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La supervivencia de las personas sometidas a dialisis
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La supervivencia de los pacientes con enfermedad re-
nal crénica que inician tratamiento renal sustitutivo es
un problema a resolver pues pese a los avances que se
han producido en la atencién nefrolégica desde la se-
gunda mitad del siglo pasado, su expectativa de vida es
muy corta comparada con la poblacion general*2. Aun-
que existen diferencias notables en la morbimortalidad
de unos paises a otros, incluso entre los sanitariamen-
te avanzados y a pesar de los avances técnicos en he-
modialisis, en los Gltimos afios ha mejorado muy poco
su supervivencia debido entre otros factores a que la
edad y la comorbilidad de estos pacientes cada vez es
mayor. Grandes estudios observacionales prospectivos,
como el Dialysis Outcomes and Practice Patterns Stu-
dy (DOPPS)? o poblacionales el United States Renal
Data System Dialisis Morbidity and Mortality Wave 24,
han proporcionado una informacién muy valiosa sobre
la trascendencia de determinados factores en la mor-
bimortalidad de los pacientes®. En Espafa, ademas de
los registros como el GREG, existen también estudios
epidemioldgicos prospectivos®’ que han aportado datos
muy concluyentes respecto a los resultados, y que ade-
mas sugieren areas de mejora.

La metodologia de estos estudios es muy importante a
la hora de valorar sus resultados pero, tanto en los de
tipo registro poblacional como en los prospectivos, se
pone de manifiesto de que ademas de la edad, existen
otras caracteristicas inherentes en los pacientes o rela-
cionadas con la practica de la hemodialisis que influyen

Correspondencia:
Dolores Andreu Periz
Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad de Barcelona
Departamento de enfermeria fundamental y medicoquirirgica
C/ Feixa Llarga s/n. 08907
L Hospitalet de Llobregat. Barcelona
E-mail: lolaandreu@ub.edu

278 Enferm Nefrol 2013: Octubre-Diciembre; 16 (4): 278/280

en su supervivencia®. Aunque las causas cardiovascula-
res en conjunto y las infecciones son las causas mas fre-
cuentes en todas las series, a grandes rasgos y teniendo
en cuenta datos generales, puede cifrarse la mortalidad
de estos pacientes en el 14 % mientras que la super-
vivencia a los 5 afios es cercana al 56%. Los estudios
citados sugieren que estos resultados pueden mejorar
al aumentar el tiempo de la dialisis, aplicar técnicas co-
nectivas o utilizar como acceso vascular de eleccion la
fistula arteriovenosa interna®’. Ademas de coincidir en
estos resultados, diferentes autores han profundizado en
aspectos puntuales que también se han mostrado signifi-
cativos en relacion con este tema.

A continuacién se presentan cuatro estudios que pueden
ser de interés ya que abordan aspectos epidemiol6gicos
y factores de riesgo que pueden ser determinantes para
analizar la supervivencia de los enfermos en hemodia-
lisis.

Van Walrayen C, Manuel DG, Knoll G. Survival trends
in ESRD patients compared with the general popu-
lation in the United States. AM J Kidney Dis 2013;
S$0272-6386(13): 227- 4.

Se trata de un estudio secundario al US Renal Data
System que examina aspectos relacionados con resulta-
dos de supervivencia de pacientes sometidos a dialisis y
trasplante y se comparan con los de la poblacion gene-
ral recogiendo datos de pacientes adultos sometidos a
tratamiento sustitutivo en cuatro décadas (1977, 1987,
1997 y 2007).

Los resultados de este estudio demuestran que de 1997
a 2007, la edad de los pacientes en tratamiento renal
sustitutivo se ha incrementado significativamente pues
la media de edad ha pasado de 47 a 58 afos en los pa-
cientes, y estos presentan mas morbilidad pues la dia-
betes como causa de enfermedad renal aumenté del 9
al 32% y el nlimero de pacientes con un alto riesgo de
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muerte aument6 del 36,8% al 50,7%. Por otra parte la
supervivencia sin ajustar por edad mejord ligeramente,
pero el incremento de la esperanza de vida fue muy in-
ferior a la de la poblacién general.

Como limitaciones del estudio cabe sefialar que en su
analisis no contabilizé ni las comorbilidades ni la tasa
de filtracion glomerular inicial de los pacientes.

Los autores concluyen que durante las tiltimas 4 décadas,
la supervivencia especifica por edad en pacientes con
enfermedad renal terminal ha mejorado, pero no ha ido
a la par con la de la poblacién general de EE.UU.

Kazory A, Klein A, Chalopin JM, Ducloux D, Couri-
vaud C. Obesity and atherosclerotic events in chronic
hemodialysis patients: a prospective study. Nephrol
Dial Transplant 2013; 28 (4):188-223.

Aunque los estudios que valoran el impacto de la obe-
sidad en la mortalidad de los pacientes en dialisis son
motivo de controversia, en general se presupone que
la obesidad y sus consecuencias son negativas para su
supervivencia aunque también se ha sugerido que la
obesidad puede ofrecer algiin beneficio. En este estudio
prospectivo se explora el impacto del sobrepeso en los
eventos ateroescleréticos en pacientes en dialisis, ha-
ciendo especial referencia a la presencia de sindrome
de malnutricién/inflamacion.

Se estudiaron prospectivamente a 541 pacientes proce-
dentes de 11 centros de dialisis de Francia de los que se
recogieron parametros basicos de riesgo cardiovascular.

Los resultados del estudio muestran que tras un segui-
miento medio de 39 meses, 207 pacientes experimenta-
ron un evento arterioesclerdtico. El sobrepeso definido
por indice de masa corporal superior a 25 se asocié a un
mayor riesgo de eventos adversos y los efectos de dicho
exceso fueron diferentes en personas con sindrome de
malnutricion/inflamacion. También influyé de forma di-
ferente seglin la edad, ser diabético, historia previa de
patologia cardiovascular y niveles séricos de homocis-
teina. Los autores afirman como conclusién que al igual
que en la poblacién general, la presencia o ausencia de
sindrome de malnutricién/inflamacion puede modificar
el impacto del exceso de peso en el desarrollo de even-
tos adversos y la mortalidad de esta poblacién.

Farrokhi F, Abedi N, Beyene J, Kurdyak P, Jassal SV.
Association between depression and mortality in
patients receiving long-term dialysis: A Systematic

Review and Meta-analysis. Am J Kidney Dis 2013 Oct
31pii: S0272-6386(13)01219.

El objetivo de esta revisién sistematica fue analizar la
asociacion a largo plazo entre la depresion y el riesgo de
mortalidad en adultos en dialisis. Se hizo una blsqueda
en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y PsycIN-
FO identificando los estudios que examinan la relacion
entre depresion, medida como sintomas depresivos, o el
diagnéstico clinico y la mortalidad.

Los resultados permiten concluir que en 15 de los 31
estudios, se demostrd una asociacion significativa entre
depresion y mortalidad. Y después de ajustar por po-
sibles sesgos de publicacién, la presencia de sintomas
depresivos se mantuvo como un importante predictor
de mortalidad. Aunque los autores de este metanalisis
argumentan que sus resultados presentan limitaciones
porque los estudios analizados no definen de forma ho-
mogénea la depresion, concluyen afirmando que aunque
existe una gran heterogeneidad entre los diferentes es-
tudios que informan sobre los sintomas depresivos en los
pacientes en dialisis, la sintomatologia depresiva influye
de forma significativa en la supervivencia de estos pa-
cientes por lo que es importante garantizar que se estu-
dian los mecanismos subyacentes de esta relacion y los
posibles beneficios de las intervenciones para mejorar
la depresion.

Praga M, Merello JI, Palomares I, Bayh I, Marcelli D,
Aljama P, Luiio J.Type of vascular access and survival
among very elderly hemodialysis patients. Nephron
Clin Pract 2013; 124 (1-2):47-53.

Numerosos autores han demostrado la relacién entre
mortalidad y tipo de acceso vascular, ya que el uso de
catéteres venosos centrales se asocia con una mayor
mortalidad en comparacion con el acceso arteriovenoso.
Por este motivo, las guias de practica clinica recomien-
dan sin excepcion la FAVI. Desafortunadamente en mu-
chas ocasiones esto no puede cumplirse, pues debido a
la mala calidad de los vasos o al inicio no programado
del tratamiento sustitutivo, es obligatorio utilizar el ca-
téter. Pocos estudios analizan la influencia del tipo de
acceso vascular en la supervivencia de los pacientes de
edad muy avanzada. En este trabajo se estudié a 5.466
pacientes incidentes que iniciaron HD, de los cuales
1.841 tenian edades = 75 afios. Los accesos vasculares
se clasificaron en catéter, que incluye los catéteres tune-
lizados y sin tanel, o las fistulas arteriovenosa nativas o
con injerto. Los resultados del estudio indican que el uso
de fistula se asocié a una mayor supervivencia que el ca-
téter (88% y 63 % a los 2 y 5 afios, respectivamente, en
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los pacientes con una fistula en comparacion con 75% y
48 % en pacientes con un catéter). Entre los pacientes
= 75 afios, el uso de catéter se asocié con un mayor ni-
mero de muertes y mayor supervivencia en comparacion
con el uso de la fistula. El uso de CVC y la presencia
de arritmias fueron factores de riesgo independientes
de mortalidad en pacientes = 75 afios, mientras que la
obesidad se asocia a una mayor supervivencia. La con-
clusion de este articulo es que también en las personas
de edad avanzada, el tipo de acceso vascular tiene una
influencia significativa en su supervivencia.
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