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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes de edad avanzada que llegan a enfermedad renal crénica avan-
zada (ERCA) se han incrementado en los tltimos afios. No hay evidencia de la mejor actitud
terapéutica en estos pacientes.
Objetivos: Observar la evolucién de pacientes ancianos en consulta de ERCA (estadios 4 y 5)
y comparar la supervivencia de los pacientes con ERC estadio 5 tratados con didlisis o no.
Material y métodos: Se incluy6 a todos los pacientes con >70 afios que iniciaron seguimiento
en consulta de ERCA desde el 1-1-2007 hasta el 31-12-2008 y se observo su evolucién hasta
el 31-12-2013. Se recogieron datos demogréficos, indice de comorbilidad de Charlson, ante-
cedentes de cardiopatia isquémica (CI) y diabetes mellitus (DM).
Resultados: Se estudid a 314 pacientes con ERC estadios 4 y 5 con >70 afios, 162 de los cuales
estaban en el momento del inicio del seguimiento o a lo largo del mismo en estadio 5; 69 de
estos pacientes recibieron tratamiento con didlisis. En el grupo estadio 5: mediana de edad
de 77 anos (74-81); 48% CI; 50% DM; Charlson 7 (6-9). Supervivencia Kaplan-Meier: >70 afios
(93 vs. 69 pacientes con didlisis) log rank: 15 (p <0,001), con >75 afios (74 vs. 46 pacientes con
dialisis; log rank: 8,9; p=0,003), con >80 anos (40 vs. 15 pacientes con didlisis) y p=0,2. Los
pacientes que recibieron tratamiento con didlisis tenian menor edad e indice de Charlsony
el tiempo de seguimiento en consulta era inferior.
Conclusiones: En nuestro estudio el tratamiento con didlisis mejora la supervivencia, si bien
esta ventaja se pierde en los pacientes con >80 afnos.
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ABSTRACT

Introduction: The number of elderly patients with advanced chronic kidney disease (ACKD)
has increased in recent years, and the best therapeutic approach has not been determined
due to a lack of evidence.

Objectives: To observe the progression of elderly patients with ACKD (stages 4 and 5) and to
compare the survival of stage 5 CKD patients with and without dialysis treatment.
Material and methods: All patients >70 years who began ACKD follow-up from 01/01/2007
to 31/12/2008 were included, and their progression was observed until 31/12/2013. Demo-
graphic data, the Charlson comorbidity index, history of ischaemic heart disease (IHD) and
diabetes mellitus (DM) were assessed.

Results: A total of 314 patients >70 years with stages 4 and 5 CKD were studied. Of these
patients, 162 patients had stage 5 CKD at the beginning of follow-up or progressed to stage
5 during the study, and 69 of these patients were treated with dialysis. In the stage 5 group:
median age was 77 years (74-81); 48% had IHD; 50% had DM, Charlson 7 (6-9). Kaplan-Meier
survival analysis: >70 years (93 vs. 69 patients with dialysis, log rank: 15 P<.001); patients >75
years (74 vs. 46 patients with dialysis, log rank: 8.9 P=.003); patients >80 (40 vs. 15 patients
with dialysis) and p=0,2. Patients receiving dialysis were younger, with a lower Charlson
comorbidity index and shorter follow-up time.

Conclusions: Our study shows that dialysis treatment improves survival, although this benefit

is lost in patients >80 years.
© 2016 Sociedad Espafola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El nimero de pacientes ancianos con enfermedad renal cré-
nica avanzada (ERCA), filtrado glomerular estimado (FGe)
inferior a 30 ml/min/1,73 m?, estadios 4 y 5 segun la clasifica-
cién de las guias DOQI', se ha incrementado dréasticamente?.
En algunas series, se ha duplicado en los tltimos 25 afios®. En
nuestro medio, segin los datos de 2013 del Sistema de Infor-
macién de la Coordinacién Autondémica de Trasplante renal de
Andalucia (SICATA), base de datos de pacientes renales trata-
dos mediante dialisis y trasplante de Andalucia, los pacientes
mayores de 70 anos representaban el 38% de los enfermos
renales crénicos incidentes y el 41,4% de los prevalentes en
programas de didlisis. En las consultas de ERCA de nuestro
hospital en 2013, los adultos de 70 afios o mds representaban
un 58% de los incidentes y hasta un 66% de los prevalentes. E1
alargamiento de la esperanza de vida y los avances médicos
han contribuido al aumento del tiempo de exposicién para
que se desarrollen afectacién arteriosclerética renal y de la
diabetes mellitus (DM), ya que, previamente, estos pacientes
fallecian antes de llegar a estadios avanzados de la ERC®. No
estd claro en la actualidad si el tratamiento renal sustitutivo
(TRS) es la mejor opcién frente al tratamiento conservador
en este grupo de pacientes, ya que una gran proporcién de
ellos presentan una fragilidad aumentada, con altos indi-
ces de dependencia y mayor comorbilidad, que incluye DM,
enfermedad arteriosclerdtica de localizacién diversa, cardio-
patias, con o sin insuficiencia cardiaca, dificultades en los
accesos vasculares... por lo que el TRS puede no mejorar su
supervivencia'’'® y menos aun su calidad de vida. En este

sentido debe tenerse en cuanta cémo afecta a un paciente
concreto el cambio en el estilo de vida derivado de la propia
técnica de didlisis (intercambios en didlisis peritoneal, des-
plazamientos a centros de didlisis, seguimiento de horarios,
dependencia de otros cuidadores o familiares. . .) y de sus com-
plicaciones (disminucién funcional tras las sesiones, elevado
indice de hospitalizaciones, utilizacién de catéteres venosos
con sus complicaciones. ..)'**>.

Actualmente existe un creciente interés en un enfoque
mas conservador del tratamiento de la ERCA en los pacientes
ancianos’. Hay que puntualizar que el tratamiento con-
servador en este grupo de pacientes no debe conllevar la
«ausencia de tratamiento» ni una menor atencién asisten-
cial especializada®'°, sino por el contrario, en las consultas
de ERCA se debe proporcionar una asistencia multidiscipli-
naria que proporcione la mejor calidad de vida posible a los
enfermos con ERC terminal no susceptible de terapia dialitica.

En este estudio nuestros objetivos han sido conocer la
evolucién a largo plazo de los pacientes de edad avanzada inci-
dentes en nuestra consulta de ERCA (estadios 4 y 5) y comparar
de forma retrospectiva en el grupo de pacientes en estadio 5
la supervivencia de los que se dializaron y los que siguieron
tratamiento conservador.

Métodos

Estudio retrospectivo, observacional, en el que se incluyé a
todos los pacientes de 70 afios 0 mas que iniciaron su segui-
miento en la consulta de ERCA del Servicio de Nefrologia
del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla (area
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