas, la
cardiopatia isquémica disminuye ala mitad la ventaja en la supervivencia dada
por la hemodidlisis en comparacion del manejo conservador (log Rank 12.78 p<

0.0001)4. Al analizar a largo plazo la enfermedad vascular periférica es un factor
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que incide en la supervivencia de los sujetos después del primer afio en didlisis, al

aumentar la mortalidad 5.67 veces p< 0.05 °.

Otro de los factores que se ha asociado de forma negativa a la
supervivencia en sujetos en terapia sustitutiva es la referencia tardia (menor a 4
meses) a un servicio de nefrologia, donde los sujetos mayores son referidos con
menor prontitud con respecto a sujetos jovenes, lo que conlleva peores
desenlaces en términos de mortalidad (HR 2.28 IC 95% 1.02- 5. 11) ° y tiempo de
supervivencia. Se ha propuesto que esto se debe a que una referencia oportuna
permite que el sujeto conozca los pormenores de la terapia sustitutiva, las
modalidades y sus diversas ventajas y desventajas y de esta forma consienta a
someterse a la misma, se obtengan accesos adecuados, mantenga mejor apego
una vez iniciada la sustitucion y ocurran menor nidmero de suspensiones de la
misma. A pesar de los beneficios solo el 65% de los médicos en Estados Unidos y
Canada referirian a un adulto mayor a un servicio de nefrologia para recibir
terapia sustitutiva 1911, La referencia temprana también impacta en cuanto a la
forma de inicio de la sustitucién, en la que se ha demostrado que aquellos
pacientes que inician la sustituciéon de forma urgente tienen peores desenlaces y
menor sobrevida con respecto a aquellos que lo hacen de modo electivo. La
mortalidad de los pacientes que inician hemodialisis de urgencia es de un 50%
contra aquellos que lo hacen de forma electiva, mientras que aquellos que
iniciaron en la modalidad de dialisis peritoneal la mortalidad a dos afios se

incrementd un 30% al comparar con hemodidlisis planeada 2.

La eleccion de la modalidad de terapia sustitutiva se ha propuesto como
un factor que impacta en la supervivencia. Existen distintos reportes donde la
supervivencia es mayor en aquellos pacientes en hemodidlisis cuando se
compara con didlisis peritoneal. Sin embargo, la proporcion de pacientes que se
someten a esta Ultima es muy inferior cuando se analizan los reportes nacionales
de pacientes en terapia sustitutiva alrededor del mundo (Francia 18%, Japon 3%,
Estados Unidos 8.2%). Cuando se han hecho andlisis en pacientes adultos mayores
para los desenlaces de muerte y hospitalizaciones no se ha mostrado una

diferencia clara entre estas modalidades cuando se inician de forma electiva (RR
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1.13 p 0.71) 413, Esto cobra particular relevancia en el contexto de México, donde

hasta el 82% de los pacientes se encuentran en la modalidad de dialisis peritoneal

14,15

La presencia de polifarmacia también tiene un impacto negativo en la
mortalidad en sujetos mayores. En pacientes en didlisis peritoneal, aquellos que
consumian mas de 7 farmacos presentaron una menor supervivencia (RR 2.10 p<
0.01) L. Esto cobra relevancia al ser un sindrome comun entre los adultos mayores,

si bien es poco considerado en las distintas series.

El estado nutricio de los pacientes en terapia sustitutiva se ha reconocido
como un contribuyente a la mortalidad que muestra este grupo. Sin embargo no
se ha demostrado su impacto en la supervivencia cuando se le evallua
globalmente a través de sus diversos marcadores antropométricos (indice de
masa corporal) y bioquimicos (albumina, prealbimina) en pacientes mayores en
hemodidlisis 2. Cuando se analiz6 el papel del indice de masa corporal en

octogenarios se observd un papel protector en aquellos con IMC mayor a 22
kg/m2y con cada punto que se incrementa por arriba de este punto de corte (HR

0.83 IC 95% 0.73-0.95) 1. Cuando se considera unicamente el nivel de albumina se
ha observado que aumenta la mortalidad cuando se encuentra por debajo de

3.5 gr/dl (1.69 IC 95% 1.45-1.96) en pacientes en hemodialisis mayores de 65 afios .

Otros marcadores que se han asociado con un incremento en la
mortalidad es un nivel de hematocrito menor a 30 (HR 1.47 IC 95% 1.29-1.74) en
sujetos en hemodidlisis 3. En pacientes en didlisis peritoneal se ha observado un
decremento en la mortalidad en aquellos que tienen linfocitos mayores a 1200
mm3 (RR 0.98 p< 0.05). El papel de los niveles de calcio y fésforo no ha sido

demostrado cuando se someten a andlisis multivariados.

En México existen pocos reportes sobre el estado actual de la terapia
sustitutiva renal en adultos mayores, ya que no se cuenta con una base nacional
gue registre de forma nacional a todos los pacientes en terapia sustitutiva. En
México es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la Institucion que se

encarga de la mayor parte de los sujetos en terapia sustitutiva renal; para el afo

10
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2010 se contabilizaban alrededor de 31700 pacientes en terapia sustitutiva en
cualquiera de sus modalidades. Esta poblacion tiene una edad media de 60 afios
y la causa mas frecuente de insuficiencia renal es diabetes mellitus . A diferencia
de otras poblaciones la prevalencia de uso de didlisis peritoneal fue de un 65.28%,
a diferencia de otros paises donde es extremadamente baja (Japdn 3.6%)2 .En
México, la supervivencia media de los pacientes en terapia sustitutiva renal es de
5 afos 715 No existe un programa gubernamental o de seguridad social que
otorgue la cobertura apropiada a la totalidad de pacientes candidatos a terapia
sustitutiva. NO se cuenta con reportes precisos en pacientes mayores de 65 afos
que se someten a terapia sustitutiva renal y de los factores prondsticos de

supervivencia en este grupo especifico.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al incremento en la prevalencia de pacientes mayores en terapia
sustitutiva renal crénica se han tratado de identificar aquellos factores que se
asocian al tiempo de supervivencia, si bien los diversos estudios han arrojado
resultados contradictorios respecto de algunos de ellos tales como las
enfermedades especificas como diabetes mellitus, el modo de inicio de urgencia,
el empleo de didlisis peritoneal en pacientes diabéticos y algunos marcadores
bioquimicos como albiumina; por lo anterior es necesario conocer la
supervivencia en pacientes en terapia sustitutiva crénica renal en cuales son los

factores asociados a la misma.
JUSTIFICACION

El niUmero de adultos en México candidatos a terapia sustitutiva renal se
encuentra en aumento al igual que en el resto del mundo y ha sido poco
estudiado su comportamiento y factores asociados a supervivencia. Los factores
gue han mostrado en los distintos estudios estar asociados a la supervivencia son
el nimero de comorbilidades y el grupo de edad. Otros factores han arrojado
resultados contradictorios como son los marcadores de tipo antropométrico y
bioquimico. Existen particularidades de nuestra poblaciéon que potencialmente

pueden modificar la supervivencia de los sujetos en terapia sustitutiva renal como

11
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son la alta prevalencia de diabetes mellitus, un empleo mayor de dialisis
peritoneal con respecto al resto del mundo y el pobre acceso a servicios de
terapia sustitutiva. La presencia de diabetes mellitus en otras poblaciones que se
han estudiado es menor con respecto a la de nuestro grupo de pacientes, por lo
que es necesario analizar el efecto que esto tiene en término de supervivencia
pues en otros grupos no se ha comprobado su asociacion. Por otra parte el
empleo de didlisis en su modalidad peritoneal en nuestra poblacibn es mayor
respecto al resto de poblaciones estudiadas, por lo que es necesario evaluar el
efecto de la misma en relacion a la supervivencia, ya que en algunos estudios se
ha reportado una menor supervivencia y en otros no ha habido diferencia. Por
estas razones es necesario conocer: ¢cual es la supervivencia a un afio y los
factores prondsticos asociados a la misma en el grupo de adultos mayores en

terapia sustitutiva renal cronica en el INCMNSZ?
OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Determinar cual es la supervivencia de los pacientes adultos mayores de 65

afos en terapia sustitutiva renal crénica en el INCMNSZ a un afio de seguimiento.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cuales son los factores asociados a supervivencia en pacientes
adultos mayores en terapia sustitutiva renal créonica en el INCMNSZ. Describir las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes adultos mayores en terapia

sustitutiva renal crénica en el INCMNSZ.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se disefid un estudio de cohorte retrospectivo.

12
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Poblacién del estudio

Se consider6 candidato a este estudio a todo sujeto mayor de 65 afios con
diagnostico de insuficiencia renal crénica terminal en terapia sustitutiva que fuera
evaluado en los servicios de hospitalizacidon y urgencias asi como en la consulta
de Terapia sustitutiva de la consulta externa en el periodo 2005-2011. Se identifico
a través del Archivo General del centro de informacion documental del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn (INCMNSZ) a todo aquel paciente
mayor de 65 afos con diagnodstico de insuficiencia cronica terminal en didlisis

peritoneal y hemodidlisis codificada a través del codigo CIE-10.
Criterios de inclusion

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de
insuficiencia renal crénica terminal que iniciaron terapia sustitutiva renal en el
periodo de enero de 2005 a enero de 2011 que fueron atendidos en los servicios
de consulta externa y hospitalizacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricién Salvador Zubiran.
Criterios de exclusion

Se excluyeron a aquellos pacientes que recibieron terapia sustitutiva renal
por un periodo menor a 30 dias y aquellos que iniciaron la terapia fuera del

periodo considerado.
Criterios de eliminacion

Se eliminaron a aquellos pacientes que contaban con informacion del

expediente incompleta.
Aspectos éticos

Se considerd un estudio sin riesgo de acuerdo con Titulo segundo, Capitulo
I, Articulo 17, Seccion Il del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Diario Oficial de la Federacion del 6 de enero de
1987. No requirid del empleo de consentimiento informado. Se realizé el registro

ante el comité de Bioética del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

13
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Salvador Zubiran por el empleo de informacion de forma confidencial (GER-708-

12/12-1).
VARIABLES
Variable dependiente
Desenlace
Estatus de vivo o muerto en la fecha de ultimo seguimiento.
Tiempo de supervivencia

Se registro para cada uno de los casos la fecha de inicio de la terapia
sustitutiva renal y la fecha de defuncidn o bien de Ultimo seguimiento

corroborado en el expediente hasta un afio de iniciada la terapia sustitutiva renal.
Variables independientes
Terapia sustitutiva renal

Se determiné a que modalidad se habia sometido cada sujeto (dialisis
peritoneal o hemodialisis) y si este procedimiento se habia iniciado de manera
electiva o de urgencia. Se determind la causa de la insuficiencia renal de
acuerdo a lo reportado en el expediente. Asi mismo se consigno si el paciente
mantuvo seguimiento por el servicio de nefrologia previo al inicio de la terapia
sustitutiva y la duracion del mismo y si existid un cambio de la modalidad durante

el seguimiento ulterior.
Variables sociodemograficas:
Sexo (femenino o masculino)
Edad al inicio del tratamiento (afios cumplidos)

Nivel socioecondmico

14
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Variables bioquimicas al inicio de la terapia sustitutiva:

Hemoglobina (gr/dl), hematocrito (%), leucocitos totales, linfocitos,
plaquetas, creatinina (mg/dl), BUN, albumina (gr/dl), sodio (mEqg/ml),

potasio(mEqg/ml), cloro(mEg/ml), bicarbonato.
Comorbilidades

En todos los casos se consignaron las comorbilidades de acuerdo a los
diagnosticos asentados en el expediente por el coédigo CIE- 10. Aquellas que se
consideraron de manera especial dentro del analisis fueron: diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémicas, demencia, depresion, evento vascular cerebral,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, dislipidemia. A partir del registro de las

comorbilidades se gener6 el indice de Charlson.
Farmacos

Se considerd el numero de farmacos totales que consumia cada sujeto asi
como por categorias especificas (estatinas, inhibidores de la ECA, bloqueadores

ARA 2).
Antropometria

Se consider6 el indice de masa corporal en kg/m?2 para cada sujeto al

inicio de la terapia.

VARIABLE DEFINICION

Sexo Nominal (femenino, masculino)

Edad Continua (afios cumplidos)

Fecha de nacimiento Continua

Terapia sustitutiva renal Nominal (si, no)

Causa de la fallarenal Causa de la fallarenal asentada en el
expediente. Nominal

Modalidad de terapia sustitutiva Nominal (hemodialisis, dialisis peritoneal)

Modo de inicio de terapia sustitutiva Nominal (urgencia, electiva)

Tiempo de seguimiento Nominal (si, no)
Tiempo entre el inicio de la terapia
sustitutiva renal y la fecha del dltimo
seguimiento asentado en el expediente.
Continua (meses)

15
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Cambio de modalidad

Modificacién de la modalidad de
terapia sustitutiva renal
Nominal (si, no)

Causa de cambio de modalidad

Motivo asentado en el expediente para
el cambio de modalidad.
Nominal

Seguimiento por nefrologia

Seguimiento por el servicio de nefrologia
previo al inicio de la terapia sustitutiva
renal

Nominal (si, no)

Tiempo de seguimiento por nefrologia

Tiempo entre el inicio del seguimiento
por el servicio de nefrologia y el inicio de
la terapia sustitutiva

Continua (meses)

indice de Charlson

indice generado de acuerdo ala
presencia de enfermedades cronicas
Continua

Numero de comorbilidades

Numero total de enfermedades
registradas en el expediente al
momento de inicio de terapia sustitutiva
Continua

Registro de enfermedades

Nominal ( cédigo CIE- 10)

Hospitalizaciones

Hospitalizaciones registradas durante el
seguimiento.
Nominal (si, no)

Causa de hospitalizaciones

Motivo del internamiento durante el
seguimiento

Nominal (infecciones, cardiovasculares,
eventos quirdrgicos)

Hipertensidn arterial sistémica

Nominal (si, no)

Diabetes mellitus

Diagnostico asentado en el expediente
a partir de los criterios de ADA
Nominal (si, no)

Desenlace

Nominal(Vivo, muerto)

Causa de muerte

Nominal (Cédigo CIE-10)

Parametros bioquimicos
(Hemoglobina, Hematocrito,
plaquetas, leucocitos, linfocitos
totales, glucosa, creatinina, BUN,
sodio, potasio, bicarbonato, cloro,
magnesio, fosforo, calcio, albumina)

Continuo (especifico)

Peso

Continua (kilogramos)

indice de masa corporal

Relacion entre el peso (kilogramos) y la
talla de un sujeto (metros).
Continua (kg/m?2)

Nivel socioecondmico

Clasificacion asignada a su ingreso en el
Instituto de acuerdo a ingresos

16
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mensuales por una trabajadora social
Ordinal

Numero de medicamentos Numero de farmacos que consumia el
sujeto al inicio de la terapia
Continua

Medicamentos Clase y tipo especifico
Nominal

Se realiz6 una sola busqueda en cada expediente para consignar los datos

de las variables consideradas.
Estrategia de analisis estadistico:

La muestra se describidé a través de media aritmética y su desviacion
estandar o frecuencias de acuerdo al tipo de variable. A partir de su distribucion
se utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas para comparar a aquellos
sujetos que se encontraron vivos a un afio de seguimiento contra aquellos que
fallecieron en ese periodo. Se desarrollaron curvas de sobrevida para los distintos
desenlaces en base al método de Kaplan-Meier. Se realizaron modelos
univaridados y multivariados de regresion de Cox para investigar el valor
predictivo de las distintas variables sobre |la incidencia del desenlace planteado.
Todas las pruebas se realizaran con un nivel del 0.05% y se presentaran los
intervalos de confianza al 95%. El andlisis estadistico se realizard mediante el uso
del paquete estadistico SPSS para Windows version 17 (SPSS Inc. Chicago IL). Se
realizd andlisis de sobrevida para aquellas variables que se consideraron de

importancia.
DESARROLLO DEL ESTUDIO

Se revisaron 239 expedientes de potenciales sujetos que se evaluaron en el
periodo de enero de 2005 a enero de 2011 en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Una vez que se sometieron a los criterios de

inclusién y exclusion se consideraron 82 sujetos para el analisis.

17



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

En todos los casos se intentd la localizacion via telefénica de cada sujeto a
través de los teléfonos consignados en el expediente para determinar el

desenlace de cada paciente.
RESULTADOS

Se realiz6 la evaluacion de 82 sujetos para cada una de las variables
consighadas. La media de edad de inicio de terapia sustitutiva fue de 71.9 afos
(DE 5.35). El 54.9% de la muestra fueron de sexo masculino. . La causa mas
frecuente de insuficiencia renal fue la nefropatia diabética. La presencia de
diabetes mellitus se reportd en el 74.4% de los sujetos. En el 60% de los pacientes se
empled la modalidad de didlisis peritoneal. El 22% de los participantes requirié un
cambio de la modalidad de la terapia sustitutiva renal durante su seguimiento. Se
analiz6 el desenlace a un afio de seguimiento, encontrandose un 31% de muertos
en este periodo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre vivos y muertos en la mayoria de las variables analizadas a un afio de
seguimiento, con excepcion de diagnéstico de evento vascular cerebral y en

cambio de modalidad Tablas 1y 2.

Se realiz6 andlisis de supervivencia a un afio a través de curvas de Kaplan-
Meier sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas en las curvas de
supervivencia de acuerdo a cada una de las variables consideradas acorde a la

literatura como factor asociado. Tabla 3. Graficos 1 a 6.

Al realizar el andlisis univariado de regresion de Cox considerando el
desenlace a un afo no se encontro alguna variable que tuviera significancia
estadistica en el estatus vital. De igual manera, se realizaron modelos
multivariados sin poder encontrar alguno que tuviera significancia estadistica
sobre el riesgo del deselance tanto para el modelo como para las variables

incluidas en los modelos .
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DISCUSION

Este estudio es un acercamiento a una poblacidon de pacientes que se
encuentra en incremento en todo el mundo y que cuenta con particularidades
en cuanto a algunas caracteristicas. En esta cohorte de ancianos en terapia
sustitutiva renal del INCMNSZ |la edad media de los sujetos es de alrededor de 70
anos. Esto permite comparar los resultados del presente estudio con aquellos
generados en los andlisis de poblaciones de adultos mayores, donde la media de
edad es de alrededor de 71 afos.. Existen diferencias significativas en algunas
de las variables estudiadas con respecto a otros grupos de adultos mayores en
terapia sustitutiva renal. La presencia de diabetes mellitus es mayor a la reportada
en otros grupos (74.4% vs. 27% en Reino Unido)® y la nefropatia diabética fue la
causa mas comun de la insuficiencia renal. Esto reviste importancia al considerar
que la prevalencia de diabetes mellitus en nuestro pais es de alrededor del 22.4%
en personas mayores de 70 afios 8, por lo que se espera que esto se refleje en una
mayor carga a los sistemas sanitarios publicos y privados al incrementarse el
numero de pacientes con diabetes mellitus y sus complicaciones. La mayoria de
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que desarrollan nefropatia son
aqguellos sujetos a los que se les hizo el diagnoéstico alrededor de los 40 afios, por lo
que el trabajo de prevencion y deteccidn debe iniciarse de forma mas temprana
8, La alta prevalencia de diabetes mellitus observada adquiere ademas
importancia al haberse mostrado en algunos trabajos que aquellos pacientes
diabéticos que se someten a dialisis peritoneal tienen menor supervivencia y
peores desenlaces, por lo que es un factor que debe considerarse y evaluarse en

grupos de mayor tamaifio 2.

El empleo de didlisis peritoneal es significativamente mayor con respecto a
otras poblaciones, donde es una modalidad casi inexistente o poco empleada,
en nuestro grupo de estudio alcanza el 60% mientras que en grupos de Reino
Unido el empleo de esta modalidad es del 19% y en Japon solo el 3% 12. Esto
corresponde a lo reportado en México en poblacion usuaria de los sistemas de
salud (IMSS), donde hasta el 65% de los sujetos en terapia sustitutiva se encuentran

en esta modalidad 5. Se ha discutido la importancia de |la eleccion en este grupo
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ya que en los diversos estudios lo resultados respecto a supervivencia han sido
contradictorios. Previamente se consideraba que el grupo de adultos mayores
debia optarse por la modalidad de hemodidlisis ya que con el empleo de didlisis
peritoneal el niumero de episodios de peritonits era mayor respecto a los
pacientes mas jovenes, lo que eliminaba el beneficio de la terapia sustitutiva
sobre la supervivencia °. Lo anterior se ha rebatido a través de diversos estudios
donde se demostré una menor incidencia de eventos una vez que han mejorado
el equipo de conectores y las técnicas para la realizacion. Otra razén por la que
se ha preferido el empleo de hemodidlisis en ancianos es el hecho de que no
requiere de una participacion activa de la red social del paciente pues no
requieren recibir adiestramiento, esto en particular en pacientes que cuentan con
déficit visual, artropatia y deterioro cognitivo %17, Ademas de la consideracion en
cuanto a la supervivencia es importante sefalar la diferencia en materia de
costos asi como las ventajas que supone en el grupo de adultos mayores para
una modalidad determinada. En el caso de la didlisis peritoneal se ha
argumentado que existe una mejor tolerancia hemodinamica al no requerir un
manejo de volumen de forma tan importante; predispone de menor forma al
desarrollo de estados de desnutricion al no requerir de restricciones dietéticas tan
severas por un mejor manejo del metabolismo de fésforo, permite preservar la
funcion renal residual si esta esta aun presente, no requiere de la preparacion de
accesos vasculares, permite al paciente mantenerse en su domicilio y conservar
su independencia, no implica el empleo de transporte a una unidad
especializada y con ello favorece una disminucidbn en los costos tanto
institucionales como para la red social del sujeto. Una de las limitantes importantes
para la modalidad peritoneal es que se requiere de adiestramiento del sujeto o
del familiar para mantener un adecuado cuidado del acceso y evitar
complicaciones infecciosas 316, En México una razon frecuente por la que se
recurre a la modalidad peritoneal es porque existe una insuficiencia en el nimero
de maquinas de hemodidlsis, asi como del personal para su operacion 415, En
nuestro grupo de pacientes no se observé una marcada diferencia en términos
de supervivencia que favorezca el empleo de una modalidad sobre la otra,

siendo esto al hecho de que se contd con un tamafio muestral aparentemente
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insuficiente para evidenciar una diferencia en la supervivencia. Un dato a
considerar es el hecho de que hasta el 22% de los pacientes requirid cambiar de
modalidad durante su seguimiento, siendo lo mas frecuente el cambio a
modalidad peritoneal. Este factor mostré diferencia al analizar el desenlace a un
ano en el presente trabajo. Una de las razones que pudieron influir en una
diferencia en la supervivencia fue una mala seleccidbn al no considerar la
presencia de accesos vasculares apropiados. En la mayoria de los casos no hubo
la planeacién de una fistula arterio-venosa que asegurase un acceso en el largo
plazo. Otra de las razones que pudo contribuir al mal desempefio de estos
pacientes es el hecho de que muchos iniciaron en hemodidlisis por presentar
criterios dialiticos de urgencia, colocandolos en el grupo de sujetos con una
mayor gravedad y por tanto mayor mortalidad a corto y largo plazo. Estos sujetos
cambiaron a modalidad peritoneal una vez superado el estado critico pero
contando ya con una serie de complicaciones y secuelas del episodio inicial que
pudo condicionar una menor supervivencia en el seguimiento. Existe también
aquel grupo de ancianos que cambié a modalidad peritoneal debido a que la
cobertura de su sistema de seguridad social solo cuenta con esta modalidad.
Finalmente esta aquel subgrupo que requiri6 cambio a hemodidlisis una vez que
se perdid el acceso peritoneal en la mayoria de los casos por complicaciones
infecciosas que a su vez incrementan el nimero de hospitalizaciones y la
mortalidad. Esto marca una diferencia respecto de otros grupos donde el hecho
de realizar un cambio en la modalidad no modifica la supervivencia de los
sujetos®, si bien en los grupos donde esto se documentd el cambio mas frecuente

fue de didlisis peritoneal a hemodialisis.

En los andlisis de supervivencia en grupos de estudio semejantes al del
presente trabajo se ha buscado relacionar el hecho de que un paciente reciba
manejo por un servicio de nefrologia de forma temprana y que esto permita un
inicio de forma programada de la terapia sustitutiva. Se ha observado que
aquellos pacientes que inician terapia sustitutiva de forma urgente debido a
presentar criterios dialiticos de urgencias presentan peores desenlaces y una

mayor mortalidad 2. A pesar de ser un seguimiento considerable no se observd
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asociacion con respecto a la supervivencia de estos pacientes al afio de
seguimiento. Se habla de que el efecto en la supervivencia esta dado ya que
estos pacientes no hubo la previsibn de obtener un acceso adecuado, no existe
en la mayoria de los casos un control del resto de factores cardiovasculares,
presentan un pobre estado nutricio y el control metabdlico de otros elementos
como son calcio y fésforo es inexistente. En una proporcion de los casos el inicio
de la terapia sustitutiva renal se da en el marco de un episodio de sepsis grave o
de un evento de caracter cardiovascular, lo cual tiene un efecto negativo en la
supervivencia. En este grupo de trabajo no se observd una diferencia por los
factores de una referencia temprana a un servicio especializado o por un inicio
de urgencia de la terapia. Esto pudo deberse a contar con un niumero pequefo

de sujetos en cada subgrupo que limite evidenciar las diferencias.

Otro de los factores que en diversos estudios se ha considerado de
importancia es el nimero de comorbilidadesy a cada entidad por separado. Esta
demostrado en los diversos estudios que a mayor numero de estas se observa una
disminucion en la supervivencia. Cuando se considera el impacto de acuerdo a
los indices de dafio crénico como el indice de Charlson se ha observado un
efecto negativo sobre la supervivencia a mayores puntajes en este indicel®1, En
el presente estudio no resulto significativa el numero de comorbilidades o el indice
de Charlson. El efecto de la comorbilidad se explica ya que en este grupo de
pacientes la mortalidad estd dada por eventos cardiovasculares, o cual es
resultado de la larga exposicion a enfermedades como diabetes mellitus e
hipertension arterial. Estas enfermedades condicionan un dafio acumulado no
sOlo a nivel renal, si no también en otros aparatos y sistemas lo cual aumenta la
mortalidad por causas cardiovasculares. Los eventos cardiovasculares son la
primera causa de muerte en este tipo de pacientes 6. La presencia de
enfermedades como artropatias y déficit visual ocasiona un incremento en
complicaciones infecciosas relacionadas a la manipulacién del acceso vascular
o peritoneal 1619, Ademas a una mayor presencia de enfermedades estos sujetos
requieren de un mayor niumero de farmacos, lo cual incrementa los potenciales

efectos adversos e interacciones entre las mismas desembocando en un mayor
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numero de complicaciones e incremento de la mortalidad. En el grupo de
pacientes evaluados no se encontr6 diferencias en cuanto a esta variable
probablemente debido a que las prevalencias de enfermedades como diabetes
mellitus eran muy semejantes entre los grupos, asi como el ndmero de
enfermedades cronicas, lo que hace de este un conjunto sumamente

homogéneo para advertir diferencias, al contar con exposiciones semejantes.

Se ha evaluado el efecto de las distintas entidades en la supervivencia de
los sujetos en terapia sustitutiva. Se considera que tienen un impacto negativo la
presencia de enfermedad vascular periférica, cardiopatia isquémica y en algunos
de los estudios la presencia de diabetes mellitus *2. Ninguno de estos resultados se
reprodujo en este estudio a pesar de que la prevalencia de diabetes fue mayor a
la reportada en grupos semejantes. La presencia de evento vascular cerebral
mostré diferencia en los grupos al afio de seguimiento pero esto no se mostro
significancia estadistica al realizar las curvas de sobrevida y modelos de regresion
de Cox. Una de las razones por las que podria considerarse esta dada esta
diferencia es que los sujetos que presentaban un evento vascular cerebral a su
vez tenian un mayor dafio crénico en otros aparatos y sistemas como resultado
de una larga exposicion a factores como diabetes mellitus, lo que incrementa la
probabilidad de presentar complicaciones asociadas, particularmente aquellas
de tipo cardiovascular. De modo semejante a como se ha observado en otros
estudios, si estos sujetos presentaban alguna discapacidad derivada del evento
vascular cerebral se vuelven mas susceptibles a presentar complicaciones
durante el seguimiento, en particular si se encuentran en didlisis peritoneal. No es
posible definir si esta fue la causa de un peor desenlace de este grupo al no tener

datos sobre escalas de discapacidad o dependencia funcional.

Dentro de los factores que se han analizado como asociados a los
desenlaces mas comunes en este grupo son aquellos que comprenden la
evaluacion del estado nutricio. Se han empleado marcadores antropométricos
tales como el indice de masa corporal, y marcadores bioquimicos como la
albumina y prealbumina 2021, En los estudios de poblaciéon mexicana en terapia

sustitutiva renal se ha asociado un nivel de albumina menor a 3.5 gr/dl. En otras
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poblaciones no se ha reproducido esta asociacion. A pesar de que en el presente
estudio no se observd esta asociacion es necesario que en estudios posteriores se
evaluen marcadores nutricios clinicos y bioquimicos para definir su utilidad en la
evaluacion de candidatos a terapia sustitutiva. Aquellos que se han considerado
en algunos estudios y que podrian reproducirse son la determinacion de
colesterol, albumina y prealbumina en la parte bioquimica asi como la
determinacion del indice de masa corporal, pliegues cutaneos, circunferencia de
pantorrila y fuerza de prension 2223, Se ha demostrado en distintos estudios el
impacto de la desnutricibn en pacientes en terapia sustitutiva en cualquiera de
sus modalidades; esto se explica al tener un incremento en la tasa catabdlicay al
generar alteraciones en la inmunidad celular, lo que hace mas susceptibles a
estos sujetos a eventos infecciosos. En la actualidad se considera mas apropiado
evaluar el estado nutricio considerando tanto las variables bioquimicas como las
antropomeétricas, pues el empleo de un solo tipo ha mostrado ser insuficiente para
la apropiada deteccion de pacientes con estado de desnutricion, en particular

en ancianos 2123,

Una de las dificultades a las que se enfrentd este estudio es el nUmero de
pacientes dentro de cada uno de los grupos, por lo que se considera que es un
tamafo de muestra pequeio para observar diferencias significativas entre los
grupos de acuerdo al desenlace. Esto se considera que pudo verse influido
debido a que se incluyeron pocos pacientes adultos mayores por considerarseles
poco aptos o bien que por motivos econdmicos o creencias sociales el paciente
decida no ingresar en un programa de terapia sustitutiva. Por las anteriores
consideraciones es probable que sélo estemos observando un segmento
sumamente seleccionado de pacientes, a diferencia de otras poblaciones. Por
estos motivos, los pacientes que ingresan a terapia sustitutiva tienen perfiles
semejantes y por tanto no es posible observar diferencias significativas en un
grupo de numero limitado. Sera indispensable en estudios subsecuentes
incrementar el tamafno de muestra para evaluar el impacto real de los factores

asociados dentro de este grupo de pacientes.
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Otra limitacion de este estudio es que la obtencién de los datos de
practicamente todas las variables consideradas fue de forma retrospectiva, por
lo que existe el sesgo en la observacion de las diversas variables. Sin embargo,
una de las fortalezas del presente estudio es que estd enfocado Unicamente en
adultos mayores a diferencia de otros estudios en México que abarcan a la
poblacion general y que como ya se describidé previamente tiene caracteristicas
que la hacen diferentes a otros grupos de ancianos estudiados alrededor del
mundo. Otra de sus fortalezas es las diversas variables que se consideraron, siendo
un numero mayor al de otros estudios y abarcando aspectos tan distintos como
aquellos relativos a la terapia sustitutiva y los concernientes al paciente en
distintas esferas como son las comorbilidades, aspectos bioquimicos, nutricios, etc.
Es importante plantear estudios subsecuentes que de forma prospectiva permitan
eliminar este sesgo y permitan caracterizar el comportamiento de los factores

asociados ya reconocidos en otros grupos.
CONCLUSIONES
A partir del presente trabajo podemos obtener las siguientes observaciones:

1. La supervivencia de los pacientes adultos mayores en terapia

sustitutiva renal crénica es del 68.2% a un afo de seguimiento.

2. No se encontraron factores asociados significativamente a dicha
supervivencia en esta cohorte de pacientes. Se observé Unicamente
una asociacion con el cambio de modalidad de terapia sustitutiva y

con el diagndstico de evento vascular cerebral.

3. La presente cohorte de pacientes muestra algunas caracteristicas
distintivas con respecto a otros grupos semejantes, como son la alta
prevalencia de diabetes mellitus (74%) y el empleo mas prevalente
de la modalidad peritoneal (60%), asi como una mayor frecuencia

de cambio de modalidad de la terapia (22%).
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y comorbilidades de acuerdo al

desenlace a un afo (vivo o muerto).

VARIABLE TOTAL n=82 VIVOS n=56 MUERTOS P
(%) n=26 (%)

Edad 71.98 (5.35) 71.64 (5.56) 72.73 (4.91) 0.256
Sexo (hombre) 45 33(58.92) 12(46.15) 0.279
indice de Charlson 4.48 (1.78) 4.25 (1.56) 5.04 (2.16) 0.130
Modalidad (peritoneal) 49 35(62.5) 14 (53.84) 0.457
Cambio de modalidad 18 16 (28.57) 2(7.69) 0.044
Forma de inicio (urgencia) 30 9(33.92) 11 (42.3) 0.464
Diagnadstico nefroldgico previo 69 47 (83.92) 22 (84.61) 0.937
Manejo por nefrologia previo a terapia 68 6 (82.14) 22(84.61) 0.782
sustitutiva

Suspensién de TS 3 1(1.78) 2(7.69) 0.241
Numero de comorbilidades 4.91(2.23) 4.89 (2.3) 4.96 (2.12) 0.987
DM 61 40 (71.42) 21(80.76) 0.426
HAS 74 50 (89.28) 24(92.3) 0.668
Cl 12 11 (19.64) 1(3.84) 0.092
EVC 8 3(11.53) 5(19.23) 0.049
EPOC 5 3(5.35) 2(7.69) 0.650
Neoplasias 7 5(8.92) 2(7.69) 0.852
Depresion 11 5(8.92) 6 (23.07) 0.080
Demencia 1 1(1.78) 0 0.493
Hospitalizacion durante el seguimiento 64 45 (80.35) 19 (73.07) 0.459
IMC 26.24(4.43) 25.47 (4.52) 28.06(3.88) 0.167
Ndmero de farmacos 5.83 (2.80) 5.87 (2.83) 5.76 (2.30) 0.934
Estatinas 19 14 (25) 5(19.2) 0.779
Acido acetilsalicilico 19 11(19.64) 8(30.76) 0.276
Fibrato 4 2 (3.57) 2(7.69) 0.588
Hipoglucemiantes 18 14(25) (15 38) 0.328
Insulina 24 13(23.21) 11(42.3) 0.077
Bicarbonato 13 10 (17.85) 3(11.53) 0.537
Eritropoyetina 7 4(7.14) 3(11.53) 0.673
ARA 2 17 13(23.21) 4 (15.38) 0.562
Calcio antagonistas 46 31 (55.35) 15 (57.69) 0.843
I[ECA 19 13(23.21) 6 (23.07) 0.989
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Tabla 2.

Caracteristicas bioquimicas de acuerdo al desenlace a un afio

(vivo o muerto).

VARIABLE TOTAL n=81 VIVO n=56 MUERTO n=26 p
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Hemoglobina 9.98(1.84) 9.97(1.93) 9.99 (1.66) 0.978
Hematocrito 29.51 (5.61) 29.53 (5.96) 29.47 (4.92) 0.961
Leucocitos 8.04 (3.88) 8.09 (3.91) 7.95 (3.89) 0.708
Plaquetas 253.96 (106. 96) 263.12 (113) 234 (89. 11) 0.291
Linfocitos 1334.9 (712.9) 1326.8(643.81) 1353.11 (863.61) 0.761
Creatinina 6.47 (3.01) 6.48 (3.21) 6.44 (2.66) 0.812
BUN 86.27(30.47) 87.04(32.82) 84.66 (25.40) 0.746
Bicarbonato 19.03 (5.37) 19.65 (4.86) 17.76(6.22) 0.141
Sodio 136.53 (5.85) 137.17 (4.76) 135.19 (7.56) 0.347
Potasio 5.11(1.14) 5.07(1.16) 5.20(1.1) 0.707
Calcio 8.14 (1.13) 8.14 (1.25) 8.17 (0.86) 0.706
Magnesio 2.31(0.45) 2.29(.42) 2.33(0.51) 0.772
Albumina 2.92 (0.64) 2.96(0.66) 2.84(0.58) 0.280
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GRAFICO 1. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA A UN ANO DE ACUERDO A GRUPO ETARIO
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GRAFICO 2. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA A UN ANO DE ACUERDO A GENERO
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GRAFICO 3. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA A UN ANO DE ACUERDO A LA PRESENCIA
DE DIABETES MELLITUS.
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GRAFICO 4. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA A UN ANO DE ACUERDO A LA
MODALIDAD DE TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL (DIALISIS PERITONEAL VS
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GRAFICO 5. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA A UN ANO DE ACUERDO A LA FORMA DE
INICIO DE LA TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL (URGENCIA VS. ELECTIVO)
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GRAFICO 6. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA A UN ANO DE ACUERDO A
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA PREVIO AL INICIO DE TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL.
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