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Resumen

Introduccion: El acceso de adultos mayores a programas de hemodidlisis es cada vez mas
frecuente. El objetivo de este estudio fue determinar la sobrevida de los adultos mayores con
Enfermedad Renal Croénica (ERC) estadio 5 en Hemodidlisis, posterior a 5 afos de
seguimiento, en relacién con la desigualdad social, y las caracteristicas clinicas, bioquimicas y
funcionales de la poblacién estudiada.

Meétodos: El presente estudio observacional, analitico, de fuente retrospectiva, se realizé en el
Centro Nefrolégico CLINEF Norte, en Quito, Ecuador, en el periodo 2007-2012. Se
incluyeron pacientes >64 afos, con ERC 5-d. Se registraron variables clinicas, nutricionales,
economicas, sociodemograficas, mortalidad y sobrevida global (SG). La muestra fue no
probabilistica. Se midi6é sobrevida a los 5 anos con Kaplan-Meier y se analiz6 la asociacion
entre las variables.

Resultados: Se analizan 71 casos, con edad de 70.7 + 6.6 anos, 64.8 % hombres, 49.3 % con
ingreso < 530 doélares. La SG a los 5 aflos fue de 48.9 %. Las variables que se asociaron
significativamente con la SG fueron: sexo masculino (SG 49.0 + 2.4 meses, P=0.010), ausencia
de ECV con SG 45.3 + 2.4 meses, P=0.010), albimina > 3.51 g/dl (SG 49.7 £ 2.9 meses, P
=0.009), Karnofsky > 80 ( SG 52.7 + 2.2 meses, P=0.002). El sexo femenino y antecedente de
ECV presentaron un HR estadisticamente significativo (HR 2.29, IC 95% 1.18 -4.43; HR
2.67, IC 95% 1.21-5.88). Al ajustar por ingreso econémico bajo, junto al sexo femenino y
albimina baja, mantuvieron su asociaciéon (HR 2.21, IC 95% 1.01-4.82), (P=0.044).

Conclusion: El estado nutricional y la valoracién funcional fueron los principales factores
asociados a mayor sobrevida del adulto mayor en hemodialisis. En un subanalisis se demostro
que las mujeres con ingreso econémico bajo tienen menor supervivencia.
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Survival and social inequality in older adults with stage 5
Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis treatment.

Abstract

Introduction: The access of older adults to hemodialysis programs is increasingly common. This study aimed to determine
the survival of older adults with Chronic Kidney Disease (CKD) stage 5 on Hemodialysis after five years of follow-up about
social inequality and the population's clinical, biochemical, and functional characteristics.

Methods: The present observational, analytical, retrospective study was conducted at the CLINEF Norte Nephrological
Center in Quito, Ecuador, from 2007-2012. Patients >64 years old with CKD 5-d were included. Clinical, nutritional,
economic, sociodemographic, mortality, and overall survival (OS) variables were recorded. The sample was non-probabi-
listic. Survival was measured at five years with Kaplan-Meier, and the variables' association was analyzed.

Results: 71 cases are analyzed, aged 70.7 £ 6.6 years, 64.8% men, 49.3% with income < 530 dollars. The 5-year OS was
48.9%. The variables that were significantly associated with OS were: male sex (OS 49.0 & 2.4 months, P=0.010), absence
of CVD with OS 45.3 £ 2.4 months, P=0.010), albumin > 3.51 g/dl (OS 49.7 £ 2.9 months, P =0.009), Karnofsky > 80 (
OS 52.7 + 2.2 months, P =0.002). Female sex and a history of CVD presented a statistically significant HR (HR 2.29, 95%
CI 1.18 -4.43; HR 2.67, 95% CI 1.21-5.88). When adjusting for low income, together with female sex and low albumin,
they maintained their association (HR 2.21, 95% CI 1.01-4.82), (P=0.044).

Conclusion: Nutritional status and functional assessment were the main factors associated with the more remarkable sur-
vival of older adults on hemodialysis. In a subanalysis, it was shown that women with low economic income have lower
survival.

Keywords:
MESH: Renal Dialysis, Aged, Frail Elderly, Survivorship, Income.
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I a Enfermedad Renal Crénica (ERC), es una enfermedad

prevalente en adultos mayores [1], y su estadio final ha sido
catalogada como una enfermedad catastrofica [2, 3]. Ecuador no
dispone de un registro especifico sobre la morbimortalidad de los
pacientes con enfermedad renal crénica y tampoco de un registro en
adultos mayores, aunque hay pocos estudios descriptivos focalizados
a clertas localidades [4].
Se ha descrito a la Nefropatia Senescente como un nuevo
sindrome que busca englobar a los pacientes adultos mayores fragiles,
enfermos  renales crénicos, cuyas patologias tienden a

interrelacionarse y presentar complicaciones multiorganicas en
dependencia del estado clinico de la ERC y funcionalidad del adulto
mayor (fragil, pre-fragil, robusto) [5], por lo que la implementacién
de la valoracién geriatrica temprana, lograria la deteccion e iniciacién
de tratamientos encaminados a corregir todos los aspectos clinicos,
afectivos, sociales que se requieran intervenir para mejorar el
pronostico y calidad de vida del adulto mayor [6].

Se aprecia un aumento de pacientes adultos mayores con ERC
que requieren terapias de susticion renal [7], siendo altamente
representativo el costo [8], por lo tanto, conocer las caracteristicas
clinicas, bioquimicas y funcionales de la poblacién adulta mayor que
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se relacionan con mayor supervivencia previo al ingreso a
Hemodialisis puede beneficiar al paciente, al equipo de salud y al
estado.

En el ato 2023 se estim6 que en Ecuador alrededor de 19496
personas con Enfermedad Renal Crénica en estadio final, es decir,
1065 casos por millon de habitantes, encontrandose sobre la media
estimada para América Latina (866 pmp) [9], pero siendo inferior a
las tasas reportadas en Estado Unidos de 5855 pmp para los
estadounidenses de raza negra y de 1704 pmp para los
Estadounidenses de raza blanca.

Siendo de vital importancia la implementacién de programas
de prevencion sanitaria y tamizaje en pacientes de riesgo, para evitar
su progresion y el aumento de costos que la acompaia, con la
necesidad de estimar las caracteristicas de la poblacién adulta mayor
previo al ingreso a hemodialisis convencional, que se beneficien de la
intervencién para mejorar su sobrevida y su calidad de vida [10, 11].

El objetivo de este estudio es determinar la sobrevida de los
adultos mayores con Enfermedad Renal Crénica estadio 5 en
Hemodialisis, posterior a 5 afios de seguimiento, en relaciéon con la
desigualdad social, y las caracteristicas clinicas, bioquimicas y
funcionales de la poblacién estudiada.

Materiales y métodos

Diseifio del estudio
El estudio es observacional, analitico. La fuente es retrospectiva.

Escenario

El estudio se realizd6 en el servicio de hemodidlisis del Centro
Nefrolégico CLINEF Norte de la ciudad de Quito, Ecuador. El
periodo de estudio fue del 1ro de enero de 2007 al 31 de diciembre
del 2012.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de 64 afos de edad, con enfermedad
renal crénica estadio 5-d que recibieron el tratamiento sustitutivo de
la funcién renal en la intitucién de estudio. Se excluyeron los
pacientes que requirieron cambio de terapia a dialisis peritoneal o se
trasplantaron durante el periodo de observacién del estudio.

Variables

Las variables fueron: edad, sexo, lugar de residencia, estado civil,
escolaridad, cobertura asistencial de seguro, ingreso familiar, tipo de
vivienda, personas dependientes en la familia, antecedentes de
enfermedad  coronaria, insuficiencia  cardiaca,  accidente
cerebrovascular, hipertensién o diabetes mellitus, tabaquismo, indice
de masa corporal, estimacién del filtrado glomerular por creatinina,
colesterol total, albimina sérica, medicamentos antihipertensivos, uso
de insulina, estatinas, escala de funcionalidad de Karnofsky (KPS),
presencia de fistula o catéter, fecha de su primera dialisis en la
institucion y la fecha final de la observaciéon por fallecimiento o por
terminacion del estudio.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta. La informacién fue recolectada en una base
de datos electronica creada por los autores a partir de las historias
clinicas que se encuentran en el archivo de la institucion. Las
mediciones bioquimicas fueron parte de la actividad normal de la
institucion en la que se realizan mensualmente estudios de control.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacién y
de memoria, los datos fueron custodiados durante todo el tiempo por
el investigador principal con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. El sesgo de observacion y seleccion fueron
evitados con la aplicaciéon de los criterios de seleccion de los
participantes. Se consignaron todas las wvariables clinicas vy
paraclinicas del periodo ya comentado. Dos investigadores de manera
independiente analizaron cada uno de los registros por duplicado y se
consignaron las variables en la base de datos una vez verificada su
concordancia.

Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica, por cuotas, en donde se incluyeron
todos los casos posibles del periodo en estudio.

Variables cuantitativas

Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Se expresaron los
resultados en escala en medias y desviacion estandar. Los datos
categéricos como el sexo se presentan en proporciones.

Analisis estadistico
Se utiliza estadistica no inferencial e inferencial. Para el analisis
descriptivo se calcularon de acuerdo con la escala de medicién de
cada una de las variables, medidas de tendencia central y dispersion.
Para las variables cualitativas se presentan con nimeros absolutos y
porcentajes; para las variables cuantitativas, con mediana vy
desviacion estandar.

Analisis inferencial: la comparacién de valores en escala entre
los grupos se realizé con la prueba de T de student, los valores e
proporcion se compararon con Chi cuadrado. Las asociaciones se
probaron mediante la Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher y
determinacién de OR e IC a 95%. El nivel de significancia estadistica
fue de P < 0.05. Para estimar la asociacién entre la sobrevida y las
variables de la muestra se realizé el analisis univariado por medio de
regresiones logisticas. La supervivencia global a los 5 afos de
seguimiento se estim6 mediante el método de Kaplan-Meier. Para
establecer las variables que influyeron en la sobreviday el impacto
de la situacién econémica se utilizo el modelo de regresiones de Cox.
El paquete estadistico utilizado fue SPSS 25.0 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.).
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Resultados

Participantes

Ingresaron al estudio 71 pacientes analizables.

Caracteristicas generales de la muestra

La edad promedio del grupo fue de 70.69 % 6.56 anos, predominé el
sexo masculino con 64.8%, instruccién primaria 40.9 %, estado civil
casado 57.9%, vivienda propia 67.5%, residencia en area urbana
70%, tipo de seguro de salud IESS en el 52.3%, sin personas
dependientes en la familia 63.8%, promedio de ingreso familiar de
712.64 dolares con una desviacién estandar 677.61, cuyos valores
oscilaron entre 50 y 4000 délares, con una moda de 300 ddlares.

El 84.1% de los paciente fueron hipertensos, otras
enfermedades fuera de las analizadas dentro de las variables 62.4%,
el 49.4% no fueron fumadores, los antihipertensivos fueron los
farmacos mas utilizados 83%, el 47.1% de los pacientes tuvieron IMC
normal, 52.3% tuvieron catéter venoso como acceso vascular al
ingreso, la principal etiologia de enfermedad renal crénica fue
Nefroangioesclerosis 36.4%.

La principal causa de mortalidad fueron las infecciones ( 38.89
%); el shock séptico no especificado (13.89 %), las infecciones
asociadas al acceso vascular (11.11 %) la neumonia (8.33 %). El
infarto agudo de miocardio ocupa el segundo lugar con 16.67%.

El tiempo de diagndstico de ERC previo a HD tuvo una media
28.13 meses, con una desviacién estandar 40.28, con una moda de 1
mes. El promedio de tiempo en hemodidlisis fue en media de 48.7

Tabla 1. Andlisis univariado de riesgo de muerte en pacientes geriatricos.

Categoria Variable

S Masculino

Pexo Femenino (Referencia)
Menores 75 afios

Edad 75 y mas 24 (Referencia)

Nivel de instruccion Analfabeto/primaria
Vel de mstruceto Secundaria/superior (Referencia)
Presencia familiar Acompafiados

Solos

Mayor igual $ 530
Menor $ 530 (Referencia)
HTA (No/si)

DM2 (No/si)
Comorbilidades Coronariopatia(No/si)
ICC (No/si)

ECV (No/si)

Nunca

Antes y actual (Referencia)
Estatinas (Si/no)
Medicamentos Insulina (Si/no)
Antihipertensivos (Si/No)
Catéter

Fistula (Referencia)
Mayor igual 80

Menor de 80 (referencia)

Ingreso familiar

Tabaquismo

Acceso vascular

Valoracién Funcional KPS

meses, con una desviacion estandar 31.76. El colesterol tuvo media
de 172.59 mg /dl y desviaciéon estandar de 53.98 mg / dl, la media de
albimina fue de 3.52 gr/dl y desviacion estandar 0.5. El analisis de
funcionalidad por medio de la escala KPS tuvo una media de 74.
puntos, con desviacion estandar de 12.

Analisis univariado

No se obsevaron diferencias de supervivencia por sexo (OR 2.32, IC
0.94-5.74), (P= 0.06). Tampoco existi6 diferencias de sobrevida por
categorias de edad entre menores y mayores a 75 anos (OR 1.18, IC
0.46-3.02), (P= 0.72). No hubo diferencias de supervivencia por
estado civil (solteros, divorciados y viudos) versus (casados, unién
libre), (OR 1.49, IC 0.63-3.52), (P= 0.36). No hubo diferencias en
mortalidad por el tipo de ingreso familiar (OR 1.32, IC 0.52-3.37),
(P=0.55). De las comorbilidades, solamente el grupo con un evento
cerebral vascular resulté tener mayor mortalidad OR 5.0 IC 95%
1.01 -24.69 (P=0.048). El tipo de acceso vascular no tuvo relacion
con la supervivencia (OR 1.91, IC 0.81-4.46) (P=0.13). La
funcionalidad valorada por escala de KPS mayor a 80% no tuvo
impacto en la supervivencia (OR 2.28, IC 0.97-5.37) (P=0.058), sin
embargo, al analizar la variable KPS como variable cuantitativa en
regresion logistica se observa una relacion de supervivencia (-0.049)
significativa (P= 0.012). La albumina se relaciona favorablemente con
la sobrevida (-1.92), con significancia estadistica (P=0.001). E1 IMC y
el colesterol no mostraron relacién con la sobrevida (Tabla 2).

Supervivencia
$i (n, %) No (a, %) OR (IC 95 %) Valor P
32 (36.8) 25 (28.7) .
11(12.6) 20 (23.0) 2.32(0.94-5.74) 0.06
32 (38.8) 32 (36.8)
11(12.6) 13 (14.9) 1.19 (0.46-3.02) 0.72
21 (24.1) 22 (25.3) 0.99 (0.43-2.30) 0.99
21 (24.1) 24 (27.6)
28 (35.4) 20 (25.3) 1.49 (0.63-3.52) 0.36
15 (19.0) 16 (20.3)
19 (30.2) 14 (22.2) 1.32(0.52-3.37) 0.55
16 (25.4) 14 (22.2)
5 (10.1) 9(6.3) 0.52 (0.16-1.72) 0.52
25 (31.6) 21 (26.5) 0.92 (0.39-2.16) 0.85
39 (50.0) 34 (43.6) 0.92 (0.17-4.87) 0.93
32 (40.0) 31 (39.7) 0.91 (0.33-2.48) 0.86
40 (51.3) 28 (35.9) 5.00 (1.01-24.69) 0.048%*
21 (26.9) 17 (21.8) 1.04 (0.45-2.42) 0.91
21 (26.9) 19 (24.2)
4(5.1) 6 (7.6) 0.41 (0.11-1.44) 0.16
17 (21.5) 13 (16.5) 1.07(0.45-2.54) 0.86
36 (45.6} 29 (36.7) 1.11 (0.36, 3.38) 0.85
26 (32.9) 17 (21.5) 1.91 (0.81-4.46) 0.13
17 (21.5) 19 (24.1)
25 (31.6) 11(13.9) 2.29 (0.97-5.37) 0.058
18 (22.8) 25 (31.6)
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Tabla 2. Asociacién entre sobrevida y variables (Regresiones logisticas
con valor B, desviacion estandar, n=88).

Variable B Desviaciéon Valor P
estandar
IMC -0.21 0.047 0.64
Colesterol -0.002 0.004 0.72
Albtimina -1.92 0.565 0.001*
KPS -0.049 0.020 0.012*

KPS: Escala funcional de Karnofsky

Estimacion de Kaplan y meier

Las variables en relacién a mayor sobrevida fueron: Sexo masculino
(49.02 meses) (Figura 1), ausencia de antecedente de ECV (45.32
meses) (Figura 2), Albimina mayor 3.51 g/dl (49.67 meses) (Figura 3)
y KPS mayor o igual a 80 (52.65 meses). fig4.

Regresion de Cox

Al realizar en analisis bivariado de Cox, se observd que tanto el sexo
femenino, como el antecedente de ECV presentaron un HR
estadisticamente significativo (HR 2.29,1C 95% 1.18 - 4.43, P=0.013;
HR 2.67, IC 95% 1.21-5-88, P=0.026). Asi mismo el nivel de
albtimina sérica como la KPS se asociaron significativamente con la
sobrevida. En el analisis multivariado la Albumina y KPS se
mantuvieron significativas (P <0.01). En el analisis multivariado
ajustado por ingreso econdémico, el sexo femenino (HR 2.21, IC 95%
1.01-4.82, P=0.003), la albumina (P =0.044) se mantuvieron
asociados a sobrevida. Figura 5 y 6. El KPS perdié significancia
estadistica (P=0.053)

Figura 1. Sobrevida asociada al sexo.

Kaplan y Meier. Supervivenciay Sexo

N - SEXO
T —HOMBRE
i —MUJER

HOMBRE-censored
—+—MUJER-censored
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Tiempo dialisis meses

Figura 2. Sobrevida asociada al antecedente de evento cerebral vascular.
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Figura 3. Sobrevida asociada a nivel de Albtimina sérica.

Kaplan - Meier. Supervivencia y Albumina

o 4 Albumina
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3+ —imayora35
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Figura 4. Sobrevida asociada a la escala funcional de Karnosfsky.
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Figura 5. Regresion de Cox multivariado ajustada por sexo femenino e

Ingresos econémicos.

Funcion de Supervivencia. Sexo femenino

10 Ingresos
1 Econémicos
menor 530 dolares
—/ TImayor 530 délares

Curva de Supervivencia

0 100 200 00 400 00

Tiempo de dialisis en meses

La curva de supervivencia tanto en el andlisis bivariado como
en el multivariado, se observa una pérdida del riesgo proporcional por
el entrecruzamiento de las curvas de supervivencia a partir de los
40 meses, lo que sugiere que la sobrevida no mejora después de ese
tiempo, sin embargo, se debe tomar en cuenta el nimero de pacientes
que se mantuvieron vivos hasta esa fecha ( Figura 7).

Figura 6. Regresion de Cox multivariado ajustada por albimina sérica y

por ingresos econémicos.

Funcién de Supervivencia. Albumina
10 Ingresos

1 econdémicos
menor 530 délares
mayor 530 délares

Curva de Supervivencia

0 100 200 00 400 00

Tiempo de didlisis en meses

Figura 7. Regresion de Cox multivariado ajustado por Multivariado e In-

gresos econoémicos.

Funcion de Supervivencia. Cox multivariado
10 Ingreso
1 ) economico
mensual
menor 530 délares
00 § —Imayor 530 délares

Curva de Supervivencia

o 100 200 200 400 500

Tiempo de dialisis en meses

. .,
Discusion

El presente estudio se encontr6 una sobrevida global del 48.9% de los
pacientes adultos mayores estudiados. Martinez et al. en 2016
reportan una sobrevida del 43.47 % a los 5 afios en una poblaciéon
espanola de 69 adultos mayores en terapia de dialisis [12]. Mientras
que Hussain et al., en el afno 2013, estudiaron a pacientes ingleses
mayores de 70 afios con ERCA, observando una sobrevida de 46% y
31.22% alos 24 y 40 meses de seguimiento respectivamente [13]. En
Latinoamerica los estudios de sobrevida reportados es adultos
mayores son escasos en Pert, Pinares et al. 2018, observaron 604
pacientes de todas las edades (51.95+16.17) con un periodo de
recoleccién de aproximadamente 20 afos, observando una sobrevida
47% alos 5 aflos de seguimiento [14]. Arayjo et al. (2012) realiz6 un
estudio en poblaciéon brasilera con 31298 pacientes de todas las
edades en TSR, en la que se observo una sobrevida de 66.5% a los 3
anos de seguimiento en pacientes en HD[15]. En Chile, Rios et al, en
2016, estudi6 a una poblacion de 459 pacientes adultos mayores, a los
40 meses de seguimiento, la sobrevida general fue 26.22% [16]. La
sobrevida reportada en nuestro estudio fue mayor en comparacion a
series de estudios espafioles e ingleses, cuyos sistemas de salud son
incluyentes, como en estudios latinoamericanos. Otra observacion
importante es el nimero de poblacién que tiene acceso a dialisis, el
Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal del 2015
indica que Pert, pese a tener un mayor PIB en comparacién a otros
paises sudamericanos, tiene un menor namero de pacientes en dialisis
(315.3 pmp en 2015) [17]. Brasil cuenta con el quinto PBI mas alto
de la regién, pese a ello la poblaciéon con acceso a didlisis llega a 707.8
pmp. En el caso de Ecuador, pese a que su PIB para el afio 2015 fue
de 3600, la cantidad de pacientes en TSR lleg6 a 705 pmp, lo que nos
hace pensar en la importancia de estrategias preventivas para ERC
y seleccion adecuada de pacientes tributarios de TSR, que permita el
ahorro del gasto publico.

En el presente estudio los factores que se relacionaron con
sobrevida fueron, sexo masculino, ausencia de antecedente de ECV,
albtimina mayor 3.51 mg/dl y KPS mayor o igual de 80 puntos.

Un hallazgo inesperado del presente estudio fue la mayor
sobrevida en hombres con 2.32 veces mas la posibilidad de sobrevivir,
eso debido a que, ser hombre es un factor de riesgo para ERC, se
esperaria que tuvieran mayor mortalidad [18]. En otros estudios el
sexo no tiene relacion con la sobrevida [12], mientras que otros
la mortalidad es mayor en mujeres [7]. Nuestro estudio observo que
el grupo de mujeres tuvo mayor riesgo de mortalidad y de este, el
grupo de solteras, viudas o divorciadas se vio mas afectado, aunque
no fue estadisticamente significativo, posiblemente se relaciona de
manera indirecta por la ausencia de apoyo familiar, ademas de una
posible relacion con inequidad de género, aspecto que seria
interesante abordar en otro estudio. El Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) indic6 que el Ecuador para el afio
2012, obtuvo el puesto 89 (186 paises) del Indice de equidad de
género, lo que indica que ain existen profundas brechas culturales y
sociales que cambiar [19]. La funcionalidad se ve af ectada
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significativamente en el grupo f emenino, presentando puntaje de
Karnofsky menor a 80 (p=0.000). Ademas, se observé que este grupo
presento niveles de Albtimina mas bajos, pese a que la asociacion no
fue estadisticamente significativa, apoyaria la hip6tesis que este grupo
poblacional tiene mayor riesgo social.

La edad no fue un factor que se relacione con la sobrevida, esto
posiblemente debido a que hubo mayor nimero de pacientes
menores de 75 afos , por la heterogeneidad de ambos grupos no tiene
importancia estadistica. Rios et al. (2016), realiz6 un estudio
prospectivo con 459 adultos mayores en HD, en este estudio se
observd que a mayor edad se reducia considerablemente la
supervivencia [16]. Los mismos hallazgos fueron encontrados en
varios estudios realizados en Pert y Espania [12] [14].

En cuanto a las comorbilidades que se estudiaron, la HTA,
DM2, ICC y Enfermedad coronaria, no se asociaron a supervivencia,
la inica de importancia fue ECV, esta variable se relaciona a mayor
mortalidad con significacién estadistica, sin embargo, al realizar el
analisis multivariado de Cox se observd que pierde significancia
posiblemente debido al pequefio nimero de pacientes con ECV en
nuestro estudio. Otros estudios de supervivencia, como el de Martinez
(2016), que observd Indice de Charlson y DM2 no encontrd
diferencias significativas, mientras que la Cardiopatia Isquémica si
afecta la sobrevida (p=0.004) [12].

Dentro de la etiologia de ERC, se observd que la
Nefroangioesclerosis por HTA es la primera causa, seguida de Enf
ermedad Renal diabética. Los presentes hallazgos parecen ser
consistentes con otras investigaciones [16]. En Espafia encontraron
como primera causa de ERC en adultos mayores a la etiologia
desconocida (28.1%), seguido por la DM2 (28%) y las causas
Vasculares (26%) [20].

En cuanto al acceso vascular, contrariamente a lo descrito en
otros estudios, se observd que el catéter venoso se asocié a mayor .
Este resultado de sobrevida diferente a lo esperado, podria deberse a
que el 52.3% de los pacientes de este estudio ingresaron a hemodialisis
con catéter venoso central, el 26.13% no tenian diagnostico previo de
ERC, realizandose didlisis de urgencia, siendo necesaria su colocaciéon
emergente. Este hallazgo sugiere la falta de control preventivo,
deteccién temprana y derivacién nefrolégica a tiempo, para brindar
tratamiento especifico y colocacion anticipada de FAV, medidas que
evitarian la progresion de la enfermedad. Rios et al. (2016), tuvo un
hallazgo similar, 73.4% inici6 dialisis con catéter venoso central,
empero, los cuatro grupos estudiados tuvieron mayor riesgo de
mortalidad (HR 1.37 a 1.95) [16]. Se entenderia que la FAV seria el
acceso de preferencia, sin embargo, De Alarcon et al. (2015), nos
indica que los adultos mayores presentan episodios de hipotension y
arritmias, situaciones comunes en las sesiones de HD, lo que hace
dificil la confeccién y maduraciéon de FAV [7]. Por otro lado,
Arhuidese et al. (2019), en su estudio retrospectivo realizado en
124.421 adultos mayores de 75 anos en EEUU, indica que FAV es el
mejor método de acceso vascular para HD, no obstante, los pacientes
que no toleren la intervenciéon quirtrgica o ingresen a HD urgente y
cuya esperanza de vida es mayor a 4 meses, pueden colocarse un

catéter central y cambiar a FAV cuando su estado clinico lo
permita; a su vez, sila esperanza de vida es menor a 4 meses, se
debe priorizar la calidad de vida y decidir el mejor tratamiento segin
el tipo de paciente [21].

La disminucién de la albiumina sérica (la media en nuestra
poblacién 3.5 mg/dl) se asoci6 a aumento de mortalidad, este
hallazgo concuerda con las descripciones de Gracia et al., que indica
que la hipoalbuminemia duplica el riesgo de mortalidad por
infecciones y muerte subita [22] [23].

En el presente estudio, para medir la capacidad funcional de
realizar actividades rutinarias previo al ingreso a HD, se habia usado
la KPS, resultando que aquellos que tenian un puntaje mayor o igual
a 80 tuvieron mayor supervivencia, este hallazgo se asemeja con el
estudio realizado en Brasil por Modesto et al. (2018), en 9905
pacientes de todas las edades en DP, observando HR de 4.31 y 26.8,
cuando el KPS era inferior de 80 y 50 respectivamente [24].
Kurella, et al.  (2009), estudi6 3702 adultos mayores
institucionalizados y valoré funcionalidad para ABVD antes de TSR,
observando que 39% de los pacientes mantuvo su funcionalidad
previa después de tres meses del inicio de didlisis y un afo después el
58% muri6 y solo el 13% de los pacientes conservé su funcionalidad
[25]. Este resultado tiene implicaciones importantes ya que al
momento de decidir siun paciente se b eneficiaria de TSR prima
mucho la individualizacién priorizando su funcionalidad basal.

En cuanto a las variables socioeconémicas, al realizar las
regresiones logisticas de area de residencia, tipo de vivienda e ingresos
econdémicos no mostraron asociacion significativa con supervivencia,
resultado contradictorio a otros estudios. En Argentina Marinovich et
al. en 2012, observé mayor mortalidad al grupo con peor estado
socioeconémico [26], este hallazgo se podria explicar por qué la Red
Publica de Salud tiene cobertura total en tratamientos de TSR. No
obstante, en el analisis multivariado de Cox los ingresos econémicos
como variable interviniente, mostraron que los pacientes con mayores
recursos de 530 doélares sobrevivieron mas. Esta combinacién de
resultados proporciona apoyo a la premisa de que el estatus
econémico influye en la supervivencia, asi como también influye en
la incidencia de ERC [27, 28].

Respecto a la variable Cobertura Asistencial de Salud, se
observd que ningun tipo de seguro se asocid significativamente con
supervivencia, muy posiblemente esto debido a que ambos seguros
provienen del Estado. Considerando los hallazgos de otros paises, en
el que el seguro de salud no es universal, podemos deducir que la
supervivencia es menor, tal es el caso de México, donde la
supervivencia en pacientes que pertenecen al Instituto Mexicano del
Seguro Social (62% de la poblacién) tiene una sobrevida de 32 meses
pese a contar con la cobertura total de TSR [29]. En Colombia,
Sanabria et al. (2008), indicd que tener un seguro de salud de mejor
nivel, disminuy¢ el riesgo de muerte de los pacientes en dialisis [30].

Al analizar las causas de fallecimiento de los pacientes
observados se determina que la primera causa son las infecciones,
seguido de IAM, este hallazgo podria estar en relacién con la
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presencia de hipoalbuminemia, presente en un 78.4% en la poblacion
de estudio [22].

Es necesario considerar una serie de limitaciones importantes
de este estudio, en primer lugar, al ser retrospectivo, hubo datos que
no pudieron recabarse, en segundo lugar, dado el pequefio tamano
muestral, se debe ser cauto al hacer interpretaciones de las variables
mencionadas.

Una de las contribuciones mas importantes de este estudio fue
conocer que el riesgo de fallecimiento no se asocié a la edad, por lo
que, al momento de considerar el ingreso a HD se tenga en cuenta los
factores que tuvieron significancia en nuestro estudio, como la
funcionalidad, el estado nutricional y la condicién social, estos
detalles y muchos otros se pueden obtener mediante la valoracién
geriatrica integral. Resulta importante ademas hacer evidente la
situacién actual, que debido a la falta de un sistema de salud
preventivo y la derivacién tardia al Nefrélogo, un gran porcentaje de
pacientes ingresa a dialisis en forma urgente sin diagndstico previo
de ERC, cuyo costo recae en el estado y la sociedad.

En conclusion, la sobrevida de los adultos mayores sometidos a
HD se relaciona con ser hombre y tener mayores ingresos
econdmicos, ausencia de antecedente de ECV, albimina mayor de
3.51 g/dl y Karnofsky mayor de 80 puntos. Las pacientes de sexo
femenino, funcionalidad basal baja, hipoalbuminemia y menor
ingreso econdémico, presentaron mayor mortalidad a los 5 afios de
seguimiento.

Conclusion

En el presente estudio el estado nutricional y la valoracién funcional
fueron los mayores factores asociados a mayor sobrevida del adulto
mayor en programa de hemodialisis. En un subanalisis se demostro
que el sexo masculino tiene mayor supervivencia en edad geriatrica
en programas de hemodidlisis asi como los menores a 80 afos de
edad, los pacientes con ausencia de un evento cerebral vascular y con
mejor ingreso econémico.
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