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... al paciente renal
que sufre y flora en silencio
al verse despojado poco a poco de su pobre fumanidad
callado y sumiso espera
el momento que un poco mds quisiera retrasar
a gritos pide fortaleza
que busca y busca sin hallar
3y con rostro languidecido y triste se cansa dz esperar,
se le mira a veces resignado
cabizbajo, meditando y desmayar
y en contadas ocasiones se levanta

con el impetu de nuevo a fuchar...
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Resumen

Sobrevida del paciente con insuficiencia renal erénica en tratamientc con hemodislisis
definitiva en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional L.a Raza, de 1897 a
2001. Ramirez-C !, Gonzéalez A, Aguilar C, Lopez J. Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS. Objetivo. Determinar la scbrevida del paciente con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodidlisis definitiva en el HECMNR, de
1997-2001, a través de curvas de sobrevida de Kaplan Meier y la participacion de factores no
relacionados a la dialisis y condiciones de comorbilidad que participan en la sobrevida del
paciente, a través del modeio de regresion de Cox. Material v métodos. £l estudio se realizé
en el departamento de Nefrologia del HECMNR con el registro de pacientes que ingresaron
a hemodidlisis definitva entre enerc de 1987 a agosto del 2001, con tiempo transcurrido
desde su ingreso de dos meses; se formaron dos grupos de estudio: pacientes diabéticos y
pacientes no diabéticos:la condicion de comorbilidad evaluada fué el estado serolégico para
virus de la hepatitis y el género, edad corno las condiciones no relacionadas a la dialisis. Se
realizaron curvas de sobrevida de Kaplan-Meier vy analisis de regresidn de Cox. Se considerd
como significativo un valor de 0.05. Resultados Ei 68.3 % de los pacientes que ingresan a
hemodialisis no tienen una cavidad 4fil para didlisis peritoneal, En cada variable se censé
mas del 50% de los pacienies como vivos al momento del estudio, no se encontraron
diferencias en la sobrevida para el género, ef estado serologico, el grupo de edad,
considerados de forma aislada, {con una media de sobrevida de 9-12 meses, y un I1C 95% 6,
13 meses. Ne se encontraron diferencias significativas entre el ser diabético 0 no y el género,
el ser diabético 0 no con seropositividad para ef virus de hepatitis y tampeco para el ser
diabético 0 no menor o mayor de 59 aflos (Log Rank= (0.847, 08034 y 0.2912,
respectivamente). En el analisis de regresion de Cox, para analizar la participacion de las
variables en 2 sobrevida de los pacientes, se encontrd que ni la edad, el motive de ingreso a
tratamiente con hemedidlisis, y ef estado seroldgico para ef virus de la hepatitis estuvieron
significativamente relacionados (p=0.189,p=0.583, p=0.623, respectivamente) a la sobrevida
en los paciemtes estudiados. Conclusipnes. No existen diferenclas significativas en la
sobrevida para el génerg, el estado serolagico, el grupo de edad |, ni !l ser diabético o no,
estas variables adem#&s no participan en 1z sobrevida del paciente del paciente con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis, de forma indepedniente La
expectativa de vida es menor que para la poblacion general El tiempo de dalisis
correlaciona con un meremento en e resge de muerte.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica, hemaodidlisis, sobrevida




Resumen

Survival in pationts with end-stage renal disease in treatment with _definitive
hemodialysis in the Hospitai de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, from

1997 to 2001. Ramirez-C i, Gonzélez A, Aguilar C, Lopez J. Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS. Objective. Determine the survival in patients with
end-stage renal disease in treatment with definitive hemedialysis in HECMNR, from 1997 to
2001 used Kapian-Meier product-limit estimator and Cox proportional hazards model to test
comorbidity conditions. Materials _and methods. We study patients of the deparment of
Nephrology 1 HECMNR who receiving chronic dialysis from 1997 to 2001, at least two
months before start study. The patients were identified as diabetic or not diabetic and we
analyze the hepatiis virus serclogy . age, and gender for each group. Tesbng at the 0.05
level as significant, Resultados. The 68.3 % who enter to definitive hemodialysis haven't a
good cavity for peritoneal dialysis. Censored cases is more than 50 %, We didnt found
differences in the estimated probability of surviving for gender, age and hepatitis virus
serology (with a estimated median of 8-12 months, IC 88 %: 8§, 13 months).Never exists
significant differences to diabetes or not diabetes and gender, diabetes or nct diabetes and
hepatitis virus serotogy, diabetes or not diabetes and age < 59 or »59 years (Log Rank=
0.847, 0.8034, 0.2912) In the Cox proportional hazards model that the age, gender, hepatitis
virus serology and the reason to enter hemodialysis were conceming to survival (p=0 189,
0.583,0.623). Conclusion. We not found significant differences in the survival for gender,
age, hepatifis virus serology, diabetes or not . The is a correlation among dialysis time and
risk to died.

Key words. nd stage renal disease, hemodialysis, survival.




Antecedentes

En las Gltirnas tres décadas se ha detectado un incremento a nivel mundial en la incidencia
de pacientes que llegan a la fase terminal de la insuficiencia renal cronica (1R.C) En la
poblacion México Americana se ha informado de un incremento anuai de 34 % por aho en
los adultos jovenes (1). El incrementc se dehe en parte al registro mas detallado de los
cases y la aceptacion de las modalidades de didiisis (2)

En ia fase terminal de la enfermedad existen tres modalidades de tratamiento: la dialisis
peritoneal, la hemodidlisis y el traspiante renal,

£n ios registros de los Estados Unidos (USRDS), en 1989 se encontrd gue e 57 % de la
poblacidon se encontraba en tratamento con hemodislisis. En México, Hemnandez y
colaboradores, realizaron en 1996 un estudio sobre los aspectos epidemioiégicos de la
dialisis peritoneal, informando que la DP es la pnmera eleccion de tratamiento en fa I1R.C. y
mas de un 90 % de todos los pacientes en didlisis reciben esta modalidad de tratamiento,
estc es una caracteristica (inica en el mundo. (3} Con los dos tratamiente dialiticos hemos
logrado disminuir las muertes por uremia, sin embargo, la sobrevida del paciente continua
siendo un tema importante.

La expectativa de vida para un paciente de 40 a 44 afios que inicia tratamiento dialitico es de
7 a 10 afios y de 4 a 5 afios para un paciente de 80 a 64 afios de edad, io cual muestra en
este Utimo grupo solo una ligera mejor expectativa de vida que aquellos pacientes con un
carcinoma de pulmén, pero mucho menor que la poblacién general, donde es de 30 a 40
afios para aquellos individuos con una edad de 40 a 44 afios y de 16 a 23 anos, en
individuos sanos de 60 a 64 afios (4,5). Ademdas se ha observado que el tempo de didlisis
correlaciona con un incremento en el riesgo de muerte. (6) Los factores que participan en la
sobrevida de! paciente pueden dwidirse en aguellos no relacionado a la didlisis como la
enfermedad renal subyacemte y condiciones de comorbilidad, edad, raza, factores

psicosociales, proteina C reactiva, presencia de transtornos del suefio, etc y ios refacionados



a la dialisis, donde tenemos e! balance de liguidos e hipertensién, el grade de desnutncién, la

adecuacion de la didlisis, K¢V, funcion renal residual, con respecio a las membranas de la

hemodialisis ia biocompatibilidad y su capacidad para la remocién de moléculas de drferente
peso molecular, desnutricion, ete. (6,7,8,8,10,11,12). De lo antenor se deriva que la principal
causa de morbimortaiidad sea la enfermedad cardiovascular (4).

Los estudios reportan que no existe diferencia significativa en a2 sobrevida de pacientes
tratados con DP o con HD {13). Sin embargo lo anterior esta relacionado con la causa de la
IRC, especiaimente al antecedente de diabetes y a las condiciones de comorbilidad, ya que
en los estudios del USRDS se ha demosirade una mejor sobrevida en los pacientes
diabéticos tratados con didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) con respecto a los
tratados con hemodidlisis (14). En otro estudic se ha observado que aquellos pacientes en
DPCA tienen una tasa de mortalidad 19 % mayor que aquellos que reciben cualguier forrma
de hemodialisis, este incremento en el riesgo es mayor en diabéticos de cualguier edad y en
no diabético mayores a 55 afios. Bin embargo aquellos pacientes en DPCA pudieran tener
mayores condiciones de comorbilldad como se ha sugerido por a presencia de enfermedad
vascular periférica mas severa (15) La seleccion de la modalidad de tratamiento es un
procesc compiejo, que implica considerar ia eficacia en términes de sobrevida, calidad de
vida, conveniencia y costes (16). Los estudios generalmente reportan una diferencia no
significativa entre ambos modalidades de didlisis, algunos métodos de andtsis difieren
substancialmente en cuanto a la definicion de la modalidad de didlisis, ya que algunos la

realizan en base al primer tratamiento y otros ufilizan los cambiocs de modaiidad (14).



Objetivos

1.

Determinar la scbrevida de! paciente con Insuficiencia renat cromca en tratamiento con
hemodialisis definitva en ia Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza, de 1997 a 2001, s través de curvas de sobrevida de
Kaplan-Meier

Deferminar  cuales son los faciores no relacionados a la didlisis; enfermedad renal
subyacente, edad, sexo, condiciones de comorbilidad, invoiucrados en la sobrevida del
paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con Hermodiglisis definitiva en la

Unidad del HECMNR, de 1997 a 2001, a fravés del modelo de regresién de Cox



Material y métodos

Et estudio se realizo en la unidad de Hemuodiglisis y departamento de Nefrologia del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. Los datos se tomaron del registro de
dicho servicio, de pacientes que Ingresaron a tratamienic con hemodiahsis definitiva de
enero de 1997 a agosto del 2001, un promedio de 2 meses de estancia en hemodidlisis. Se
formaron dos grupos: pacientes diabéticos y pacientes cen insuficiencia renal no diabéticos,
antecedente referido al momento de ingreso a tratamiento con hemodialisis. En el grupo de
pacienies no diabéticos se incluyercn a todos aguellos pacientes con insuficiencia renat
cronica por otra causa. Como condiciones de comorbilidad Unicamente se tomaron los datos
de estado serologico con respecto ab virus de hepatitis: con hepatitis y sin hepatitis.
Posteriormente se realizé un andlists de sobrevida para los pacientes en tratamiento con
hemodialisis y para ambos grupos de pacientes, diabéticos y no diabéticos. La participacion
de los factores no relacionados a la dislisis como la enfermedad renal subyacente,
condiciones de comorbilidad, género, edad, en la sobrevida de los pacientes, se analizé a

través de un modelo de analisis de regresion de Cox.
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Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 407 pacentes, 176 (43.2%) mujeres y 231 hombres
(56.8%); 332 (81.6 %) en el grupo de no diabéticos y 75 (18.4 %) pacientes diabéhcos. La
edad promedic para ei primer grupo fue de 35.87+15.86 afios y para el segundo de
56.22+12.09 arios. E! 82.3 % {335) de los pacientes estudiados son menores de 59 afos, la
mayoria se encuentran en ei grupe de 25-29 afios (15.3 %) y tos 35-39 afos (103 %), un
177 % (72) son mayores de 59 afios. Los pacientes diabélicos se encontraron
predominaniemente en ios grupos mayores de 45 anos. {Tabla 1).

La enfermedad renal subyacente a la insuficiencia renal crénica se clasifico en 9 categorias.
nefropatias familares, giomerulonefritis, diabetes mellitus, neoplasias, gota, litiasts, uropatia
obstructiva, nefroangioesclerosis, rifion poliquistico, rechazo. La nefropatia familiar incluyd
pacientes con diagndstico de enfermedad de Alport. Dentro def rubro de glomerulonefritis, se
inctuyeron a aguellos pacientes con diagndstico de nefropatia fipica, glomerulonefritis focal y
segmentaria, de comportamiento rapidamente progresivo, enfermedad de Wegener, mieloma
multipte, amiloidosis; en el grupo de las neoplasias, se incluyeron al carcinoma cervicoutering
y lInfoma, el diagnésiico de rechazo se diagnosticd en aquellos pacientes con antecedente
de trasptante renal que ameritaron tx sustitutivo definitivo con hemoedidlisis. En el 58.2 % de
los casos se desconoce cual fué la causa de lg insuficiencia renal crénica, en el 18.4 % de
los casos habia antecedente de diabetes mefitus; en el grupo que incluye: gota, litiasis,
urepatia obstructiva y reflujo vesicoureierat se enconird al 6.1 % de los pacientes estudiados.
Las condiciones menos frecuentes son la nefropatia famitiar v las neoplasias con un 0.2 %
cada una.

Nuestros pacientes son generaimente incluidos en el programa de hemodiahsis como
segunda modahdad de tratamiento, de tal manera gque el motive de ingreso se debe
generaimente a alguna complicacion o consecuencia de fa didlisis perifoneal El maotivo de

ingreso def paciente se ciasifico en cavidad ya no dtil para ia didlisis peritoneal {dragnostico
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establecide mediante estudios de gabinete), peritonitts {donde se incluyeron casos de
peritonitis acliva y no resuelta con posterior pérdida de iz cavidad pentoneal para didlisis
peritoneal), cirugia abdominat (que impedia el uso de lz cavidad abdominal para didlisis
peritoneal y que condujo a una cavidad peritoneal no atil para diafisis), nmunosupresion y
guimioterapla (en aguellos pacientes que ameritaron ix con hemedidlisis definitiva) vy
aquelios pacientes que ingresaron a hemodidlisis como pnmera modalidad de tratamiento.
Lin total de 278 {88.3 %) pacientes se ingresaron a hemodislisis por cavidad no ot para
didlisis perttoneal, de ellos 220 eran no diabéticos y 58 diabéticos, sdlo 11 pacientes (2.7%)
recibieron hemodiglists definifiva como primera modatidad de tratamiento. (Tabla 2)

De la determinacién del estade seroldgico del paclente al inicio de esta modaiidad de
tratamiento se encontrd un total de 77 {18.9 %) pacientes seropositivos, siendc el mas
frecuente, con un 8.1 %, la hepatits G; 330 (81.1%) tuvieren un estudio de virus de hepatitis
negativo. (Tabla 3)

Para ef inferés de nuestro estudio se considerd la variable eventc como vive o muerio, en a
primera categoria se incluyeron a los pacientes que se egresaron a un hospital general de
zona para contnuar su tratamiento de hemodidlisis (48 pacientes), aquellos que cambiaron
de modahdad de tratamiento dialitico, ya sea didiisis peritoneal (10 pacientes) ¢ trasplante
renal (16 pacientes), no se wvo seguimientc de 12 pacientes por {0 que se desconoce su
tratamiento, pero se ncluyeron en el grupc de vivos para fines del estudio de sobrevida
(Tabla 4). Con lo anterior se obtiene un total de 239 pacientes vivos y 134 pacientes que se
captaron como muertos,

Los pacientes proceden principalmente de la delegacidén 15 (153 pacienies), de la 36 (88
pacientes) y de la delegacion 35 (79 pacientes). (Tabla &)

Para determinar la homogeneidad de los grupos de estudio vy ver si eran comparables se
realizd una prueba de t donde se encontrd una p= 0125 por lo que se concluye gue ambos

grupos ne son homogéneos por lo que no pueden ser comparaies. '



En el analisis de sobrevida se censé el 50.8 % de los cases , con una media de sobrevida de
11 meses, { 1C §5% : 10,12 ); la probabilidad de sobrevida general estmada acumulada a
los B meses es de 56.68%, a ios 12 meses de 32.26 %, 24 meses' 10.60 %, 36 meses: 3.23
%

Parz el sexo femenno se censd el 52.2 % de ios casos, la media de sobrevida es de 11
meses (IC 95%; §,13); a los seis meses la probabilidad de sobrevida estimada acumulada es
de 80.87 %, 12 meses: 34.78 %, 24 meses' 1087 %, 36 meses: 1.09 %; para el sexo
masculino, se censd el 54 % de los casos, la media de sobrevida es de 11 meses (IC 95%:
9,13): la probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los 6 meses: 64.80 %, 12 meses’
31.20 %, 24 meses: 9.60 %, 36 meses: 4.0 %.

En el grupo de pacientes no diabéticos se censé el 52 13 % de los casos, con una media de
sobrevida de 11 meses (IC 85 %. 10,13), con una probabilidad de sobrevida estimada
acumulada en este grupo a tos 6 meses: 535.56 %, 12 meses: 34.50 %, 24 meses 11.70 %.
36 meses: 400 %. Se censd el 81.3 % de los casos, con una media de sobrevida de 10
meses (IC 85%. 8,12); la probabilidad de sobrevida estimada acumuiada a los 6 meses.
60.87 %, alos 12 meses 28.26 %, 24 meses: 4.35%

Se censo el 51 % de los casos de las mujeres no diabéticas, con una media de sobrevida de
11 meses (IC 85 %: 8,13), con una probabilidad de sobrevida estmada acumulada a los 6
meses: 53.33 %, 12 meses. 34 67 %, 24 meses: 10.67 %, 36 meses: 1.33 %; en el grupo de
ios hombres se censo el 52.17 % de los casos, con una media de sobrevida de 11 meses
{IC 95 % 9,13), la probabilidad de sobrevida estmada acumulada a los 6 meses: 58.33 %,
12 meses” 32.29 %, 24 meses: 10.42 %, 36 meses. 3 12 %.

En el grupo de los pacientes del sexo femenino diabéticas se censo el 60.7 %, con una
media de scbrevida de 9 meses (IC 85 %. 6,13), una probabilidad de sobrevida estimada
acumulada a los & meses: 41.18 %, 12 meses. 2041 %, 24 meses: 588 %; se censo &l 61.7

% de los pacentes diabéircos del sexe masculino, con una media de sobrevida de 11 meses
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(IC 95 %: 8,13), una probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los B meses: 68 87 %,
12 meses; 24.14 %, 24 meses8.90 %. Para valorar las diferencias entre los grupos se
obtuvo un Log Rank de D.04, con una significancia de 0.8475; considerandc como
significativo un hivel de 0.05, concluimos que no existen diferencias entre estos grupes de
estudio

En el grupo de pacientes no diabéticos menores de 59 afios se censaron e 51 % de los
casos, con una media de sobrevida de 12 meses (IC 95%: 10,13), una probabilidad de
sobrevida estimada acumulada a los 6 meses: 63.09 %, 12 meses: 36.24 %, 24 meses 12
%, 36 meses; 47 %; se censo el 61 % de los pacientes no diabélicos mayores de 59 ahos,
con una media de sobrevida de & meses (IC 95 %: 6, 13), una probabilidad de sobrevida
estimada acumulada a los 6 meses: 53.09 %, 12 meses’ 18.18 %, 29 meses: 4.55 %; en el
grupo de pacientes diabéticos menores de 52 afios se censd el 76.7 % de los casos, con una
media de sobrewvida de 10 meses (IC 95 %: 8,13), con una probabilidad de sobrevida
estimada acumuiada a los & meses: 60.61 %, 12 meses. 24.24 %, 24 meses’ 3 %; en ei caso
de los diabéticos mayores de 592 afos, se censo el 40.6 % de Jos cases, con una media de
sobrevida de 10 meses (IC 85%: 6,15}, y una probabilidad de sobrevida acumulada a los 6
meses- 53.85%, 12 meses 30.77 %, 17 meses 7.6 %. Para valorar las diferencias entre
estos dos grupos obtuvimos un Log Rank de 1.1, con una Significancia de 0.2912
considerando un nivel como significative de 0.05, la distribucién de ios tiempos de sobrevida
para estos grupos no muestra dferencias significativas,

En el grupo de pacientes no diabéticos con hepatitis se censo el 46 % de los casos, con una
media de sobrevida de 10 meses (iC 95 %: 8,13), una probabilidad de sobrewida estimada
acumulada a los 6 meses: 68.97 %, 12 meses: 31%, 22 meses: 3.4 %, se censé e! 55.3 % de
fos casos de pacientes no diabéticos sin hepatitis con una media de sobrevida de 11 meses
(IC 95 %: 10,13), con una probabilidad de sobrewvida estimada acumulada a los 6 meses’

61.27 %, 12 meses 34.51 %, 24 meses: 13.38 %, 36 meses: 4.9 %; en el grupo de pacientes
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diabéiicos con hepatitis se censé el 71.4 % de los casos, con una media de sobrevida de 11
meses (IC 95 %: 5,17) y con una probabilidad de sobrevida estimada acumulada g 105 6
meses: B0 %, 12 meses: 30 %, 18 meses: 10 %; de los pacientes con diabeies y sin hepatitis
se censt el 59 % de los casos, con una media de sobrevida de 10 meses (IC 85 % 8,12),
una probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los 6 meses: 61 %, 12 meses: 27.78
%, 24 meses: 2.7 %. Para valorar las diferencias entre estos dos grupos obtuvimos un Log
Rank de 0.068, con una significancia de 0.8034, considerando un mvel como significativo de
0.05, la distribucion de los tiempos de sobrevida para estos grupos no muestra diferencias
significativas, Para comparar 13 expenencia de sobrevida se realizé una prueba de razdn de
riesgo con el objetivo de determinar ta potencial no sobrevida en el hempo, donde se observa
el riesgo mayor, paralelo a aquellos pacientes con una probabilidad de sobrevida estimada
acumulad mas baja.

En el andlisis de regresion de Cox para analizar |z participacion de fas variables en fa
sobrevida de los pacientes se enconiré que ni la edad, el motivo de ingreso a {ratamiento con
hemadislisis, ni ef estado seroldgico para el virus de ia hepatitis estuvieron significativamente
relacionados ( p=0.189,p=0.583, p=0.623 ) a la sobrevida en los pacientes estudiados.

{Tabla 6)



Discusién

Nuestros resultados muestran que la mayoria de los pacienies que ingresan & esta Unidad
para traiamiento con hemodidlisis definitiva han experimentado ya una modatidad previa de
didlisis peritoneal, acorde con los reportes previos de Que en nuestro pais ja diaiisis
peritoneal es el tratamiento sustitutivo en el que se encuentra mas del 90 % de la poblacion
con nsuficiencia renal cronica en fase terminal (3) La mayoria de la poblacidn que se
atiende es joven y se encuentra en etapa productiva; en mas del 50 % de los casos se
desconoce cual fue la causa de la insuficiencia renal cronica, ésto en la mayoria de los casos
se debe a la referencia tardia de los pacientes a los servicios de Nefrologia, de gual forma
la mayoria de ta poblacion son pacientes no diabéticos, esto lama la atencion, ya que sienda
la nefropatia diabética una de las principales causas de IRC en nuestro pais y a mivel
mundial, uno esperaria una mayor proporcion de pacientes en este tipo de tratamiento, lo
anterior puede ser secundarc a dos causas principatmente: una, gue fa mayoria de los
pacientes diabgticos se encuentren en didlisis peritoneal v ia segunda que 10s pacientes
diabéticos que mngresan a hemeodialisis presentan una mayor mortalidad de forma temprana,
por lo que no se alcanzan a censar como hemodidlisis definitiva (no liegan a tener una
sobrevida mayor de dos meses desde que se inicia el tratamiento); al realizar nuestro estudio
los registros sefeccionados eran inicialmente de 840 pacientes, de ellos se exciuyeron una
gran cantdad de pacientes que no se alcanzaron a clasificar como hemodialisis definitiva y
que incluian pacientes diabéticos y aqueilos que sélo se habian ingresado para hemodialisis
temporal, por lo que se debera de investigar més, acerca de la mortalidad temprana en
estos pacenies y ademas, las condiciones de comorbilidad que e rodean. Como ya se habia
referido previamente la cantidad de pacentes que ingresan a hemodialisis como primera
modalidad de tratamiento son minimos, ia seleccidn de la modalidad de tratamiento es un
proceso complejo, que implica considerar la eficacia en términos de sobrevida, calidad de

vida, conveniencia y costos.
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De los pacientes gue ingresaron & hemodidiisis definitiva por cavidad no Ohl una proporcion
de ellos es consecuencia de una peritonitis no resueita, los gérmenes que se repartaron en
elias fueron Stafilococo aureus y Pseudomona, aunque se debe mencionar gque existe un
subregistro del microerganismo causal de {os casos de peritonitis. En nuestro estudio se
identificaron tres situaciones: primero, que para el estudic de sobrevida se censé en cada
variable a mas del 50 % de los casos, méas del 50 % de fos pacientes estaban vives ai
momento del estudio; segundo, gue no existen diferencias en la sobrevida para el género, el
estade serologico, el grupo de edad, considerados de forma aislada, (con una media de
sobrevida de 9-12 meses, con un intervalo de conftanza de 95 % de 6, 13 meses como
promedio), tercero. ng se encontraron diferencias significativas entre ef ser diabélico o no y
el género, e! ser diahético o no y ta seropositividad para el virus de hepatihis y tampoco el ser
diabético o no, menor o mayor de 58 afios (Log Rank= 0.847, 08034 y 0.2912,
respectivamente).

En el caso de los pacientes diabéticos con y sin hepatitis, asi como pacientes diabéticas, a
pariir de ios 18 meses tenemos una probabilidad de sobrevida a cumulada estimada menor
at 5 %, también en estos subgrupos tenemos la menor cantidad de pacientes. (Tabla 3)
Tampién cbservamos que los pacientes mayores de 59 afios de forma general, aungue son
una cantidad menor de, tienen un riesgo 1 @ 1.5 mayor que los mencres de 59 aftos de monr
alos 10 y 18 meses, con lo que es evidente que su expectativa de vida es mucho menor que
para la poblacidn de menor edad vy de la poblacion general (4, 5) Con ios resultados
obtenidos tambien se observa como en otros estudios (5), que el tiempo de didlisis
correlaciona con un incremenio en el riesgo de muerte. Es necesano realizar una
comparacion con la sobrevida de nuestros pacientes que se encuentran en dialisis peritoneal
continua ambuiatona y por supuesto evaluar Ias condiciones relacionada a la hemodialisis
que participan en la sobrevida def paciente con insuficiencia renal cronica con un enfoque a

la enfermedad cardiovascular, |z adecuacién de didiisis, la desnutricion, que requere
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Conclusiones

La mayoria de los pacientes que ingresan a la Unidad de Hemodislisis del HECMNR para
ratamientc con hemodidlisis defintiva han experimentade va una modahdad previa de
didlisis peritoneal.

No existen diferencias en la scbrevida para el género, el estado seroldgico, el grupo de edad,
ni existen diferencias significativas en la sobrevida si se es diabélico ¢ no y el género, el ser
diabético 0 no con seropositividad para el virus de hepatitis y tampoco si se s diabético ¢ no
mernor o mayor de 59 afios. Los pacientes mayores de 58 afios de forma general, aunque
son menos pacientes tienen un nesgo 1 a 1.5 mayor que los menores de 59 afios de monr a
los 10 y 18 meses. Con lo que es evidente que su expectativa de vida es mucho menor que
para la poblacién de menor edad v de fa poblacion general

La edad, el motivo de ingreso a tratamiento con hemodidlisis, y e! estado seroldgico para el
virus de la hepatitis no estuvieron significatvamente relacionados a la sobrevida en los
pacientes estudiados, cuando se analizé su participacion con e andlisis de regresion de
Cox

Con ios resultados obtenidos tambien se chserva que el tiempo de didhsis correlaciona con

un incremento en el riesgo de muerte.
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Tabla 1- Pacientes con insuficiencia renal crénica por grupe de edad. en tratamiento

definitive con hemodidhsis , en la Unidad de Hemodidlisis det HECMNR, 1897-2001

GRUPC DE|NO ' DIABETICO |TOTAL PORCENTAUE
EDAD ’;D!ABETECO E { DEL TOTAL !
<20 51 L i51 125 }
121-24 ‘38 ; 138 9.3
25_20 60 2 isz 152 ‘J
30 -34 !32 ;1 l33 8.1 J
35-39 :38 a 4z 10.3
aG-ad 23 Z 37 66 :
4549 a 24 11 35 8.6
50 — 54 15 12 27 6.6 E
55 — 59 {11 !9 120 4.9 {
60 — 64 | 12 £n 22 54 \’
85— 69 11 i1o 121 52
> 70 r 13 12 25 6.1
Total ! 328 75 403 9%

* En cualro casos no se encontrd registro de 12 eded del paciente {1 %)
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Tabla 2.- Motivo de ingreso a hemodialisis defintiva en pacientes con nsuficiencia renal

cranica por, en la Unidad de Hemodialisis det HECMNR, 1897-200+1

{MOTIVC DE INGRESQ ING 'DIABETICO | TOTAL | PORCETAJE DEL,
‘ DIABETICO | I TOTAL L

; | ‘ l ‘

Cavidad no util* 220 58 |278 (683

Peritonitis : 77 17 \ 84 206

[Cirugia abdominal %6 3 ;28 1 5.9

J Inmunosupresion- | & ‘ 6 , 1.5

; guimioetrapia | i ; |

i Primer tratamiento ‘; 3 i 8 L 11 27

j_'l'otal l 332 1 75 j 407 100

! H

* Como motive de ingreso a hemediaitsis se agrupd a los casos de pentonitis, crugia abdominal
inmunosupresién-gquimioterapia en el diagnéstico de cavidad no Ut

Tabla 3.- Estado serolégico del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento con

hemodialisis definiliva, en ia Unidad de Hemodidlisis del HECMNR, 1897-2001.

|ESTADO | FRECUENCIA [NO 'DIABETICO | TOTAL |PORCENTAIE

{‘ SEROLOGICO" I‘%DIABETJCO DELTOTAL

f B 24 20 4 24 5.9

BYC f4 [ 3 | n 10 5

C 33 ] 25 8 @ e

CORET 516 i14 2 516 %3.9 |

[NEGATNO  |330 1268 ot 330|811 ;
? 407 ERR ' 75 1407 1100

{‘ TOTAL

] | : ! |
* Determinado al momento de su ingreso a dicha modaidad de tratamiento
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2001
DELEGACION |NO DIABETICO | DIABETICO | TOTAL |
| : ¢
i X j ER
‘i 13 148 7 55 1
i i |
5 133 120 é153 i
6 i 15 1\2 17
Pz 1 E
52 { i | T
35 164 }15 |79 *‘
5 57 5 % ‘
38 i2 ‘, 2 ‘f
ITOTAL 1352 75 397 !
! | | !

Tabla 4.- Pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamento con hemodiaisis definitiva

censadas como vivos ¢ muertos en la Unidad de Hemodidlisis del HECMNR, 1997-2001.

'EVENTO |FRECUENCIA :NO

DIABETICO TOTAL { PORCENTAJE DEL

E ;‘ || DIABETICO :‘ TOTAL
VNG (274 1238 S 274 673
[MUERTO 1733 EQ %0 ECRER
TOTAL | 407 X 5 467 100

1332

|
J

i 1 Al
* En la categoria de vivo se incluyercn para fines dei estudio de sobrevida a pacientes con causa de

egreso como abandono, cambio de modalidad de didlisis, traspiante renal Nemodidiist en otro HGZ v
ademas la clase de abandenc del tratamiento y los casos donde se desconocia la mformacion. estos
dos Uiimos siendo un total de 12

Tabla 5- Delegacion de la cual proceden los pacientes con insuficiencia renal crénica en

tratamiento con hemodialisis definitiva en la Unidad de Hemodidlisis de! HECMNR, 1997-

|

H i L
* Nominadas de acuerdo af Instiuto Mexicano del Seguro S

acial
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Tabla 6.- Modelo de regresion de Cox para en pacientes con msuficiencia renal cronica en

tratamiente con hemodialisis definitiva en el HECMNR, 1897-2001.

! BE) “ES 'wald  df 'sig "Ep(B) |1CS5 % IC9E% |
\ ! i | : ? para para
' ! ' 1 ! i 1 Exp(8) | Exp(B)
! f I '
. : : ‘ : UINFERIOR | SUPERIOR
EDAD 10222 0183 (1.328 14 0249  [0.801 0549 1168
{MOTIVC 0325 0587 (0207 |1 ‘0586 '1.384 043D 14 458
JINGRESD | : % : ‘
'SEROLOGIA[C.053 ;0182 10085 1 j0770 1 1.055 0738 1507
Media de las covananzas
> IMEDIA’
EDAD 0,839
MOTIVO DE INGRESG [ 0.885 |
SEROLOGIA 0.180 |

* Analisis realizado en SPSS 100
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratemiento con
hemodiélisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001.

Género por grupo de estudio
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodiélisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001.

Estratificado por grupo de edad

70
&0 o —-—
50 & T"

A0 #
Nimero de

pacientes 304 1% E . q,,?

204 B EF
Tk GRUPO

10d Fd ks

<20 | 26-20 35-30 45-49 55-59 665-69
21.24 30-34 40-44 50-54 80-64 70

Grupos e edad

i ! No diabético
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodialisis definitiva en el HECMNR, 1897-2001.

Enfermedad renal subyacente
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en fratamiento con
hemodialisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001.

Diagnostico de ingreso
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodiélisis definitiva en ef HECMNR, 1997-2001.

Procedencia del paciente que ingresa a la Unidad
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiente ¢con
hemodidlisis definitiva en ef HECMNR, 1997-2001.

Motivo de egreso de la Unidad
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en fratamiento con
hemodialisis definitiva en ef HECMNR, 1997-2001.

Sobrevida general
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en fratamiento con
hemodiglisis definitiva en of HECMNR, 1987-2001
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodidlisis definifiva en el HECMNR, 1997-2001.

Funcibn de sobrevida
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Sobrevida
acumulada

Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodiélisis definitiva en ef HECMNR, 1997-2001.
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en fratamiento con
hemodialisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001.

Pacientes no diabéticos
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en trafamiento con
hemodilisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001.

Pacientes diabéticos
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodiélisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001

Pacientes No diabélicos
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodialisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamienfo con
hemodiélisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001.

Hombres y mujeres No diabéticos
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodiélisis definitiva en of HECMNR, 1997-2001.

Hombres y mujeres diabeticos
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en fratamiento con
hemodiélisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001

Estado seroldgico en pacientes No diabéticos
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento con

hemodidlisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodidlisis definitiva en ef HECMNR, 1997-2001.
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en fratamiento con
hemodidlisis definitiva en ef HECMNR, 1997-2001
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con
hemodialisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001

Funcidn de sobrevida-media de Funcidn de riesgo-media de
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