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... a[ paciente rena[ 

que sufre y [fora en sifencio 

a{ 'Verse áespojaáo poco a poco Ife su po6re numaniáaá 

ca{Caáo y sumiso espera 

c[ momento que un poco más quisiera retrasar 

a gritos pUfe jortafeza 

que busca y Gusca sin naffar 

y con rostro Canguiáeciáo y triste se cansa áe esperar, 

se le mira a veces resígnaáo 

cabiz Gajo, meáitanlfo y áesmayar 

y en contdas ocasiones se fevanta 

con eC ímpetu 1ft nuevo a {ucliar ... 

ircara 
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gracias: 

jil C])ws 

<Por permitirme eJ{jstir y por que caáa instante estas a mi Cufo 

jilr amor 

Que caáa cría crá .>iáa a mi ser 

jil mis {¡ermanas: gyna, jilnOY, J'IIy 

<Por su ejempCo áe intefigencia, amor y jortafeza, por que me flan enseñaáo a vi;JÍr 

jil mi maáre 

<Por que con tu jortafeza, sa6iáuria y tus enseñanzas fie ffegaáo {¡asta er áía áe fioy", 

jil mipaáre 

If'ormostrarme fa magía áe fa fectura 

jil mi fiermano 

Por tu presencía 

jil toáos aquerCos que me han apoyaáo y wviáo conmigo mis sueños 

<Dios ros 6enáiga siempre, 
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Resumen 

Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis 
definitiva en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, de 1997 a 
2001, Ramírez-C 1, González A, Aguilar C, López J. Hospital de Especialidades Centro 
Médlco Nacional La Raza, IMSS. Objetivo. Determinar la sobrevida del pac¡ente con 
Insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis definitiva en el HECMNR. de 
1997-2001, a través de curvas de sobrevida de Kaplan Meier y la participación de factores no 
relacionados a la diáliSis y condiciones de comorbílídad que participan en la sobrevida del 
paciente, a través del modelo de regresión de Cox. Material v métodos. El estudio se realizó 
en el departamento de Nefrologia del HECMNR con el registro de pacientes que ingresaron 
a hemodiálisis definitiva entre enero de 1997 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 condición de comorbilidad evaluada fué el estado serológlco para 
virus de la hepatitis y el género, edad como las condiciones no relacionadas a la diálisis. Se 
realizaron curvas de sobrevida de Kaplan-Meier y análisis de regresión de Cox. Se consideró 
como SIgnifICativo un valor de 0.05. Resultados El 68.3 % de los pacIentes que Ingresan a 
hemodiátisis no tienen una cavidad útil para diálisis peritoneaL En cada variable se censó 
más del 50% de Jos pacientes como vivos al momento del estudio, no se encontraron 
diferenCIas en la sobrevida para el género, el estado serológlco, el grupo de edad, 
considerados de forma aislada, (con una media de sobrevida de 9-12 meses, y un IC 95% 6, 
13 meses. No se encontraron diferencias significativas entre e( ser diabétICO ° no y el género, 
el ser diabético o no con seropositividad para el VIruS de hepatitis y tampoco para el ser 
diabético o no menor o mayor de 59 años (Log Rank~ 0.847, 0.8034 Y 0.2912, 
respectivamente). En el análisis de regresión de Cox, para analizar la partiCIpación de las 
variables en la sobrevida de los paClentes, se encontró que ni la edad, el motivo de logreso a 
tratamiento con hemodiálisis, y el estado serológico para el ViruS de la hepatitis estuvieron 
significativamente relacionados (p~0.189,p~0.583, p~O.623, respectivamente) a la sobrevida 
en los pacientes estudiados. Conclusiones. No existen diferencias SIgnificativas en la 
sobrevida para el género, el estado serológico, el grupo de edad, ni el ser diabético o no, 
estas variables además no participan en la sobrevida del paciente del paciente con 
insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis, de forma indepedniente La 
expectativa de vida es menor que para la población general El tIempo de dIálisis 
correlac¡ona con un Incremento en el riesgo de muerte. 
Palabras clave: insuficiencia renal crónica, hemodiálisls, sobrevida 
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Resumen 

Surviva1 in patients with end.stage renal disease in treatment with definitive 
hemodialysis in the Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, from 
1991 to 2001. Ramírez-C 1, González A, Aguilar C, L6pez J, Hospital de Especialidades 
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, Objective, Determine the survival in patients wrth 
end-stage renal dlsease in treatment with definitive hemodialysls in HECMNR, Irom 1997 to 
2001 used Kaplan-Meíer product-limít estímator and Cox proportlonal hazards model to lest 
comorbídity conditíons. Materials and methods. We study patlents 01 the deparment 01 
Nephrology ,n HECMNR who receiving chronic dialysís lrom 1997 to 2001. at least two 
months before start study. The patlents were identified as dlabetlc or not djabetic and we 
analyze the hepatitis ViruS serology , age, and gender for eaeh group. Testmg al the 0.05 
level as significan!. Resultados. The 68.3 % whO enler lo definitive hemodialysís haven't a 
good cavity lor peritoneal dialysls. Censored cases ís more than 50 %, We didn't lound 
differenees in Ihe estimated probabilily 01 surviving lor gender, age and hepatitis ViruS 

serology (with a estimaled median 019-12 months, !C 95 %: 6, 13 monlhs).Never exists 
significanl differences lo díaDeles or not diaDetes and gender, diaDetes or not diabetes and 
hepatitis virus serology, dlaDetes or nol diaDetes and age < 59 or >59 years (Log Rank= 
0.847, 0.8034, 0.2912) In the Cox proporiional hazards model that Ihe age, gender, hepatitis 
virus serology and the reason to enter hemodiatysis were concerning to survlval (p=O 189, 
0.583,0.623). Conclusion. We not lound significant differences In the survlval for gender, 
age, hepatitis virus serology, diabetes or not . The is a correlation arnong dialysis tIme and 
risk to died. 
Key words. End stage renal disease, hemodia!ysis, survivaL 
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Antecedentes 

En las últImas 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 crónica (I.R.C) En la 

población México Americana se ha informado de un incremento anual de 34 % por año en 

los adultos jóvenes (1). El incremento se debe en parte al registro más detallado de los 

casos y la aceptación de las modalidades de diálisis (2) 

En la fase termina! de la enfermedad existen tres modalidades de tratamiento: la diálisis 

peritoneai, la hemodiálisis y el trasplante renal. 

En los registros de los Estados Unidos (USRDS), en 1989 se encontró que el 57 % de la 

población se encontraba en tratamiento con hemodiálisis. En MéXICO, Hernández y 

colaboradores, realizaron en 1996 un estudio sobre los aspectos epidemIológIcos de la 

diálisis peritoneal, informando que la DP es la pnmera elección de tratamiento en la LR.C. y 

más de un 90 % de todos /os pacientes en diálisis reciben esta modalidad de tratamiento, 

esto es una característica única en el mundo. (3) Con los dos tratamiento dialíticos 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 años que inicia tratamiento dialítico es de 

7 a 10 años y de 4 a 5 años para un paciente de 60 a 64 años de edad, lo cual muestra en 

este último grupo solo una ligera mejor expectativa de vida que aquellos pacientes con un 

carcinoma de pulmón, pero mucho menor que la población general, donde es de 30 a 40 

años para aquel/os indrviduos con una edad de 40 a 44 años y de 16 a 23 años, en 

individuos sanos de 60 a 64 años (4,5). Además se ha observado que el tIempo de diálisis 

correlaciona con un incremento en el riesgo de muerte. (6) Los factores que partIcipan en la 

sobrevida de! paciente pueden dividirse' en aquellos no relacionado a la dIálisis como la 

enfermedad renal subyacente y condiCiones de comorbilidad, edad, raza, factores 

psicosociales, proteína e reactiva, presenda de transtomos del sueño, etc y ios relaCIonados 
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a la diálisis, donde tenemos el balance de líquidos e hipertensIón, el grado de desnutnción, @ 

adecuación de la diálisis, KW, fundón renal residual, con respecto a las membranas de la 

hemodiálisis la biocompatibilidad y su capacidad para la remoción de moléculas de drferente 

peso molecular, desnutrición, etc. (6,7,8,9,10,11,12). De lo antenor se deriva que la principal 

causa de morbimortalidad sea la enfermedad cardiovascular (4). 

Los estudios reportan que no existe diferencia sIgnificativa en la sobrevida de pac19ntes 

tratados con OP o con HD (13). Sin embargo lo anterior esta relacionado con la causa de la 

IRC, especialmente al antecedente de diabetes y a las condiciones de comorbllidad, ya que 

en los estudios del USRDS se ha demostrado una mejor sobrevida en los pacientes 

diabéticos tratados con diálisis perifoneal contmua ambulatoria (DPCA) con respecto a los 

tratados con hemodiálisis (14). En otro estudio se ha observado que aquellos pacientes en 

DPCA tienen una tasa de mortalidad 19 % mayor que aquellos que reciben cualquier forma 

de hemodiálisis, este incremento en el riesgo es mayor en diabéticos de cualquier edad y en 

no diabético mayores a 55 años. Sin embargo aquellos pacientes en OPCA pudieran tener 

mayores condiciones de comorbilldad como se ha sugerido por la presencia de enfermedad 

vascular periférica más severa (15) La selección de la modalidad de tratamiento es un 

proceso complejo, que implica considerar la eficaCia en términos de sobrevida, calldad de 

vida, convenienCIa y costos (16). Los estudios generalmente reportan una dfferencra no 

significativa entre ambos modalidades de diahsls, algunos métodos de análisis difieren 

substancialmente en cuanto a la definición de la modalidad de diálisis, ya que algunos la 

realizan en base al prtmer tratamiento y otros utilizan los cambios de modalidad (14). 
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Objetivos 

1. Determinar la sobrevrda del paciente con InsuficiencIa renal crómca en tratamiento con 

hemodiál¡sis definitIva en la Unidad de Hemodíálisis del Hospital de Especialidades 

Centro Médico Nacional La Raza, de 1997 a 2001, a través de curvas de sobrevida de 

Kaplan-Meier 

2. Determinar cua\es son los ~actores 1'\0 relacionados a \a d\átlS\S', enfermedad renat 

subyacente, edad, sexo, condiCiones de comorbilidad, Involucrados en la sobrevida del 

paciente con insuficiencia renal crónica en tratamIento con Hemodiálisls definitiva en la 

Unidad del HECMNR, de 1997 a 2001, a través del modelo de regresión de Cox 
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Material y métodos 

El estudio se realizó en la unidad de Hemodiálisis 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 tratamiento con hemodiáftsls definitiva de 

enero de 1997 a agosto del 2001, un promedio de 2 meses de estanCia en hemodiálisis. Se 

formaron dos grupos: pacientes diabéticos y pacientes con insuficiencia renal no diabébcos, 

antecedente referido al momento de ingreso a tratamiento con hemodiálisis. En el grupo de 

pacientes no diabéticos se incluyeron a todos aquellos pacientes con insuficienCIa renal 

crónica por otra causa. Como condiciones de comorbilidad únicamente se tomaron los datos 

de estado serológfCO con respecto al virus de hepatitis: con hepatitis y sin hepatitis. 

Posteriormente se realizó un análisIs de sobrevida para los pacientes en ~tratamiento con 

hemodiálisis y para ambos grupos de paCIentes, diabéticos y no dIabéticos. La partiCIpación 

de tos factores no relacionados a la diálisis como la enfermedad renal subyacente, 

condiciones de comorbilidad, género, edad, en la sobrevida de los paCientes, se analizó a 

tnavés de un módelo de análiSIS de regresión de Cox. 
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Resultados 

Se incluyeron en el estudio un total de 407 paCientes, 176 (43.2%) mujeres y 231 hombres 

(56.8%); 332 (81.6 %) en el grupo de no diabéticos y 75 (18.4 %) pacIentes diabétIcos. La 

edad promedio para el primer grupo fue de 35.87±15.86 años y para el segundo de 

56.32±12.09 años. El 82.3 % (335) de los pacientes estudiados son menores de 59 años, la 

mayoría se encuentran en el grupo de 25--29 años (15.3 %) Y los 35-39 años (103 %), un 

17.7 % (72) son mayores de 59 años. Los pacientes diabéticos se encontraron 

predominantemente en los grupos mayores de 45 años. (Tabla 1). 

La enfermedad renal subyacente a la insuficiencia renal crónica se clasmcó en 9 categorías. 

nefropatías familiares, glomerulonefritis, diabetes mel/itus, neoplasias, gota, litiaSIS, uropatía 

obstructiva, nefroangioescterosis, riñón poliquístlCO, rechazo. La nefropatía familiar incluyó 

pacientes con diagnóstico de enfermedad de Alport. Dentro del rubro de glomerulonefritis, se 

inctuyeron a aquellos pacientes con diagnóstico de nefropatia IÚplca, glomenulonefritis focal y 

segmentaria, de comportamiento rapidamente progresivo, enfermedad de Wegener, mie!oma 

múltiple, amiloidoS1S; en el grupo de las neoplasias, se incluyeron al carcinoma celVJcouterino 

y llnfoma, el dIagnóstico de rechazo se diagnosticó en aquellos pacientes con antecedente 

de trasplante renal que ameritaron tx sustitutivo definitIvo con hemodlálisls. En el 58.2 % de 

los casos se desconoce cuál fué la causa de la insufiCIencia renal crónica, en el 18.4 % de 

los casos había antecedente de diabetes melhtus; en el grupo que incluye: gota, litiaSIS, 

uropatia obstructiva y reflUjO vesicoureteral se encontró al Ó. í % de los pacientes estudiados. 

Las condIciones menos frecuentes son' la nefropatia familiar y las neoplaSias con un 0.2 % 

cada una. 

Nuestros pacientes son generalmente incluidos en el programa de hemodiáhsls como 

segunda modalIdad de tratamiento, de tal manera que el motivo de ingreso se debe 

generalmente a alguna complicación o consecuencia de la diálisis peritoneal El motivo de 

ingreso del paciente se Clasificó en cavidad ya no útil para la diálisis peritoneal (dIagnostico 
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establecido mediante estudios de gabinete), pentonrtls (donde se incluyeron casos de 

peritonitis actIva y no resuelta con posterior pérdida de la cavidad perltonea) para diálisis 

peritoneal), cirugía abdominal (que impedia el uso de la cavidad abdominal para diálisis 

peritoneal y que condujo a una cavidad peritoneal no útil para diálisis), Inmunosupresión y 

quimioterapia (en aquellos pacientes que ameritaron Ix con hemodiálisis definitiva) y 

aquellos ~lacientes que ingresaron a hemodiálisis como pnmera modalidad de tratamiento. 

Un total de 278 (68.3 %) pacientes se ingresaron a hemodiálisis por caVidad no útil para 

diálisis pernoneal, de ellos 220 eran no diabéticos y 58 diabéticos, sólo 11 pacientes (2.7%) 

recibieron hemodiálisls definitiva como primera modalidad de tratamiento. (Tabla 2) 

De la determinación del estado serológlco del paciente al inicio de esta modalidad de 

tratamiento se encontró un total de 77 (18.9 %) pacientes seropositivos, siendo el más 

frecuente, con un 8.1 %, la hepatibs C; 330 (81.1%) tuvieron un estudio de virus de hepatitis 

negativo. (Tabla 3) 

Para el interés de nuestro estudio se consideró la variable evento como VIVO o muerto, en la 

primera categoría se incluyeron a los pacientes que se egresaron a un hospital general de 

zona para continuar su tratamiento de hemodiáhsis (48 paCientes), aquellos que cambiaron 

de modalidad de tratamiento dialítico, ya sea diálisis peritoneal (10 pacientes) o trasplante 

renal (16 pacientes), no se tuvo segUimiento de 12 pacientes por lo que se desconoce su 

tratamiento, pero se Incluyeron en el grupo 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 pnncipalmente de la delegación 15 ( 153 pacientes), de la 36 (88 

pacientes) y de la delegación 35 (79 pacientes). (Tabla 5) 

Para determinar la homogeneidad de los grupos de estudio y ver si eran comparables se 

realizó una prueba de t donde se encontró una p= 0125 por lo que se concluye que ambos 

grupos no son homogéneos por lo que no pueden ser comparables. 
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En el análisIs de sobrevida se censó el 50.8 % de tos casos, con una medIa de sobrevida de 

11 meses, ( le 95% : 10,12 ); la probabuidad de sobrevida general estimada acumulada a 

los 6 meses es de 56.68%, a los 12 meses de 3226 %, 24 meses' 10.60 %, 36 meses: 3.23 

% 

Para el sexo fememno se censó el 52.2 % de los casos, la media de sobrevida es de 11 

meses (lC 95°/<:> .. 9,13)', a \05 seis meses \a probabilidad de sobrevida estimada acumulada es 

de 60.87 %, 12 meses: 34.78 %, 24 meses' 1087 %, 36 meses: 1.09 %; para el sexo 

masculino, se censó el 54 % de los casos, la media de sobrevida es de 11 meses (te 95%: 

9,13); la probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los 6 meses: 64.80 %, 12 meses' 

31.20 'lo, 24 meses: 9.60 %, 36 meses: 4.0 %. 

En el grupo de pacIentes no dIabéticos se censó el 52 13 % de tos casos, con una medIa de 

sobrevida de 11 meses (le 95 %. 10,13), con una probabilidad de sobrevida estimada 

acumulada en este gnupo a los 6 meses: 55.56 'lo, 12 meses: 34.50 %, 24 meses' 11.70 %. 

36 meses: 4.09 %. Se censó el 61.3 % de los casos, con una media de sobrevida de 10 

meses (le 95%. 8,12); la probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los 6 meses. 

60.87 'lo, a los 12 meses 28.26 %, 24 meses: 4.35 % 

Se censó el 51 % de tos casos de las mujeres no diabéticas, con una media de sobrevida de 

11 meses (le 95 %: 9,13), con una probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los 6 

meses: 53.33 %, 12 meses. 3467 %, 24 meses: 10.67 %, 36 meses: 1.33 %; en el grupo de 

los hombres se censó el 52.17 % de tos casos, con una media de sobrevida de 11 meses 

(le 95 %: 9,13), la probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los 6 meses: 58.33 %, 

12 meses' 32.29 %, 24 meses: 10.42 %, 36 meses. 312 %. 

En el grupo de los pacientes del sexo femenino diabéticas se censó el 60.7 %, con una 

media de sobrevida de 9 meses (le 95 %. 6,13), una probabilidad de sobrevida estimada 

acumulada a los 6 meses: 41.18 %, 12 meses. 29.41 %,24 meses: 588 %; se censó e161.7 

% de los paCIentes diabétIcos de! sexo masculinO, con una media de sobrevrda de 11 meses 
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(lC 95 %: 8,13), una probabilidad de sobrevida estimada acumulada a los 6 meses: 68 97 %, 

12 meses: 24,14 %, 24 meses:6,90 %, Para valorar las diferencias entre los grupos se 

obtuvo un Lag Rank de 0,04, con una slgnificancia de 0,8475: considerando como 

significativo un nivel de 0.05, concluimos que no existen diferenCIas entre estos grupos de 

estudio 

En el ~rupo de pacientes no diabéticos menores de 59 años se censaron el 51 % de los 

casos, con una media de sobrevida de 12 meses (IC 95%: 10,13), una probabilidad de 

sobrevída estimada acumulada a las 6 meses: 63.09 %, 12 meses: 36.24 %, 24 meses 12 

%, 36 meses: 47 %; se censó el 61 % de los paCIentes no drabétícos mayores de 59 anos, 

con una media de sobrevida de 9 meses (IC 95 %: 6, 13), una probabilidad de sobrevida 

esttmada acumulada a los 6 meses: 59.09 %, 12 meses' 18.18 %, 29 meses: 4.55 %; en el 

grupo de pacientes diabéticos menores de 59 años se censó el 76.7 % de los casos, con una 

media de sobrevlda de 10 meses (IC 95 %: 8,13), con una probabilidad de sobrevida 

estimada acumulada a los 6 meses: 60.61 %,12 meses. 24.24 %, 24 meses' 3 %; en el caso 

de los diabéticos mayores de 59 años, se censó el 40.6 % de los casos, con una media de 

sobrevida de 10 meses (IC 95%: 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 lag Rank de 1,1, con una slgnilicancia de 0.2912, 

considerando un nivel como significativo de 0.05, la distribución de los tiempos de sobrevida 

para estos grupos no muestra diferencias significativas. 

En el grupo de pacIentes no diabéticos con hepatitis se censó el 46 % de los casos, con una 

media de sobrevida de 1 ° meses (le 95 %: 8,13), una probabilidad de sobrevlda estimada 

acumulada a los 6 meses: 68.97 %,12 meses: 31%, 22 meses: 3.4 %, se censó el 55.3 % de 

los casos de pacientes no diabéticos sin hepatItis con una media de sobrevida de 11 meses 

(le 95 %: 10,13), con una probabilidad de sobreVlda esümada 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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diabéticos con hepatitis se censó 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 a los 6 

meses: 60 'Yo, 12 meses: 30 %,18 meses: 10 c/o; de los paClentes con diabetes y sin hepatitIs 

se censó el 59 % de los casos. con una media de sobrevlda de 10 meses (IC 95 %. 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 0.06, con una slgnificancia de 0.8034, considerando un mvel como significativo de 

0.05, la distribución de los tiempos de sobrevida para estos grupos no muestra diferencias 

significativas. Para comparar la expenencia de sobrevida se realizó una prueba de razón de 

riesgo con el objetivo de determinar la potencial no sobrevida en el tIempo, donde se observa 

el riesgo mayor, paralelo a aquellas pacientes con una probabilidad de sobrevlda estImada 

acumulad más baja. 

En el análisis de regresión de Cox para analizar la participación de las variables en la 

sobrevida de los pacientes se encontré que ni la edad, el motivo de ingreso a tratamiento con 

hemodiálisis, ni el estado sero!ógico para el virus de la hepatitis estuvieron sIgnificativamente 

relacionados ( p~0.189.p~0.583. p~0.623 ) a la sobrevida en los pacientes estudiados. 

(Tabla 6) 
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Discusión 

Nuestros resultados muestran que la mayoria de los paCIentes que ingresan a esta Unidad 

para tratamiento con hemodiálisis definitiva han experimentado ya una modalidad previa de 

diálisis peritoneal, acorde con los reportes previos de que en nuestro país la diálisis 

peritoneal es el tratamiento sustitutivo en el que se encuentra más del 90 % de la población 

con Insuficiencia renal crónica en fase terminal. (3) La mayoría de la poblaCIón que se 

atiende es joven y se encuentra en etapa productiva; en más de! 50 % de los casos se 

desconoce cual fue la causa de la insuficiencIa renal crónIca, ésto en la mayoría de los casos 

se debe a la referencIa tardía de los pacientes a los servIcios de Nefrología, de Igua! forma 

la mayoría de la población son pacientes no diabétIcos, esto llama la atencIón, ya que srendo 

la nefropatía diabética una de las principales causas de IRe en nuestro 'país y a nivel 

mundial, uno esperaría una mayor proporción de pacientes en este tipo de tratamiento, lo 

anterior puede ser secundano a dos causas principalmente: una, que la mayoría de los 

pacientes diabéticos se encuentren en diálisIs peritoneal y la segunda que los pacientes 

diabéticos que Ingresan a hemodialisis presentan una mayor mortalidad de forma temprana, 

por lo que no se alcanzan a censar comO hemodiálisis definitiva (no llegan a tener una 

sobrevida mayor de dos meses desde que se inicia el tratamiento); al realizar nuestro estudio 

los registros seleccionados eran inicialmente de 840 pacientes, de ellos se excluyeron una 

gran cantidad de pacientes que no se alcanzaron a clasificar como hemodiállsis definitiva y 

que incluian pacientes diabéticos y aquellos que s610 se habían ingresado para hemodiáirsis 

temporal, por lo que se deberá de investigar más, acerca de la mortalidad temprana en 

estos pacIentes y además, las condicIones de comorbihdad que le rodean. Como ya se había 

referido previamente la cantidad de pacIentes que ingresan a hemodiálJsis como primera 

modalidad de tratamiento son mínimos, la selección 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 que ingresaron a hemodiálisis definitiva por caVldad no útl1 una proporción 

de ellos es consecuencia de una pentonitis no resuelta, los gérmenes que se reportaron en 

ellas fueron Stafilococo aureus y Pseudo mona, aunque se debe mencionar que existe un 

subregistro del microorganismo causal de los casos de peritonitis. En nuestro estudio se 

identificaron tres situaciones: primero, que para el estudio de sobrevida se censó en cada 

variable a más del 50 % de los casos, más del 50 % de los pacientes estaban vivos al 

momento del estudio; segundo, que no existen diferencias en la sobrevida para el género, el 

estado serológico, el grupo de edad, considerados de forma aislada, (con una media de 

sobrevida de 9-12 meses, con un intervalo de confianza de 95 % de 6, 13 meses como 

promedio), tercero. no se encontraron diferencias slgnrficatlvas entre el ser drabétrco o no y 

el género, e! ser diabético o no y la seropositividad para el virus de hepatitIs y tampoco el ser 

diabético o no, menor o mayor de 59 años (Log Rank; 0.847, 0.8034 Y 0.2912, 

respectivamente). 

En el caso de los pacrentes diabéticos con y sin hepatitis, así como pacientes dIabéticas, a 

partir de los 18 meses tenemos una probabilidad de sobrevlda a cumulada estimada menor 

al 5 %, también en estos subgrupos tenemos la menor cantidad de pacientes. (Tabla 3) 

TambIén observamos que los pacientes mayores de 59 años de forma genera!, aunque son 

una cantidad menor de, tienen un riesgo 1 a 1.5 mayor que los menores de 59 años de monr 

a los 10 Y 18 meses, con lo que es evidente que su expectativa de vida es mucho menor que 

para la poblaCión de menor edad y de la población general (4, 5) Con los resultados 

obtenidos tamblen se observa como en otros estudios (S), que el tiempo de diálisis 

correlaciona con un incremento en el riesgo de muerte. Es necesano realizar una 

comparación con la sobrevida de nuestros pacientes que se encuentran en diálisIs peritoneal 

continua ambulatona y por supuesto evaluar las condrciones relacIonada a la hemodiálisis 

que participan en la sobrevida de! paciente con insuficiencia renal crónica con un enfoque a 

la enfermedad cardiovascular, la adecuación de diálisis, la desnutrición, que reqwere 
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Conclusiones 

La mayoria de los pacientes que ingresan a la Unidad de Hemodiálisis del HECMNR para 

tratamiento con hemodiálisls definitiva han experimentado ya una modalidad previa de 

diálisis peritoneal. 

No eXisten diferencias en la sobrevlda para el género, el estado serológico, el grupo de edad, 

ni eXlsten diferencias significativas en la sobrevida si se es diabético o no y el género, el ser 

diabético o no con seropositividad para e! virus de hepatitis y tampoco si se es diabético o no 

menor o mayor de 59 años. Los pacientes mayores de 59 años de forma general, aunque 

son menos pacientes tienen un nesgo 1 a 1.5 mayor que los menores de 59 años de mOrir a 

los 10 y 18 meses. Con Jo que es evidente que su expectattva de vida es mucho menor que 

para la población de menor edad y de la población general 

La edad, el motivo de Ingreso a tratamiento con hemodiáhsis, y el estado serológico para el 

virus de la hepatitis no estuvieron significativamente relacionados a la sobrevida en los 

pacientes estudiados, cuando se analizó su partiCIpación con el análisis de regresión de 

Cox 

Con los resultados obtenidos tamblen se observa que el tiempo de dláhsis correlaciona con 

un incremento en el riesgo de muerte. 
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Tabla 1- Pacientes con insuficiencia renal crónica por grupo de edad, en tratamiento 

definitivo con hemodiállsis, en la Unidad de Hemodlálisis dal HECMNR. 1997-2001 

i GRUPO DE i. NO 
I ' 

I EDAD ( DIABETICO 

i < 20 : 51 

¡ 21 - 24 

¡ 25 - 29 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

155 59 

60-64 
I 
165 - 69 
I 
1> 70 
I 

!60 

132 

38 

.23 
: 
124 
i 
1

15 

111 

! 12 
i 
! 11 

'13 
I 

1328 
! 

i DIABETICO :, TOTAL 
I 

,2 

! 1 
, 

1
4 

!4 
¡ 

1

11 

i 12 

!9 

: 10 

110 

! 12 

175 
I 

¡51 
I 

¡62 
I 

!33 

142 
1 

1
27 

35 

27 , 

)20 

122 
I 
i 21 

:25 

1

403 

PORCENTAJE' 

DEL TOTAL 

12.5 

9.3 , 

---- - --- .~ 
15.2 

8.1 
: 

10.3 
i , 

6.6 
\ 

8.6 
! 

,6.6 ! 

4.9 

54 

5.2 

6.1 

,99 

11- En cuatro casos no se encontró regIstro de la edad del paCIente (1 %) 
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Tabla 2.- Motivo de ingreso a hemodiálisis definrtiva en paCIentes con inSUfiCiencia renal 

crónica por, en la Unidad de Hemodlálisis del HECMNR, 1997-2001 

MOTIVO DE INGRESO ¡NO iDIASETICO i TOTAL; PORCET AJE DEL, 

JDIASETICO : TOTAL 

1 Cavidad no útil" :220 158 !278 :68.3 

1 Peritonitis ~77 17 184 i206 

I 
! Cirugía abdominal 126 :2 28 16.9 

¡ 
i ! lnmunosupresión- 16 '6 ¡ 1.5 

I 

i quimioetrapia 
I 

I 
I , 

! 

1 Primer tratamIento 
I 
13 18 ! 11 i 2.7 

I Total 
¡ 

175 !407 1100 )332 
I i 

.. Como motivo de Ingreso a hemodláhsls se agrupó a los casos de pentonlt!S, cirugía abdominal 
Inmunosupres¡ón-qulmloterap¡a en el dlagnósttco de cavidad no útil 

Tabla 3.- Estado serológico del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 

hemodiálisis definitiva, en la Unidad de Hemodiálisis del HECMNR, 1997-2001. 

I ESTADO ¡ FRECUENCIA, NO i DIABETICO ! TOTAL 

i SEROLÓGICO· , : DIABETICO j I 
II ! 1 

1 B ! 24 : 20 14 124 

IBYC 14 14 :4 
I 1 .! 
IC 133 25 18 

ji 16 

i33 

:CORET 
! 
NEGATIVO 

! 14 

,330 :269 ¡61 , \330 
! 

, 407 1332 )75 ¡ 407 
I I ! 

.. Determinado al momento de su Ingreso a dicha modahdad de tratamiento 

PORCENTAJE 
1 

DEL TOTAL 

5.9 

i 1.0 

i 81 

13.9 
i 
181.1 

! 100 
I 
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Tabla 4.- Pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiáhsls definitiva 

censados como VIVOS o muertos en la Unidad de Hemodlálisis del HECMNR, 1997-2001. 

EVENTO i FRECUENCIA: NO ,DIABETICO TOTAL! PORCENTAJE DEL 

IDIABETICO I TOTAL 

VIVO : 274 : 239 135 274 67.3 

I MUERTO' 133 193 140 133 :32.7 

TOTAL i 407 : 332 ; 75 407 i 100 
, 
, 

* En la categoría de VIVO se Incluyeron para fines del estudio de sobrevlda a pacientes con causa de 
egreso como abandono, cambio de modalidad de diálisis, trasplante renal hemodláhs! en otro HGZ y 
además la dase de abandono del tratamIento y los casos donde se desconocía la ¡nformación. estos 
dos últimos siendo un total de 12 

Tabla 5 - Delegación de la cual proceden los pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento con hemodiálisls definitiva en la Unidad de Hemodiálisis del HECMNR, 1997-

2001 

DELEGACION t NO DIABETICO 1 DIABETICO I TOTAL! 

,11 
I 

: 13 
I 

132 
I 

133 

115 
, 

!1 

1

20 

I 
12 

153 

17 

11 
1 

138 12 12 
• ¡ I I 

~=TO=T~A-l---1~32i----j75-----¡-:397 -¡ 
! ' I i 

, 

, ' 
* Nominadas de acuerdo allnst!tuto MeXicano del Seguro Social 
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Tabla 6.- Modelo de regresión de Cox para en pacientes con InsuficIencia renal crónIca en 

tratamiento con hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 

~ Wald df : SJg Ep(B) IlC95 %: IC95% 
,para ~ para 
, Exp(B) ! Exp(B) 

i ; INFERIOR: SUPERIOR 
G1 E",D"A"D:;;-;; ___ ;-;i -O".",2,,22c---+,1 0:;-,c19:;:3;_---ic1ÓC.~32:c9;___,! lo-._---CI,,0:-é2~4~9. ~ºi!0~1.~_~O.54~ . ~_1. 168 
: MOTIVO 10.325 : 0.597 O 297 11 : 0.586 . 1384 ! O 430 14458 
,INGRESO ' 
i SEROLOGIA i 0.053 10.182 0085 ' 1 : 0770 i 1.055 i O 738 ) 1 507 
Media de las covarianzas 

! IMED~' 

I 

EDAD 10.839 : 
MOTIVO DE INGRESO I 0.986 : 
I SEROLOGIA ! 0.180 ! 

* AnálIsIs realizado en SPSS 10 O 
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Sobrevída del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 
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Sobre vida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001, 
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 
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Sobre vida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001 
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Sobre vida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
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Sobre vida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001 
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Sobrevida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 
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Sobre vida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001. 
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Sobre vida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001 
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Sobre vida del paciente con insuficiencia renal crónica en tratamiento con 
hemodiálisis definitiva en el HECMNR, 1997-2001 
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