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Urgencias en dialisis en toda una provincia.
Resultados preliminares
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Sefora Directora:

De la Unidad de Didlisis del Hospital General de Castellon, depen-
den en el momento actual 322 pacientes. De esta poblacion, 23
pacientes se encuentran incluidos en programa de didlisis perito-
neal, y 54 pertenecen al programa de hemodialisis hospitalaria.
Los demés de pacientes se hallan incluidos en el programa de he-
modidlisis de los 5 centros concertados existentes en la provincia.

Nos planteamos el conocer las caracteristicas de las de urgen-
cias de los pacientes en dialisis atendidos en nuestro hospital.
Entendiendo por urgencias los actos fuera del trabajo progra-
mado y fuera de nuestro horario laboral, asi como las causas,
el tiempo en que se producen y la supervivencia de estos pa-
cientes. En la unidad de dialisis de nuestro hospital, el horario
laboral programado es de ocho a veintidés horas. Desde las
veintidds a las ocho y las veinticuatro horas del domingo, per-
manecen localizados un nefrélogo y una enfermera/o.

MATERIAL Y METODOS

Se han recogido todas las urgencias, que han precisado ac-
tuaciones del personal de didlisis, fuera del horario laboral pro-
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gramado, durante los afios 1995, 1996, 1997, 1998 y 1999.
Se han recogido las urgencias segun los trimestres del afio, asi
como la franja horaria (8-22; 22-3; 3-8) en que se producen.
Para la recogida de datos se han consultado las Memorias de
Gestion del periodo 1995-1999 vy el Libro de Urgencias de la
Unidad de didlisis del mismo periodo.

Las causas de las urgencias se han catalogado como: edema
agudo de pulmén, hiperpotasemia, intercambios y otros (into-
xicaciones, acidosis, etc). Se han considerado tres tipos de
procedimientos: hemodidlisis, ultrafiltracién e intercambio pe-
ritoneal.

Se analiza la media y los porcentajes. La supervivencia de los
pacientes se analiz6 mediante el método de Kaplan y Meiers.

RESULTADOS

Se han realizado un total de ochenta actuaciones en los cinco
afios revisados. De ellos destaca el afio 1996 con 22 actua-
ciones.

En todos los afios, excepto en el 1997, la principal causa de
las urgencias fue el edema agudo de pulmén, siendo en el
1997 la hiperpotasemia (figura 1).

No hay diferencias en el nimero de actuaciones, cuando se
analizan por trimestre. No obstante destacan las franjas hora-
rias de 22-3 y de 8-22 (domingo), con 32 (40%) actuaciones
cada franja.
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Figura 1. Causas de las urgencias.

En cuanto al procedimiento realizado, en todos los afios pre-
domina la hemodialisis convencional. Conviene destacar que
en los afios 1998 y 1999 comienzan a realizarse intercambios
peritoneales como consecuencia de la apertura del programa
a finales de 1997 (figura 2).
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Figura 2. Procedimientos realizados.
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La duracion media de la hemodidlisis convencional fue de
3’03 £ 0’8 h. La UF fue de 1'87 + 0’52 h. Los intercambios
de 1'1 £ 0’17 h.

De los pacientes atendidos, 78 (97°5%) pacientes continuaron
vivos después del procedimiento y 2 (2'5%) pacientes fallecie-
ron. En el momento del cierre de este estudio (31-12-1999),
de todos los pacientes atendidos, 37 (46°25%) habian falleci-
do, 27 (33'75%) estaban vivos y 16 (20%) se habian trasplan-
tado o se habia perdido el seguimiento.

La supervivencia fue del 61% al afio, del 53% a los dos afios,
del 46% a los tres afios y del 30% a partir del cuarto afio.

CONCLUSIONES

1) El nimero de urgencias atendidas ha sido de ochenta, cifra
que consideramos razonable, quizas por la comunicacién flui-
da entre la unidad hospitalaria y las unidades concertadas.

2) La causa principal fue el edema agudo de pulmén, y el prin-
cipal procedimiento fue la hemodialisis convencional.

3) El nimero de actuaciones fue similar en los distintos trimes-
tres. Destaca un mayor nimero de actuaciones en 1996 y
en las franjas horarias de 8-22 (domingos) y de 22-3.

4) La mayoria de los pacientes sobreviven al procedimiento re-
alizado.

Este estudio una vez finalizado incluira el periodo 1995 -
2004.
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