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RESUMEN

Fundamento: I|a insuficiencia renal crénica
constituye un problema de salud que se incrementa
a nivel mundial. El envejecimiento poblacional tiene
implicaciones en ello y ha motivado la inclusién
progresiva de pacientes ancianos en los programas
de hemodialisis crénica.

Objetivo: describir variables clinicas y de nefrologia
en pacientes adultos mayores en hemodidlisis por
insuficiencia renal crénica terminal, en el Hospital
Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Manuel
Ascunce Domenech”, de Camaguey, entre enero de
2015 y noviembre de 2020.

Métodos: se realizdé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal para caracterizar la
poblacion de ancianos en hemodidlisis por
insuficiencia renal crénica terminal, en el hospital
provincial. La muestra la conformaron 228 pacientes
de entre 60 y 89 afos, con al menos tres meses en el
programa de hemodidlisis. Se utilizé la estadistica
descriptiva para el tratamiento de los datos.
Resultados: existi6 predominio de los pacientes
entre 60 y 64 afos (40 %), sexo masculino (59 %) y
piel blanca (68,9 %), la mitad de ellos normopeso.
Fue més frecuente el uso del catéter intravascular
(57,9 %) y las causas de insuficiencia renal crénica
predominantes resultaron la nefroangioesclerosis
(30,7 %) y la nefropatia diabética (28,5 %). Las
principales complicaciones intradidlisis fueron:
hipotensién (29,4 %) y angor (16,2 %). La mayoria de
los pacientes experimenté cuadros ansioso-
depresivos (86,8 %). Los eventos cardiovasculares
fueron las principales causas de muerte (18 %).
Conclusiones: se describieron variables clinicas vy
de nefrologia de los adultos mayores en hemodiélisis
incluidos en el estudio.
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ABSTRACT

Background: chronic renal failure is a health
problem that increases on a worldwide scale.
Population aging is involved in this and it has

brought about the progressive inclusion of elderly
patients in the programs of chronic hemodialysis.
Objective: to describe clinical and nephrology
variables in senior citizens undergoing hemodialysis
due to terminal chronic renal failure, at the "Manuel
Ascunce Domenech" Provincial Clinico-surgical
Teaching Hospital of Camaguey, from January 2015
through November 2020.

Methods: a cross-sectional descriptive observational
study was carried out to characterize the elderly
population undergoing hemodialysis due to terminal
chronic renal failure, at the aforementioned hospital
provincial. The sample was made up of 228 patients
between 60 and 89 years old, with at least three
months in the hemodialysis program. Descriptive
statistics was used for data treatment.

Results: there was predominance of patients
between 60 and 64 years old (40 %), male sex (59
%) and white skin (68,9 %), half of them
normoweight. The use of the intravascular catheter
was more frequent (57,9 %) and the predominant

causes of chronic renal failure were
nephroangiosclerosis (30,7 %) and diabetic
nephropathy (28,5 %). The main intradialytic

complications were hypotension (29,4 %) and angor
(16,2 %). Most of the patients experienced anxious-
depressive symptoms (86,8 %). Cardiovascular
events were the leading causes of death (18 %).
Conclusions: clinical and nephrology variables of
senior citizens on hemodialysis included in the study
were described.

Keywords: ELDERLY; CHRONIC KIDNEY DISEASE;
TERMINAL CHRONIC RENAL FAILURE; HEMODIALYSIS,
INTRAVASCULAR CATHETER.

Descriptors: AGED; RENAL INSUFFICIENCY,
CHRONIC; KIDNEY FAILURE, CHRONIC; RENAL
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica terminal (ERCT) se
caracteriza por el deterioro progresivo e irreversible
de la funcién renal global, con un nivel de filtrado
glomerular menor de 15 mL / minutos / 1,73 m? de
superficie corporal. &%

En el tratamiento de la ERCT se aplican terapias de
reemplazo renal (TRR), incluidas las modalidades de
didlisis peritoneal y hemodiélisis. © El desarrollo de
las técnicas dialiticas ha producido un efecto mayor

sobre la duracién de la sobrevida de estos pacientes.
(6-9)

Segun la Sociedad Brasilefia de Nefrologia existian
en 2014, aproximadamente, dos millones de
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y
112004 en didlisis, de los cuales el 35 % eran
ancianos. ®

En Cuba, segun Piedra y Acosta, *? aparecen cada
ano 80 nuevos casos por millén de habitantes con
ERC, cifra que es reflejo de un fendbmeno que tiene
lugar en el mundo desarrollado. Se citan como
factores determinantes: el envejecimiento de la
poblacién, el incremento de la diabetes mellitus y la
nefropatia vascular. En el pais se observa un
crecimiento sostenido de los adultos mayores que
inician TRR dialitica, con una tasa en el afio 2012 de
45 por millén de habitantes y en el 2014 alcanzé 47
por millén de habitantes. Y En el 2018 ya existia
una prevalencia de pacientes en didlisis de 289 por
millén de habitantes, lo cual significa que
aproximadamente 3000 pacientes recibfan
tratamiento de hemodidlisis en ese momento. En el
pais, la incidencia de pacientes en didlisis es de 108
personas por millén de habitantes, lo que se traduce
en alrededor de 1200 nuevos casos cada afio. *?

Se considera que la poblacién del planeta en el afo
2025 alcanzard unos 8243 millones de personas, y
de esta cifra el 25 % serd mayor de 60 afos. Los
prondsticos elaborados por la Oficina Nacional de
Estadistica apuntan que para el 2030 el 30 % de la
poblacién cubana debe encontrarse por encima de
los 60 afos, lo que indica una aceleracién en las
tendencias del envejecimiento poblacional. ¥

El envejecimiento poblacional trae aparejado un
aumento en la incidencia y prevalencia de
enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT). A
medida que la edad avanza, estas enfermedades se
entremezclan y se complican, provocando una
fragilidad biolégica cada vez mayor, ¥ aparejada a
un deterioro de la funcién renal, presentando mayor
prevalencia los pacientes que precisan una TRR,
sobre todo con dialisis. 59

En Camagley, segun la base de datos del servicio de
nefrologia, hasta octubre del afo 2020 se
encontraban 170 pacientes con ERCT en
hemodidlisis, de los cuales 63 tenian mas de 60
afos; cifras que resultan superiores al compararse
con las de los afios 2017 y 2018, cuando existian un
total de 134 y 141 pacientes, en ese orden, incluidos
en el programa de hemodidlisis, y de ellos, 32 y 24
adultos mayores en cada caso.

A juicio de los autores, por todas Ilas
transformaciones que se vienen experimentando al
respecto, es necesario adaptarnos a una
incorporacién cada vez mas importante de los
ancianos a las diélisis. En los ultimos afios, se ha
evidenciado un espectacular cambio en el perfil de la
poblacion en hemodidlisis. La necesidad de
brindarles una mayor calidad de vida, de manera
integral, a esa poblaciéon dialitica, estimulé la
realizacién del presente trabajo con el objetivo de
caracterizar a los pacientes ancianos con ERCT en
hemodiélisis en el Hospital Provincial Docente Clinico
Quirdrgico “Manuel Ascunce Domenech”, de
Camagtiey.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en el servicio de hemodidlisis del
Hospital Provincial Docente Clinico Quirldrgico
“Manuel Ascunce Domenech”, de Ila provincia
Camaguiey, en el periodo de enero 2015 a noviembre
de 2020, con el propésito de caracterizar a la
poblaciéon de ancianos en hemodialisis convencional
por enfermedad renal crénica terminal. El universo
de estudio estuvo conformado por la totalidad de los
pacientes mayores de 60 afios que recibieron terapia
hemodialitica en dicho hospital y durante el periodo
de la investigacién. La muestra la conformaron 228
pacientes de entre 60 y 89 afios, con al menos tres
meses en el programa de hemodidlisis y con
historias clinicas completas para los efectos de la
investigacion.

Se midieron las variables: grupos de edades, sexo,
color de la piel, estado nutricional, causa de la ERC,
factores de riesgo cardiovascular, tipo de acceso
vascular, tiempo en didlisis, complicaciones
intradidlisis, causas de morbilidad y mortalidad.

El procesamiento de los datos se realizé6 mediante el
programa estadistico SPSS versién 25.0 y segun la
estadistica descriptiva, mostrando los resultados en
tablas de distribucién de frecuencias absolutas y
relativas.

La investigaciéon se sustentd en los principios de la
ética médica del modelo social cubano; se garantizé
la confidencialidad de la informacién, y se solicité
ademas la aprobacién de la direccién de la
institucién, a través del jefe de servicio de nefrologia,
para la revisién y manipulacién de historias clinicas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia una media de edad de
70,04 afios (£ 4,06); con predominio de ancianos del
sexo masculino (59 %) y de los de piel blanca (68,9
%); asi como de los normopeso (50 %), seguido de
los bajo peso con (33,3 %).

Como se puede constatar en la tabla 2, el tiempo de
permanencia en hemodialisis vari6 de menos de un
afio a mas de cinco afios, con predominio de los
casos con menos de un afio (58,8 %). También se
observé que el 57,9 % tenian como acceso vascular
un catéter intravascular para HD, mientras que 28,9
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% se dializan a través de fistula arteriovenosa. En
cuanto a las causas de la ERC, hubo una mayor
incidencia de la nefroangioesclerosis (30,7 %),
seguida de la nefropatia diabética (28,5 %).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun
variables demograficas y estado nutricional

Dentro de las complicaciones durante el tratamiento
hemodialitico, la hipotensién fue la mas frecuente,
para un 29,4 %, seguida del angor con un 16,2 %,
como se puede apreciar en la tabla 3.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segun
complicaciones intradialisis

Edad: X = 72,04 afios; DE= 4,06 afios

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun

60 - 64 91 40,0 Hipotensién 67 29,4
65 - 69 59 25,9 Hipotermia 22 9,6
orupos de 70 - 74 49 | 215 Angor 37 16,2
75-79 17 7,5 Arritmias 25 11,0
80 y mas 12 5,3 Sangramientos 16 7,0
Sexo Masculino 135 59,0 Enfermedad cerebrovascular 2 0,9
Femenino 93 41,0 Crisis pirégenas 27 11,8
Blanca 157 68,9 Hipoglucemia 23 10,1
Color de la piel Negra 39 17,1 Otras 12 5,3
Mestiza 32 14,0
Bajo peso 76 33,3 Se evidencia en la tabla 4 el predominio de los
roblemas psicoldégicos, dados sobre todo por la
Eﬁtt?.‘i?o . 22;22:20 13104 ig'g gnsieda.oll _(42,9 %)% depresién (39,9 %),lsegu?dq_de
! la subdialisis con un 20,6 % y de la sepsis adquirida
Obeso 8 3,5 en hemodialisis en un 13,6 %.

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segun
causas de morbilidad

aspectos clinicos Causas de morbilidad NoTotaI %
. Total - °
Aspectos clinicos Ne % Sepsis adquirida en hemodialisis 31 13,6
<1 afio 134 | 588 Subdialisis 47 20,6
Tiempo en 1 -3 afios 58 | 254 Enfermedad coronaria 27 11.8
hemodialisis |3 - 5 afios 24 | 10,5 Trombosis 14 6,1
~5 afios 12 53 Infeccién 5 2,2
Catéter intravascular 132 | 579 Pericarditis 4 1.8
Tipo de para HD ! Sobrecarga de volumen 11 4,8
acceso Fistula arteriovenosa 66 | 28,9 Enterocolitis aguda 24 10,5
vascular Injerto sintético 16 7,0 Sangramiento digestivo 12 5,3
Injerto homdélogo 11 4,8 Neumopatia inflamatoria 19 8,3
Nefropatia diabética 65 | 28,5 Infeccién del catéter 16 7,0
Nefroangioesclerosis 70 | 30,7 | Deterioro mental 4 1,8
Enfermedad problemas | Ansiedad 107 | 46,9
poliquistica renal 21 9,2 P 9 Depresién 91 399
autosémica dominante -
— — Otras 17 7,5
Causas de la | Nefritis intersticial 3 13
ERC crénica ’
Glomerulopatias 8 3,5 En la tabla 5 se ilustra el predominio de las
Enfermedades etiologias cardiovasculares como principal causa de
sistémicas 2 0,9 mortalidad con un 18 %, lo cual fue seguido por las
- enfermedades cerebrovasculares (11,4 %) y la sepsis
No filiadas 37 | 16,2 (7,5 %).
Nefropatia obstructiva 22 9,6
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TABLA 5. Distribucion de los pacientes segun
causas de mortalidad

. Total

Causas de mortalidad Ne %
Cardiovasculares 41 18,0
Cerebrovasculares 26 11,4
Sepsis generalizada 17 7,5
Sangramientodigestivo alto 2 0,9
Bronconeumonia 3 1,3
Encefalopatia metabdica 1 0,4
Neoplasias malignas 4 1,8
Shock séptico 5 2,2
Otras 2 0,9
DISCUSION

Al analizar la mayor frecuencia del sexo masculino,
los resultados alcanzados coinciden con los reportes
de otros autores como Dall’ et al. " y Ortega, *® a
pesar de que la literatura establece que esta
enfermedad es mas comun entre las mujeres.

Con relacién a la raza, Barbosa et al. ¥ plantean que
el 81 % de los pacientes eran de color de la piel
blanca y 19 % negra. Lo mismo que para Dall’ et al.
17 quienes encuentran que la mayor parte pertenece
a la poblacién blanca (68,5 %), seguido de pacientes
que se identificaron como grupos de raza negra,
mestizos y amarillos (31,5 %).

En cuanto al estado nutricional de los pacientes en
hemodidlisis, la misma constituye un predictor de
morbilidad y mortalidad, por lo que es importante su
identificaciéon. La pérdida de peso puede coexistir
con la pérdida de tejido muscular e incremento del
agua extracelular, por lo que no constituye un
indicador altamente especifico. Por otro lado, existen
factores que reducen la ingesta y aumentan la
pérdida de nutrientes en didlisis, como la anorexia,
las dietas restrictivas, la pérdida de cinco a ocho
gramos de aminodacidos por sesién de hemodidlisis y
la fragilidad oral del anciano edéntulo. *©

Segun el tiempo de permanencia en hemodiélisis, los
resultados encontrados al respecto se corresponden
con lo revisado en la literatura, donde de manera
general se destaca mayor nimero de ancianos con
poco tiempo dentro del programa, como Oliveira et
al. ® quienes observaron que la mayor parte de los
ancianos (51,9 %) estaban comprendidos en el
intervalo de 2 a 3 afios.

Rivera.®® al relacionar el tiempo en hemodiélisis con
el IMC, afirma, aunque no estadisticamente pero si
porcentual, que a mayor tiempo de didlisis hay
mayor porcentaje de personas con desnutricién.

Otra de las cuestiones capitales en la atencién
nefrolégica, previo al inicio de la dialisis, es la
creaciéon de un acceso vascular maduro, lo que
permite evitar la estenosis vascular, disminuye las
infecciones, permite ofrecerle al paciente la dosis
didlisis correcta. Este puede ser conseguido por la
insercion de un catéter venoso central, la creacién

quirdrgica de una fistula arteriovenosa (FAV) o
injerto arteriovenosa. ?® Es importante recalcar que
la primera opcién de acceso vascular que debe
utilizarse en la hemodidlisis es la FAV, Y ya que
proporciona un buen flujo sanguineo y su tasa de
complicaciones es mucho menor, comparada con los
otros tipos de acceso. “? El mantenimiento de una
buena FAV interna es fundamental para conseguir
una hemodidlisis adecuada. @¥

La mayor complicacién directamente relacionada con
un flujo excesivo por la fistula es la insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC). Por su parte, la ventaja
principal del catéter venoso central es que se puede
utilizar inmediatamente después de la insercién,
pero pueden apreciarse varias complicaciones que
limitan su vida Uutil, tanto mecanicas (trombosis,
estenosis venosa central) como infecciosas
(bacteriemia) y esta ultima es la causa de una alta
tasa de morbilidad y mortalidad en los pacientes
dializados con catéter y la segunda causa de
mortalidad después de las enfermedades
cardiovasculares. ¥

Oliveira et al. ® plantean como principales causas de
ERC a la hipertensién arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM), pielonefritis, ureterolitiasis, obstrucién
del tracto urinario, distUrbios vasculares, infecciones,
medicamentos o agentes nefrotéxicos. Para Barbosa
et al. @ fueron también la HTA (37,5 %) y la DM (31,2
%), lo que se evidencié igualmente en esta
investigacion.

La hipotensiéon es el problema mas Ilamativo, por su
frecuencia y manifestaciones clinicas, que se
produce durante las sesiones de hemodialisis, lo cual
se corresponde con los hallazgos del presente
estudio. En la actualidad, y a pesar de los numerosos
avances técnicos y médicos, esta cifra sigue
estimandose de un 20-33 %, sin duda, debido a que
la edad media de la poblacién actual en hemodidlisis
es mucho mayor que hace dos décadas y con
patologias asociadas mas graves, como son las
cardiovasculares.

La frecuencia de morbilidad en este grupo de
poblaciéon es muy alta. Los pacientes que se realizan
hemodidlisis estan sujetos a la disminucién de su
calidad de vida en relacién a la poblacién en general,
debido a la mayor prevalencia de trastornos de
humor. La relacién entre calidad de vida y la
prevalencia de ansiedad y depresién, es
inversamente proporcional. 52425

La enfermedad isquémica cardiaca, cerebral vy
periférica son manifestaciones de la arteriosclerosis
acelerada caracteristica de la insuficiencia renal. Es
por ello que en la mayoria de los estudios revisados,
la principal causa de muerte tanto en hemodidlisis
como en didlisis peritoneal, es la de origen
cardiovascular, principalmente por infarto de
miocardio. %27

El incremento anual de pacientes en terapia de
remplazo renal dialitica se reconoce como un
multiplicador de riesgo de muerte cardiovascular. Si
se suma a esto que pueden producirse
complicaciones por iatrogenia en los métodos
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dialiticos, se tendra una situacién grave de salud por
este concepto. ¥

Parodis et al. manifiestan que aunque la
supervivencia global suele ser superior en los
pacientes que se dializan frente a los que no, esta
ventaja se pierde a medida que los pacientes son
mds anosos, ya que presentan mayor comorbilidad,
fundamentalmente si se asocian a cardiopatia
isquémica.

A manera de conclusiones, en la poblacién de
adultos mayores estudiada existié predominio de los
pacientes entre 60-64 afos, del sexo masculino,
color de piel blanco, hipertensos y normopesos. Fue

(29)

mas frecuente el uso de catéter intravascular y los
pacientes tenian en su mayoria menos de un afio en
hemodidlisis, por ERC relacionada con
nefroangioesclerosis y nefropatia diabética. Las
principales complicaciones durante la didlisis fueron
la hipotensién y el angor, mientras que los
problemas psicolégicos dados sobre todo por
ansiedad y depresién, seguido de la subdialisis y la
sepsis adquirida en hemodidlisis, correspondieron
con las principales causas de morbilidad. Las
patologias cardiovasculares fueron la primera causa
de muerte y las enfermedades cerebrovasculares
ocuparon el segundo lugar.
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