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Causas de Morbimortalidad del paciente sometide a
Hemodidlisis en la Unidad del Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos”.

Dra. Gabriela Salas Pérez Jefe del Servicio de Nefrologia, Dra. Rosalinda
Martinez Alonso. Residente de Medicina Interna ‘““Hospital Regional Lic
Adolfo Lopez Mateos™ ISSSTE.,

RESUMEN

Antecedentes. La insuficiencia renal cromca (IRC) puede ser causadag por
diversas patologias Fn la actuahdad la Nefropatia diabética, la nefroesclerosis
debida a la hipertension arterial y la Glomerulonefritis son las causas mas
frecuentes. La morbimortalidad dc éstas enfermedades varia de pais a pais y
se¢ ha observado mayor incidencia de patologias metabolicas vy
cardiovasculares en cierlos grupos &tnicos.

Objetives. Determmnar las causas principales de Morbimortalidad en el
paciente somefido a hemodialisis en la unidad del Hospital regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” Determinar las causas que orgmnaron msuficiencia
renal cronica y que ameritaron 1ngreso a fratamiento sustitutivo de
Hemodidlisis, en diabéticos y no diabéticos

Material y Métodos. Se realizé un estudio observacional mediante revision
de 73 expedienies de pacientes en hemodiabisis. Se determind las principales
causas de Insuficiencia Renal. de morbimortahdad, vy de mgreso a
hemodialisis en esa poblacidn Dividiéndose en 2 grupos diabéticos v no
diabéticos Se realizé evaluacion de 3 predictores de riesgo que son la
hemoglobina, albiimina y creatinina.

Resuitados. Se enconiré que la Diabetes y la Hipertension son las principales
causas de Imsuficiencia Renal. Las patologfas cardiovasculares son las
principales causas de morbimortahidad ,v la Esclerosis Pertoncal es la
principal condicionante de mgreso a hemodialisis, ademas oifras bajas de
albamina y hemoglobina, son factores predictores de riesgo de alta
morbimortalidad en pacientes renales terminales en hemodialisis.



INTRODUCCION

Ei término de Insuficiencia Renal se desarrollé cuando aparecid el
tratamiento sustitutivo con dialisis y transplante al inicio de los afios 60 Se
esperd un légico meremento anual en el ndmero de pacientes que Hegarian a
precisar éste tipo de fratamiento, pero las expectativas de crecimiento han
quedado superadas cada afio

De acuerdo al US Renal Data System se estima un crecimiento en la
meidencia annal de 4.1% (129,200 pacientes) con un nimero provectado de
pacientes en tratamiento sustitutivo en ef 2016 de 520,240 pacientes,

La Insuficiencia Renal crdmica puede ser causada por diversas
enfermedades En la actuahidad podemos aceptar que la nefropatia diabética,
la nefroesclerosis debida a la hupertensidn arterial v la glomerulonefritis
cromica son las causas mas frecuentes.

La nefropatia diabética es la causa principal de enfermedad renal
terminal ¥ su prevalencia e meidencia varia de pais a pais, siendo mas alta en
Estados Unidos y Japon

La nefropatia diabética en Estados Unidos es responsable del 40% de
los pacienies que inician con terapia de reemplazo renal, y condiciona la
muerte principalmente por causas cardiovasculares mcluyendo enfermedad
arierial coronana, infario al miocardio, muerte sibita, falla cardiaca v stroke
El porcentaje global de muertes airibuidas a causas cardiovasculares en
pacientes diabéticos en hemodidhsis varia de 23 a 54%. Las Infecciones son
Ia sigmente causa de muerte v la septicemia es responsable hasta el 75% de
muertes relacionadas a mnfeccion,

Los factores de nesgo gue mcrementan la mortalidad mcluyen edad
avanzada, pobre control glucemico, hipoalbuminemia, disfuncion autondmica,
ctras de hemoglobina y azoados entre los principales.

El objetivo de éste estudio es determinar las causas principales de
morbimortalidad cn el paciente sometido a hemodidlisis en la unidad.

Comparar las causas de mortalidad en los pacientes en hemodialisis en
los pacientes diabéticos v no diabéticos

Determinar las causas que originaron la insuficiencia remal crdnico
terminal v que ameritaron tratamiento sustitutivo de la funcidn renal.

Determinar las principales causas de ingreso a éste procedimiento
sustitutive de la funcidn renal derivados de complicaciones de otros
procedimientos



MATERIAL Y METODOS

Se reahzd un estudic observacional, longitudinal, revisandose los
expedientes de pacientes con diagndstico de Insuficiencia renal crénica
terminal sometidos a tratamiento sustitutivo con hemodialisis en el servicio de
nefrologia del Hospial Regional “Lic  Adolo Lopez Mateos™ del ISSSTE en
la Cd. De México.

Se incluyeron todos los pacientes sometidos a Hemodialisis en la
Unidad del hospital desde su creacion en Enero del 2000 hasta una fecha de
corte establecida el 30 de Abml del 2002 Se aceptaron a los pacientes
independientemente de la edad, sexo y comorbilidad. No hubo criterios de
exchusion, el criteno de climinacion fue pacientes que por alguna causa no
mherente a la investigacion no fue posible medir las variables. Se capté a
cada paciente quc ingresa al servicio de hemodialisis localizdndose su
expediente v su hoja diaria de control hemodialitico Fueron evaluadas 6
variables independientes a saber:1) Cifras promedioc de Hemoglobina,
Albtamina, Creatimma, a lo largo del procedimento dialitico, 2) Causas de
Insuficiencia Renal crémica fermmal ya plasmadas en el expediente
documentadas mediante estudios clinicos de laboratorio y gabinete tales como
Depuracién de creatimna 24 hrs, Ultrasonido y Gamagrama renal, y que
Hevaron al paciente a requerir tratamiento sustitutivo de la funcién renal
Expresadas como unidad para obtener pimero de casos y promedio 3) Causas
de Ingreso a Hemodidlisis derivado de complicaciones de otro tratamiento, va
sea médico ¢ Didlisis Pentoneal, expresadas cémo unidad para obtener
nimero de casos y promedio 4) Causas de mortalidad en los pacientes en
hemodidlisis Esla dltima variable se evalud apoyéandose en el servicio de
patologia postmoriem quién proporciond copia de Certificado de defuncion
para revision vy obtencidn directa de ésta fuente de las causas de mortalidad
Se captdo la informacién en ¢l tiempo ya especificado realizdndose
actualizacion mensual de casos nuevos v de estudios bioguimicos Se dividié a
los pacientes en 2 grupos. Diabéticos y No diabéticos. Para evaluacién por
separado y comparacion entre ambos. Los recursos fueron basicamentc
humanos y fisicos comprendieron al mvestigador, asesores de 1nvestigacion,
personal vy recursos fisicos del Servicio de Nefrologia y su Unidad de
Hemodiahsis, Archivo clinico v Servicio de patologia postmortem No existid
riesgo en el estudio ya que fue un estudio solo observacional que no conllevd
ninguna medida myastva a los pacienics por 1o que no requirid consentimiento
mformado. El costo del estudio fue limitado v no requiné patrocinio



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd andlisis estadistico basico calculando promedio y desviacion
estandar en relacion a las variables de Hemoglobma albimina y creatinma. Y
se compararon promedio enire el grupo de diabéticos y no diabéticos para
determinar el grado de asociacion entre las variables: causal de mortalidad y
de Insuficiencia renal cordnica asi como de ingreso a hemodidlisis en
diabéticos y no diabéticos,

RESULTADGS

Revisamos un total de 73 expedientes de los cuales 37 pertenecian a
pacientes del sexo masculino (51%) y 36 a pacientes del sexo femenino
(49%) Con una edad promedio de 57 afios (Rangos entre 28 y 77 afios).Se
determinaron las principales causas de Insuficiencia renal cronica en el grupo
de Diabéticos y no Diabéticos en Hemodialisis .Para ¢l grupo de diabéticos la
principal determinante de IRC fue la nefropatia diabética con un total de 42
casos (93.3%) de los cudles 26 fueron hombres y 16 mujeres, la 2* causa fue la
Insuficiencia renal aguda con 2 casos, | hombre y 1 muger (4.4%) y finalmente
1a Nefroesclerosis con un caso en unt hombre (2 2%5). En el grupo de pacientes
no diabéticos la etiologia de la IRC se distribuye de la siguiente manera;
Nefroangioesclerosis secundaria a Hipertension Arterial 12 pacientes, de los
cudles 9 son mujeres y 3 hombres (42.8%), Insuficiencia renal aguda 5
pacientes, 3 mujeres v 2 hombres(17,8%), céncer renal metastasico 4
pacientes, 2 mujeres y 2 hombres (14 28%), Glomerulonefriis 2 hombres
(7 14%), Enfermedad poliquistica 2 mujeres (7.14%) Uropatia obstructiva 2
hombres (7.14%), Nefropatia Lipica 1 mujer (3.57%) Las causas de ingreso
al procedimiento de hemodidlisis derivado de complicaciones de otros
tratamientos se resumen en la tabla 1. Donde se observa un ingreso total de 45
diabéticos v 28 pacientes no diabéticos.
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TABLA 1 -Causas de Ingreso a hemodidlisis en pacientes diabéticos y No

diabéticos
Diabéticos No Diabéticos

CAUSAS HOMBRES I MUJERES 1% HOMBRES |MUJERES [%
Esclerosis 23 9 71.1 |5 6 3928
Peritoneal
Peritonitis 3 3 13.33 |2 2 14.28
iRA. 1 0 222 |3 6 32.14
Insuficiencia 1 2 666 |0 ) e —
Respiratoria
Cirugia 0 2 444 |0 ¢ 2 [
Abdominal
Anasarca 0 1 222 10 0 e
Candidato 0 1 J P— i 0 3.57
trasplante -
E.Poliquistica 0 0 Ll 2 7 14
Nefropatia Lapica |0 0 e 0 1 357
TOTAL 28 17 100% |11 17 100%

Las causas de Mortalidad cn los pacientes en hemodiélisis tanto en el grupo
de diabéticos como en los no diabéticos sc resumen en la tabla 2. Donde
encontramos un 42% de mortalidad global para hombres diabéticos y 26.3%
para mujeres diabéticas, 14% de mortalidad para hombres no diabéticos y
17.5% para mujeres no diabéticas
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Tabla 2. Causas de Mortalidad en diabéticos y no diabéticos.

DIABETICOS NO DIABETICOS

CAUSAS HOMBRES MUJERES % HOMBRES | MUJERES | %
Cardiovasculares 12 3 38.46 1 1 11.1
Infecciosas 5 4 23.0 1 3 222
Metabolicas 4 5 23.0 3 2 277
Ing. Respiratoria | 0 2.56 1 0 5.5
Sindrome | 1 512 0 | 5.5
Urémico
Otrag 1 2 7.69 2 3 27.7
TOTAL 24 15 100 8 10 100

Se anexa tabla No. 3 de pacientes que egresaron por otras causas

TABLA 3 Egresos de hemodialisis por causas distintas a defuncion

DIABETICOS NO DIABETICOS

CAUSAS HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

Altas a transplante 2

Baa a D. Peritoneal | I 1 I

Mgjorias 1 1 1 2

Traslados a lugar de origen — 2 1

Dejé de asistir 2 | I R 1

Total 4 2 4 7

Se obtuvieron

cifras promedio de hemoglobina para los pacientes

somelidos a hemodialisis, En el grapo de diabéticos correspondié a 9.23 g/dl
con una desviacién estdndar de 1.42
diabéticos correspondid a 8 54g/dl con una desviacidn estandar de 1.64
(FIG.1) El promedio de hematocrito en ¢l grupo de diabéticos fue de 28.86
con una desviacién estandar de 4.78, en tanto que en el grupo de no diabéticos
fue de 26.78 con una desviacion estandar de 6.020 El promedio de Albinuna

en tanto que en el grupo de No
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fue de 2 6 g/dl en diabéticos con una desviacion estandar 0 638 v de 3.1 gr/dl
en no diabéticos con una desviacion estandar 0 692 (FIG 2) El promedio de
creatinina fue de 7.30mg/dl y una desviacién estandar de 2 92 en pacientes
diabéticos, v de 6 81mg/dl con una desviacién estandar de 3 14 para los
pacientes no diabéticos (FIG.3)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Definitivamente la Insuficiencia renal crénica en nuestro medio es una
patologia con alta mncidencia ¥ atn con una alta mortalidad tanto por factores
inherentes a la propia cnfermedad & a las complicaciones del tratamiento de
sustitucion Renal.

En éste estudio observamos que las complicaciones cardiovasculares
fueron las principales causas de muerte en pacientes diabéticos condicionando
un 38% de la mortalidad, con una afeccién mayor al sexo masculino A
diferencia del 11% en la poblacién no Diabética con afeccién indistinta de
género. Como segunda causa de muerfe se presentan las patologias
infecciosas siguiendo un patrén de afeccién mayor también en diabéticos
incluyendo 23% de la mortalidad en ese grupe afectando mas al sexo
masculino en comparacion de un 22% en grupo No diabético Tales datos son
equiparables a los reportados en estadisticas internacionales como el US
Renal Data System que demuestra que las patologias cardiovasculares son la
principales causales de muerte entre la poblacion con enfermedad renal
terminal llegando alcanzar cifras de hasta 50% del total de muertes. Y que la
mortalidad a 1 y 5 afios en un paciente renal terminal en hemodidhisis que ha
sufrido un episodio cardiaco isquémico es de 59 y 90% respectivamente.

Por otra parte se determind que la nefropatia diabética es la principal
etiologia de IRC en el grupo diabético en comparacion con la
nefroangioesclerosis  secundaria a hipertensién arterial en el grupo no
drabéticos, y que la principal causa de Ingreso a tratanmuento con hemodiahsis
es la csclerosis peritoneal para ambos grupos. Tal situacidn nos sigue
traduciendo un deficrente comtrol durante la evolucion de las enfermedades
crénicas a pesar de la informacion y tratamiento multidisciplinario que se esta
tratando de Hevar a los pacientes oportunamente y que estd s remedio
conductendo hasta el deterioro terminal de la funcién renal. Es importante por
tal motivo incidir en conductas preventivas en las cudles se involucre al
paciente en ¢l conocimiento de su enfermedad para evitar ésta progresidn, v
en la mstalacion de medidas terapéuticas estrictas en cualquier momento de la
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evolucion de la IRC para evitar s1 es posible o retrasar la llegada a la elapa
terminal.

Por otro lado se evaluaron algunas variables ya ampliamenie conocidas
como predictores de morbimortalidad ¢ factores de nesge que mcluye
albiimina, hemoglobina y creatimina sérica. Se enconird un incremento en el
promedio de albdmma en la poblacion no diabética de 31 gr/ dl en
comparacion con 2 6gr/dl de la poblacion diabética. Para contribuir en
detrimento de las condiciones de la poblacién diabética sc encontrd elevacion
en las cifras de creatinina en este grupo comparadas con la poblaciéon no
diabética, {ya especificadas en los resultados) Sin embargo se obtuve un
resultado de promedio de hemoglobina mayor en el grupo diabético de 9.2
comparado con un resultado menor en el grupo no diabético de 8 5.

En relacion a la evaluacion de estas ultimas variables es mmportante
mencionar gue hay suficiente evidencia que demuesira que la reduccién en las
concentractones séricas de albimina creatinina y también colesterol esidn
asociados con un incremento relativoe de riesgo de muerte en la poblacion
sometida a hemodialisis Situacion que se observé en mayor proporcion en la
poblacion diabética de nuestro grupo de pacienies, condicionando quizéd en
parte el mcremcnto en la mortalidad de los mismos. Ademas el hecho de
cursar con anemia persistente incrementa la frecuencia de complicaciones
cardiacas

Estd bien establecido que la anemia puede precipitar una Insuficiencia
cardraca de gasto alto condicionar hipoxemia y conducir a eventos cardiacos
isquémicos. Ademas estd asociada al desarrollo de Hipertrofia ventricular
izquierda que es un predictor de morbimortalidad cardiaca subsecuente. Seria
wleal una mejoria en las cifras de Hemoglobina, que se ha recomendado en
algunos estudios por arnba de 12gr/dl ya que dicha correccidn se ha asociado
a una mejoria significativa en el estado general de salud, en la calidad de vida
nivel de energia. capacidad de trabajo, funcién sexual, funcion immune Tal
meta no se ha logrado al 106% en los pacientes de nuestra unidad en general
en la poblacion con Insuficiencia renal cronica terminal tanto diabética como
secundaria a otras patologias lo que ha repercutido en detrimento de su calidad
de vida y de la supervivencia a corto y mediano plazo

Es necesario trabajar arduamente en éstas situaciones para lograr una
disminucidon en la morbimortalidad de nuestros pacientes y mejorar  su
esperanza de vida a corto v largo plazo v que tal esperanza de vida se lleve a
cabo con la mayor calidad.
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