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INTRODUCCION

Los pacientes con Insuficiencia Renal Croénica en situacién terminal, que estan sornetidos a tratamiento
mediante dialisis, debido a la nueva terapéutica y su afeccién primitiva, sufren una serie de complicaciones
tanto fisicas como psiquicas, las cuales hacen suponer que su vida serd mas corta, asi como que la causa
de muerte sera diferente en este grupo de poblacion.

Todo esto nos ha llevado al estudio retrospectivo de lo afios, de la mortalidad global y ademas de la
causa de muerte en nuestro centro de hemodialisis, buscando relacion con el sexo, edad, permanencia o
tiempo en hemodialisis y patologia concomitante,

MATERIAL Y METODO

Se realiza analisis retrospectivo de la mortalidad de los pacientes afectados de Insuficiencia Renal
Cronica, que han sido tratados mediante hemodialisis en nuestro Servicio de Nefrologia. El periodo de
revision abarca desde octubre de 1973 a diciembre de 1984.

Se han tratado un total de 254 pacientes: 180 hombres y 74 mujeres, de los cuales se trasladaron a
otros centros de dialisis 41, fueron transplantados 26 y fallecieron 61 pacientes, quedando en programa en
diciembre de 1984 un total de 126 pacientes.

Distribuidos por afios, como indica el grafico n° 1, hay una mayoria de hombres sobre mujeres,
apreciandose que la poblacion en hemodidlisis en los Ultimos cuatro afios se ha estabilizado; esto es
comprensible, ya que el nimero de plazas es fijo, no pudiéndose ampliar.

La distribucion por edades (grafico n° 2), indica un predominio de los grupos comprendidos entre 31 y
60 afios, los limites de edad se sittan entre 15y 75 afios, con una edad media de 43,07 afios.

El grafico n° 3 indica la permanencia en programa, la cual oscila de 1 a 132 meses (11 afios), con una
media sobre el total de pacientes de 46,19 meses (3,84 afios).

Mas del 90 % de las muertes, como indica el grafico n°® 4, sucedieron fuera de un centro sanitario; como
en nuestro medio es dificultoso el realizar necropsias, nos hemos encontrado con grandes dificultades a la
hora de determinar la causa de exitus de una forma objetiva.

Por lo que hemos tenido que revisar las historias clinicas buscando patologia previa, evolucion de los
pacientes en el programa de dialisis, controles analiticos... Se ha consultado con personas allegadas a los
pacientes, tales como familiares, personal sanitario y principalmente médico, para determinar la situacion
clinica de pacientes en los dias anteriores a su fallecimiento.



Se ha realizado la clasificacién de las causas de muerte, basandonos en la utilizada por la E.D.T.A., que
comprende: Cardiacas, vasculares, infecciosas, hepaticas, grastrointestinales, sociales, varios y accidentes.

Sin embargo, una vez recogidos los datos y agrupados segun esta clasificacion, hemos creido conveniente
variar los grupos, adecuandolos a nuestros casos concretos. Asi la clasificacién que hemos utilizado es la siguiente:
Cardiovasculares, hemorragicas, infecciosas, hepaticas, sociales y varios (miscelanea).

Se ha valorado en las causas de muerte mas relevantes la edad, tiempo en hemodidlisis y concretamente en
las cardiovasculares la hipertension, hiperlipidemia, asi como si eran o no fumadores.

RESULTADOS
Mortalidad

En el periodo de tiempo que abarca el estudio, sucedieron un total de 61 exitus, esto nos da una mortalidad
para cada afio (grafico n.°5), con un maximo de 8,90 % en el afio 1982, siendo el minimo de 1,17 % en el afio 1978.
En 1973 es nula, no pudiéndose considerar por el corto periodo y la escasa poblacion (3 meses y 6 pacientes).

De los 61 exitus, 43 fueron hombres y 18 mujeres; esto parece indicar una mayor mortalidad para los varones,
lo que es completarnente erréneo, ya que la mortalidad por el sexo respecto a la poblacion general (grafico n.° 6)
nos da un valor del 23,88 1% para los varones y del 24,32 % para las hembras.

La edad de los exitus (grafico n° 7) oscila entre los 16 y 69 afios, con una edad media de los exitus
de63,63a0s.E n el grafico n.° 8 se representa la mortalidad segin décadas de edad, apreciandose un incremento
de la mortalidad a medida que aumenta la edad.

Con respecto al tiempo en hemodialisis de jos fallecidos (grafico n.° 9), oscila de 1 a 108 meses (9 afios), con
una media de permanencia en programa de 34,39 meses (3,23 afios). Realizando un andlisis actuarial de la
mortalidad de los pacientes (grafico N° 10), se aprecia un maximo entre los 37 y 48 meses del inicio en
hemodidlisis.

Causas de exitus

Ateniéndose a la clasificacion de la E.D.T.A. modificada, que hemos mencionado anteriormente (grafico n.°
11), se observa un predominio de causas de muerte de origen cardiovascular (52,46 %), seguidas de las
hemorragias (14,75 %) y las infecciosas (13,11 %)

Las causas de origen cardiovascular fueron (grafico n.° 12):
- 9 casos por accidente cerebro vascular.

- 9 casos por hiperkaliemia.

- 8 casos por infarto agudo de miocardio.

- 3 casos por insuficiencia cardiaca.

- 1 caso por parada cardiaca por causa desconocida.

- 1 caso por embolia pulmonar.

- 1 caso por trombosis mesentérica.

De los 9 accidentes cerebro vasculares (figrafico n° 13), fueron 5 mujeres y 4 hombres. Todos tenian una
edad superior a los 30 afios, con una edad media de 52 afios. El tiempo en hemodidlisis varia entre 19 y 74 meses
(1,5y 6,1 afios). 8 de los 9 casos eran hipertensos arteriales de dificil control, 4 eran fumadores y ninguno de ellos
era diabético.
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De los 9 casos de hiperkaliemias 8 fueron varones y 1 mujer. Como indica el grafico n? 14, la
edad de los pacientes no tiene relacion con la hiperkaliemia; sin embargo, el tiempo de permanencia
en hemodialisis, con una media de 22 meses, si que esta relacionada con la hiperkaliemia, ya que
todos los casos sucedieron en los inicios del programa de hemodialisis. Todos ellos fueron
hipertensos y ninguno era diabético y fumadores 3.

De estos casos, 4 fueron transgresiones dietéticas; creernos que la adaptacion de los pacientes
a las restricciones dietéticas a las que se ve sometido, asi como una informacién adecuada y la
aceptacion de su nueva forma de vida tanto fisica como psiquica, son de gran importancia en los
exitus por hiperkaliemia.

Dentro de este grupo de causa cardiovascular, los terceros en nimero, con 8 casos, son los
infartos agudos de miocardio (grafico n° 15). En este subgrupo la edad es superior a los 44 afios,
mientras que el tiempo en hernodidlisis es inferior a 20 meses (1,6 afos), excepto en un caso con 43
meses (3,5 afios). Ninguno era fumador, pero 5 fueron hipertensos.

Respecto de los casos de insuficiencia cardiaca (grafico n.° 16), la edad fue siempre a 49 afos,
mientras que el tiempo en hemodidlisis varia de 35 a 60 meses (2,9 a 5 afios). 2 eran fumadores, 2
padecian hipertension arterial y ninguno fue diabético.

En el grafico n° 17, se relaciona la edad en las tres principales causas pertenecientes al grupo
de cardiovasculares. Observandose que los infartos agudos de rniocardio se dan a mayor edad que
los otros dos grupos de causa y de manera constante, mientras que en los accidentes cerebro
vasculares e hiperkaliemias la edad es variable, auinque siempr superior la de los accidentes cerebro
vasculares.

En las causas de origen hemorragico (grafico n.° 18, el grupo de mayor nimero de casos, con 6,
corresponde a las hemorragias digestivas de patologia diversa. Se ha intentado relacionarlas con la
edad y tiempo en henlodialisis, no encontrandose ninguna relacion entre ellas (grafico n.° 19).

Los restantes tres casos de origen hemorragico corresponden:

- Hemorragia quirurgica postoperatoria.

- Hemorragia subaracnoidea por aneurisma

- Hemorragia pulmonar masiva.

Las causas de origen infeccioso (grafico n° 20), de porcentaje mas elevado, fueron las
septicemias con tres casos. En los tres casos fue procedente de infeccion de la fistula arterio-venosa.
De todos es sabido el riesgo que las continuas punciones en hemodidlisis conlleva, en estos tres
casos se incrementaba por la dificultad de la puncidén e incluso trombosis de la fistula arterio-venosa,
lo que llevd a manipulaciones quirdrgicas, incluso a la adaptacion de un injerto heterélogo en uno de
los casos.

Los restantes casos del grupo de causas infecciosas fueron:

- 3 pulmonares, 2 neumonias y 1 tuberculosis.

- 2 meningo-encefalitis con germen no identificado

En este apartado se recogen las diferentes causas agrupadas por la E.D.T.A. como varios
(miscelanea (grafico n° 21). Fueron tres casos de caquexia, tres por enfermedad maligna, de los
cuales 2 fueron neoplasias primitivas de colon y 1 neoplasia primitiva de pulmén, teniendo todos una
edad superior a (tiempo en hemodialisis de 58 meses-4,8 afios) y el Ultimo caso por coma diabético.

Los dltimos casos que nos quedan corresponden a dos suicidios, que representan el 3,30 %
del total de las causas, 1 cirrosis hepatica y 1 fracaso hepético de causa desconocida. Ninguno de
los 2 casos de causa hepatica era antigeno Australia +.



CONCLUSIONES
General por afos, no supera el 8,90 %.

Con relacion al sexo, hombres 23,88, mujeres 24,32, es similar.
LA MORTALIDAD

Va aumentando a mayor edad.

Tiene su maxima entre 37-48 meses del inicio de hemodidlisis,

1. EI 90% de exitus suceden fuera de la hemodidlisis.

2. La causa principal de exitus fueron las cardiovasculares, seguidas de las hemorragicas, quedando en
tercer lugar las infecciosas.

3. Entre los accidentes cerebro vasculares se observa una relacion con la hipertension arterial y la edad (media
52 afios), no encontrandose con el tiempo en hernodialisis.

4. Las hiperkaliemias suceden en los primeros meses de hemodidlisis.

5. Los infartos agudos de miocardio suceden también en los primeros meses de hemodidlisis, con edades
superiores a 44 afios, no eran fumadores ni diabéticos.

6. En las hemorragias digestivas no se ha encontrado relacién con la edad ni con el tiempo de hemodialisis.

7. En los casos de septicemia, el punto de partida de la infeccion fue siempre la fistula arterio-venosa. Todas
fueron de repeticion, dando problemas de puncién, lo que llevé a constantes manipulaciones.

8. Comparandolo con la estadistica de Espafia del afio 1982 se observa: una notable disminucion de las sepsis,
mientras que la hiperkaliemia es muy superior. Esto nos llevaria a replantearnos las restricciones dietéticas y ser
reiterativos en explicar los peligros de las transgresiones de la dieta, asi como aumentar el control de las mismas,
principalmente al comienzo del programa de hemodialisis. También hay que destacar la mayor incidencia de las
hemorragias digestivas.

Nacional Unidad
A. cerebro vascular 15,9% 144 %
Septicemia 13,5% 49 %
Infarto agudo miocardio 9,7 % 13,1%
Demencia dialitica 1,9% 1,6 %
H. gastrointestinal 3,5% 9,8 %
Hiperkaliemia 54 % 14,4%
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