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RESUMEN

Fundamento: la determinacion de factores pronésticos de mortalidad en los pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal, que reciben terapia hemodialitica, contribuye a que estos se beneficien de actitudes
terapéuticas mas certeras.

Objetivo: identificar los factores prondésticos de mortalidad en los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal en terapia hemodialitica, en el servicio de Nefrologia del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” de la provincia Las Tunas, en el periodo enero 2016 a febrero 2019.

Métodos: se realizé un estudio observacional analitico, prospectivo de cohorte, en 80 pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en terapia hemodialitica, en la institucién y periodo de tiempo declarados
en el objetivo. La muestra fue dividida en dos grupos, segun mortalidad o supervivencia al final del estudio.
La regresién multiple de riesgos proporcionales de Cox se utilizé6 para medir covariables que influyen en el
evento. Se construyeron curvas de supervivencia utilizando el método Kaplan-Meier, para el contraste de
hipétesis y para comparar las medias de supervivencia se utilizd el test estadistico Log-Rank.

Resultados: el anélisis multivariado de regresiéon de Cox determiné que la edad mayor de 65 afos (p=0,025;
HR: 2,523; IC: 1,163-7,600), la presencia de catéter centrovenoso (p=0,049; HR: 1,791; IC: 1,036-4,473), la
albimina menor de 35 g/L (p=0,000; HR: 3,468; IC: 1,760-5,879), la presencia de arritmias (p=0,003; HR:
3,354; IC: 1,576-5,453) y el Kt/v mayor a 1,3 (p=0,000; HR: 4,655; IC: 1,807-8,230) son factores prondsticos
de mortalidad.

Conclusiones: se identificaron la edad mayor de 65 afos, la presencia de catéter centrovenoso, valores de
albimina menores de 35 g/L, el desarrollo de arritmias y el Kt/v mayor a 1,3 como factores pronésticos de
mortalidad en estos pacientes.

Palabras clave: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL; FACTORES PRONOSTICOS; MORTALIDAD;
HEMODIALISIS.

Descriptores: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; PRONOSTICO; MORTALIDAD; DIALISIS RENAL.

ABSTRACT

Background: to determine the prognostic factors for mortality in patients with terminal chronic kidney
disease undergoing hemodialysis treatment contributes to the benefits of more accurate therapeutic
attitudes.

Objective: to identify the prognostic factors for mortality in patients with terminal chronic kidney disease
undergoing hemodialysis treatment at the department of nephrology of the “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” General Teaching Hospital of Las Tunas, from January 2016 to February 2019.

Methods: an analytical, prospective, cohort study was carried out with 80 patients with terminal chronic
kidney disease undergoing hemodialysis treatment at the aforementioned institution and during the period
herein declared. The sample was divided into two groups, according to mortality or survival at the end of the
study. The Cox proportional hazards and regression model was used to measure covariates that influence on
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the event. Survival curves were constructed using the Kaplan-Meier estimator. To contrast hypotheses and to
compare the survival distributions the Log-rank test was used.

Results: the Cox proportional hazards and regression model determined the age over 65 years (p=0,025;
HR: 2,523; CI: 1,163-7,600), the presence of central venous catheter (p=0,049; HR: 1,791; Cl: 1,036-4,473),
albumin less than 35 g/L (p=0,000; HR: 3,468; Cl: 1,760-5.879) the presence of arrhythmias (p=0,003; HR:
3,354; CI: 1,576-5,453) and Kt/V levels higher than 1,3 (p=0,000; HR: 4,655; CI: 1,807-8,230) as prognostic

factors for mortality.

Conclusions: age older than 65 years, the presence of central venous catheter, albumin values lower than
35 g/L, the development of arrhythmias and Kt/V levels higher than 1,3 were identified as prognostic factors
for mortality in patients with terminal chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment.

Key words: TERMINAL CHRONIC KIDNEY DISEASE; PROGNOSTIC FACTORS; MORTALITY; HEMODIALYSIS.
Descriptors: RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC; PROGNOSIS; MORTALITY; RENAL DIALYSIS.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) se
define como anomalias estructurales y/o funcionales
del rifdn por mdas de tres meses de evolucién con
implicaciones para la salud; evidenciado por una
disminucién de la tasa de filtracién glomerular menor
a 15 ml/min/1.73m?, momento en el que los
pacientes, segun su valoracién clinica vy
complicaciones, requieren didlisis o trasplante renal
para sostener la vida. 2

La razén principal para indicar el inicio de Ia
hemodiélisis en la IRCT es conseguir la mejor calidad
de vida posible para los pacientes y disminuir su
morbilidad y mortalidad. Determinar el momento
adecuado para iniciar la hemodialisis, como
tratamiento de reemplazo renal en los pacientes,
constituye un problema de gran complejidad, cuyas
controversias se centran en si el inicio, que se ha
considerado adecuado en diferentes momentos y por
diferentes grupos de nefrélogos, debe ser temprano
o tardio. @

El nimero de personas con falla renal tratados con
didlisis y trasplante renal ha crecido al doble,
alcanzando una proyeccién de 340 mil en 1999 a
651 mil en el 2010. En estudios de afios posteriores
se reporta que mas de un millén de pacientes recibié
terapias de reemplazo renal, con un indice de
mortalidad cercano a 20 % por afio con el uso de
didlisis; representando costos anuales médicos
acerca de 23 billones de pesos. ® Se estima que
para el 2030, la cantidad de pacientes que inicien
alguna terapia de reemplazo renal a nivel mundial
aumentard a mas del doble con respecto al 2010;
alcanzando hasta 5 millones y medio de personas. *

La mortalidad de la poblacién con ERC en didlisis
puede ser presentada de diferentes formas:
densidad de mortalidad, tasa de mortalidad vy
probabilidad de supervivencia de Kaplan Meier; esta

Gltima es Util para expresar la probabilidad de riesgo.
(5)

En un estudio peruano, la sobrevida global a los 5
anos de los pacientes en hemodialisis fue 47 % (IC
95 %: 0,43 - 0,51), que es comparable a los
resultados observados en otros paises. También en
Latinoamérica, estudios desarrollados en Argentina y
Uruguay reportan tasas de supervivencia de 45 y 63
%, respectivamente, para el mismo periodo. ©

En Cuba, la mortalidad bruta en didlisis ha
disminuido en los Ultimos afios del 42 % en el 2001
al 23 % en el 2011. @ Durante el afio 2017 se
registraron 983 muertes por enfermedad renal
crénica, para una tasa bruta de 8,7 por 100 mil
habitantes. "

La expectativa de vida de los pacientes en
hemodiélisis (HD) es muy corta, comparada con la de
la poblacién general. En los Ultimos afos, a pesar de
los avances técnicos en HD, su supervivencia no ha
mejorado. La causa es que la edad y la comorbilidad
cardiovascular de estos pacientes cada vez es
mayor. Por otro lado, existen diferencias notables en
la morbilidad y mortalidad de unos paises a otros, y
es reconocido el papel negativo de los factores
prondsticos de mortalidad cardiovascular en estos
pacientes. ®

El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar los
factores prondsticos de mortalidad en pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal, en terapia
hemodialitica en el Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia Las
Tunas, entre enero de 2016 y febrero de 2019.
Determinar estos factores prondsticos podria ser (til,
como apoyo en la toma de decisiones sobre el riesgo
de mortalidad en estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo de
cohorte, en pacientes con enfermedad renal crénica
terminal que recibian terapia hemodialitica en el
servicio de Nefrologia del Hospital General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia
Las Tunas, en el periodo comprendido de enero 2016
a febrero 2019; con el objetivo de determinar los
factores prondsticos de mortalidad en este tipo de
pacientes.

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
terapia hemodialitica durante el periodo de estudio
(N=173). La muestra quedé conformada por todos
los pacientes con historia clinica completa, que
aceptaron participar en la investigacién (n=80). Se
excluyeron los pacientes que recibieron trasplante
renal y recuperacion de la funcién renal. La figura
siguiente muestra el flujograma de la construccién
de la cohorte.
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Luego de seleccionada la muestra, se confeccionaron
dos grupos: uno con el factor prondstico (fallecidos =
40 pacientes) y otro sin el factor (no fallecidos = 40
pacientes). Los pacientes del primer grupo se
seleccionaron mediante un muestreo no
probabilistico intencionado; mientras que a los del
segundo grupo se les aplicaron dos muestreos:
primeramente, un muestreo no probabilistico
intencionado y, posteriormente, un muestreo
aleatorio simple, propiciando una proporciéon
matematica 1:1 para evitar sesgos inherentes a este
tipo de investigacion.

Se definié como variable dependiente a la mortalidad
por cualquier causa. Esta informaciéon se obtuvo de
la base de datos, existente en el servicio de
Nefrologia.

Los datos obtenidos de las historias clinicas y planilla
de recoleccién de datos fueron almacenados vy
procesados en el paquete estadistico SPSS versién
20 para Windows.

Se utilizé la estadistica descriptiva; para las variables
continuas se usé medias * desviacién estandar
(xxDE) y para las variables dicotémicas se utilizan
porcentajes. La regresion multiple de riesgos
proporcionales (regresién de Cox) se utilizé para
medir covariables que influyen en el evento y
estimar riesgo proporcional y corregido de los
factores prondsticos para la predicciéon del evento. El
método utilizado fue por pasos hacia delante (razén
de verosimilitud). Se construyeron curvas de
supervivencia utilizando el método Kaplan-Meier,

para el contraste de hipétesis y para comparar las
medias de supervivencia se utilizé el test estadistico
Log-Rank. Se consideré significacién estadistica
cuando p<0,05.

Se solicit6 consentimiento informado a cada
paciente, por lo que se respeté la autonomia como
principio ético. Los datos recolectados fueron
procesados con la mas estricta confidencialidad y
solamente con interés cientifico.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan las caracteristicas
generales de la poblacién en estudio. La edad media
de los pacientes fallecidos fue 67,04+17,93 vs.
54,27+15,86 de los pacientes vivos al final del
estudio. El 63,75 % de los pacientes pertenecian al
sexo masculino. Existi6 una alta prevalencia de
hipertensién arterial (77,5 y 70 % en los pacientes
fallecidos y vivos, respectivamente). El tiempo de
evoluciéon en hemodidlisis fue mayor en los pacientes
fallecidos (8,15%+2,56). Los valores de albumina
fueron significativamente mayores en los pacientes
vivos al final del estudio (40,83+3,08). La presencia
de hipertrofia ventricular izquierda fue similar en
ambos grupos (60 y 65 %). El 82,5 % de los
pacientes fallecidos presentaron Kt/v mayor a 1,3
con respecto a los pacientes del segundo grupo, en
el que se encontré un 50 %.

La tabla 2 muestra el
regresion de Cox de los factores prondsticos
independientes de mortalidad. Resultaron
significativos como prondésticos de mortalidad: la
edad mayor de 65 afios (p=0,025; HR: 2,523; IC:
1,163-7,600), la presencia de catéter centrovenoso
(p=0,049; HR: 1,791; IC: 1,036-4,473), la albumina
menor de 35 g/L (p=0,000; HR: 3,468; IC: 1,760-
5,879), la presencia de arritmias (p=0,003; HR:
3,354; IC: 1,576-5,453) y el Kt/v mayor a 1,3
(p=0,000; HR: 4,655; IC: 1,807-8,230).

La imagen 1 muestra las funciones de supervivencia

de las variables significativas segln la regresién de
Cox.

analisis multivariado de

Los pacientes mayores de 65 afos presentaron
media y mediana de  supervivencia de
232,744+16,917 y 271,000+24,704 dias,
respectivamente, en cambio en aquellos menores de
65 afos la media y mediana de supervivencia fue
282,065+17,101 y 339,000+26,577 dias (Log-
Rank=0,031).

Los pacientes que presentaron valores de albUmina
menores a 35 g/L tuvieron media y mediana de
supervivencia de 233,432+18,927 y
248,000+37,140, respectivamente; en cambio los
pacientes con cifras superiores a la mencionada
presentaron media y mediana de supervivencia de
290,468+19,099 y 356,000+27,287 dias (Log-
Rank=0,009).
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TABLA 1. Caracteristicas generales de los pacientes en hemodidlisis

Variables Fallecidos (n=40) No fallecidos (n=40)
Antecedentes
Edad 67,04+17,93 54,27+15,86
Sexo Masculino 27 (67,5 %) 24 (60 %)
Hipertensién arterial 31 (77,5 %) 28 (70 %)
Diabetes mellitus 17 (42,5 %) 21 (52,5 %)
Enfermedad renal poliquistica 4 (10 %) 6 (25 %)
Desnutricion 21 (52,5 %) 20 (50 %)
Catéter centrovenoso 25 (62,5 %) 17 (42,5 %)
Tiempo en hemodidlisis 8,15+2,56 6,22+3,02
Seguimiento previo prediélisis 9 (22,5 %) 13 (32,5 %)
Clinica y laboratorio

Albdmina 33,1+2,54 40,83+3,08
Filtrado glomerular MDRD 8,05+0,8 9,20+1,34
Filtrado glomerular CKD-EPI 6,85+0,64 8,15+0,28
Acido urico 394,2+20,86 379,41+23,5
Urea 16,71+3,58 19,18+2,1
Hipercolesterolemia 27 (67,5 %) 30 (75 %)
Hiperfosfatemia 23 (57,5 %) 16 (40 %)
Hemoglobina 9,77+1,18 10,13+0,92
Arritmias 22 (55 %) 14 (35 %)
Hipertrofia ventricular izquierda 24 (60 %) 26 (65 %)
Disfuncién de la fistula 4 (10 %) 7 (17,5 %)
indice de masa corporal 18,95+0,70 19,03+1,45
Kt/v >1,3 33 (82,5 %) 20 (50 %)

TABLA 2. Variables predictoras de mortalidad en pacientes en hemodialisis, segtlin regresion de

Cox
Variables p HR (IC 95 %)
Edad> 65 afios 0,025 2,523 (1,163-7,600)
Catéter centrovenoso 0,049 1,791 (1,036-4,473)
Filtrado glomerular CKD-EPI 0,082 1,007 (0,253-3,714)
Albimina < 35 0,000 3,468 (1,760-5,879)
Arritmias 0,003 3,354 (1,576-5,453)
Hipertrofia ventricular izquierda 0,117 0,784 (0,120-2,400)
Kt/v > 1,3 0,000 4,655 (1,807-8,230)
Fuente: procesamiento estadistico
Aquellos pacientes con valor de Kt/v mayor a 1,3 pacientes con Kt/v. menor de 1,3 fue
presentaron media y mediana de supervivencia de 291,230+19,383 y 358,000+10,812 dias,

224,579+19,581 y 246,000+34,693 dias, en cambio
la media y mediana de supervivencia de los

respectivamente (Log-Rank=0,001).
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Las medias y medianas de supervivencia de los
pacientes con arritmias y sin estas fue
235,090+18,208; 268,000+23,118 dias y
282,261+20,644; 360,000+22,716 dias,
respectivamente, lo que representd significacion
estadistica, Log-Rank=0,004.

Al analizar las funciones de supervivencia segun la
presencia de catéter venoso central, la media y
mediana de estos pacientes fue 254,482+19,915 y
303,000+53,957 dias, respectivamente; sin
embargo, los pacientes sin catéter venoso central
presentaron media y mediana de supervivencia de
303,482+16,794 y 363,000+37,455 dias (Log-
Rank=0,033).

IMAGEN 1. Funciones de supervivencia de Kaplan-Meier de los pacientes estudiados, segun
variables con significacion estadistica en el andlisis de regresién de Cox
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DISCUSION Caro-Osorio, en una investigacidn observacional

Un estudio realizado en Argentina reporta tasas de
supervivencia de 45 % a los 5 afos de seguimiento
en los pacientes bajo terapia dialitica crénica. ©
Cieza y colaboradores, en un estudio realizado en
Perd, reporté sobrevidas al primer, segundo y tercer
afio de 95,1, 91,3 y 87,9 %, respectivamente. 1%

La edad mayor de 65 afos constituyé un factor
pronéstico de mortalidad, un estudio espafiol, en el
gque se compard la supervivencia de pacientes
mayores de 70 aflos que recibian didlisis y otros en
tratamiento conservador, mostré6 una mayor
supervivencia global en aquellos pacientes menores
de 80 afios, en los cuales la supervivencia era menor
a 40 %. M

descriptiva, realizada entre 2012 y 2015 con el
objetivo de determinar factores que inciden en la
sobrevida del paciente con enfermedad renal crénica
terminal con relacién a la comorbilidad y factores de
riesgo, al analizar las funciones de supervivencia
segun la edad, la cual se dividi6 en pacientes
menores de 66 afos y mayores o iguales a 66 afos,
se encontrdé un Log-Rank de 0,0032. 12

La edad, al igual que en la poblacién general, es un
factor prondstico que influye de manera significativa
sobre la mortalidad y morbilidad de los pacientes con
IRC-T. En el United States Renal Data System la
mortalidad en el grupo de pacientes de 65 afos o
mas se duplica con respecto al de 44-64 afos, y es
cuatro veces mas alta que en el grupo de 20-44
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anos; es el factor pronéstico de mayor peso, de
forma que, por cada 10 afios de incremento en la
edad, el riesgo de mortalidad aumenta 1,8 veces. **

En un estudio de cohorte realizado en Tailandia, en
el cual se formaron tres grupos atendiendo a los
tertiles de Kt/v (grupo 1: Kt/v <1,75; grupo 2: Kt/v
1,75-2,19; grupo 3: Kt/v =>2,19), para estimar
factores prondsticos de mortalidad en pacientes en
didlisis peritoneal continua ambulatoria, se demostré
cébmo existi6 una menor supervivencia en aquellos
pacientes pertenecientes al tercer grupo. ¥ Este
resultado se correlaciona con el encontrado en
nuestro estudio, en el cual existié una menor
supervivencia en los pacientes con Kt/v mayor a 1,3
con respecto a aquellos que presentaron cifras
menores (Log-Rank = 0,001).

Davenport y colaboradores, en una investigacién
realizada en Reino Unido, en la que los pacientes
estudiados fueron seguidos durante 12 meses, se
encontré al Kt/v como variable que mas se asocié a
la mortalidad (p<0,001). @

Segun Ramirez-Salgado y colaboradores, la alta
prevalencia de enfermedad cardiovascular en los
pacientes en didlisis ha sido bien descrita,
particularmente para la hipertrofia ventricular
izquierda, encontrando que la probabilidad de
insuficiencia cardiaca de novo, después de la
iniciacién de la didlisis, es aproximadamente del 80
% dentro del primer afio y que la combinacién de
insuficiencia cardiaca congestiva y HVI es un
predictor de pobre supervivencia. ©  En
contraposicién a lo planteado en el articulo anterior,
en nuestro trabajo, al aplicar el modelo de regresién
de riesgos proporcionales de Cox, no se identificé a
la HVI como predictor de mortalidad (HR=0,784).

La desnutricion fue una variable con similar
incidencia en ambos grupos; sin embargo, Marijke y
colaboradores plantean que la combinacién de
desnutricién severa, sobrecarga de volumen e
inflamacién comprendieron un alto riesgo de morir
(HR: 5,89; IC 95 %: 2,28-8,01). 1®

Wang y colaboradores, en un estudio realizado en
Estados Unidos, reportan que valores bajos de la
circunferencia media del brazo es un marcador de
masa corporal disminuida, que se asocia con
mayores tasas de mortalidad en pacientes en
hemodidlisis. “” En nuestro estudio estos
indicadores, representados por el indice de masa
corporal, no representaron significacién estadistica
(18,95+0,70 vs 19,03+1,45).

Un estudio realizado en Turquia, en el que se evalué
el impacto del indice de masa corporal en la
supervivencia a corto y largo plazo de los pacientes
en hemodidlisis, se muestra cdmo altos valores de
indice de masa corporal estdn asociados con bajo
riesgo de mortalidad a corto y largo plazo,
especialmente, en los pacientes con inflamacién
crénica en hemodialisis. 1®

Wetmore y colaboradores, en una cohorte
retrospectiva, tomada de los datos del 2011 al 2014
del USRDS, en la cual fueron evaluados 80 284
pacientes en hemodidlisis, encontraron una

mortalidad a los primeros seis meses del 19,1 %. En
este estudio la media de edad de los pacientes fue
71,74+11,4 afios y se asocié a gran significacién
estadistica. ¥

Habibi y colaboradores, en un estudio de cohorte en
60 pacientes en hemodidlisis, en el cual se estimé la
supervivencia a los cinco afos y los factores que
afectaban a esta informan que la media y mediana
de supervivencia fue de 31,4 y 34 meses,
respectivamente; la supervivencia al primer aho, a
los 2 afos, a los 3 afios, a los 4 afios y a los 5 afos
fue de 84 %, 60 %, 49 %, 25 % y 10 %,
respectivamente. El andlisis de la regresién de Cox
revelé que la albumina fue el factor que més se
asociod a la mortalidad.

Un estudio colombiano, en el que se calculd la
mortalidad esperada vs. la observada en una red de
unidades de didlisis, en el cual se incluyeron 9798
pacientes, se registraron 1253 muertes (12,7 %);
finalmente, el modelo disefiado arrojé un valor de
1067 muertes esperadas con un valor estimado de
razén estandarizada de mortalidad de 1,17 (IC 95 %:
1,11-1,24). v

Otro factor prondstico de mortalidad, evidenciado en
nuestro estudio, fue la presencia de catéter
centrovenoso.

Kim y colaboradores, en un estudio surcoreano, en el
cual siguieron 2552 pacientes que iniciaron didlisis,
encontraron una sobrevida reducida en los pacientes
con catéter centrovenoso y, a la vez, la presencia de
este tipo de acceso vascular se correlacionaba con la
edad (p<0,001 para pacientes mayores de 75 afios,
p=0,007 para pacientes entre 65 y 74 afos, y
p=0,278 para pacientes menores de 65 afos). A los
cinco afios se encontré6 una mortalidad en los
pacientes con presencia de catéter centrovenoso y
edad mayor de 75 afios del 80,3 %. Finalmente, los
autores sugieren que la realizacién de la fistula
arteriovenosa previo inicio de la hemodialisis, es una
estrategia superior para pacientes longevos. @2

En nuestros programas de didlisis se tiene como
estrategia, desde la enfermedad renal crénica
avanzada (estadio 4), la planificacion de la
realizacién de la fistula arteriovenosa, con vistas a
mejorar la adhesién al tratamiento dialitico del
paciente y disminuir la morbimortalidad; aun asi, la
prevalencia de los pacientes con catéter
centrovenoso en nuestro servicio de hemodialisis en
el momento de inicio de la investigacién fue de 56
%.

Un estudio peruano, cuyo objetivo fue determinar la
mortalidad precoz en los pacientes con ERCT que
iniciaban hemodidlisis (definida por aquella que
ocurria en los primeros 90 dias de comenzada la
terapia dialitica), se encontré una mortalidad precoz
del 9,3 %. Los principales factores de riesgo fueron:
la tasa de filtracién glomerular menor a 10
mil/min/1,73m? RR: 2,72 (IC 95: 1,60-4,61); la edad
mayor de 65 afios RR: 2,51 (IC 95 %: 1,41-4,48);
infeccién dl catéter venoso central RR: 2,25 (IC 95 %:
1,08-4,67); sexo femenino RR: 2,15 (IC 95 %: 1,29-
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3,58) y albumina menor de 3,5 g/dl RR: 1,97 (IC 95
%: 1,01-3,82).

Los resultados anteriormente mencionados son
perfectamente extrapolables a nuestra investigacién,
en la que edades mayores a 65 afios, valores de
albumina menores a 35 g/l y presencia de catéter
centrovenoso fueron variables que se asociaron a
mayor mortalidad, al igual que la presencia de
arritmias y valor de Kt/v mayor a 1,3.

Xue y colaboradores, en un metaandlisis que incluyé
17 estudios de cohortes, que comparaban Ia
supervivencia de pacientes con enfermedad renal
crénica terminal en hemodidlisis o didlisis peritoneal,
hallaron una menor supervivencia en el grupo que se
realizaba diélisis peritoneal (HR: 1,20 IC 95 %: 1,10-
1'30)_ (24)

Otros  factores  pronésticos de  mortalidad,
encontrados en nuestro estudio, fueron la presencia
de arritmias y la albumina menor a 35 g/l. Segun el
registro argentino de didlisis crénica 2014-2015, en
su informe de 2016, durante el periodo se
registraron 32016 muertes (43,7 %), 20783 censuras
y, al finalizar el afio 2014, 20392 pacientes estaban
vivos, la media de supervivencia en este estudio fue

de 45,47 meses. Se encontré un HR de 1,352 en
aquellos pacientes con albumina menor de 3,5 g/d y
en los pacientes con arritmias el HR fue de 1,147. ¥

Los resultados expuestos en esta investigacion
apoyan el basamento teédrico practico de que existen
antecedentes patolégicos personales, variables
paraclinicas y variables dependientes de Ia
hemodialisis que constituyen factores pronésticos de
mortalidad en pacientes con enfermedad renal
crénica terminal en terapia hemodialitica. Debido a
la alta mortalidad existente en los pacientes en
hemodialisis, la determinacién de estos factores
prondsticos pudiese disminuir la morbilidad vy
mortalidad de estos pacientes y aumentar la calidad
de vida, ratificando su aplicacién potencial en la
estratificacion y diferenciacién del riesgo de
mortalidad.

La presente investigacién demostré que la edad
mayor de 65 aflos, la presencia de catéter
centrovenoso, valores de albimina menores de 35 g/
L, el desarrollo de arritmias y el Kt/v mayor a 1,3
constituyen factores prondsticos de mortalidad en
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en
terapia hemodialitica.
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