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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos: Estimar la mortalidad precoz en pacientes con enfermedad renal crénica que ini-
Recibido el 15 de marzo de 2017 ciaron hemodidlisis por urgencia entre los anos 2012-2014 en un hospital de referencia

Aceptado el 9 de noviembre de 2017 nacional en Lima, Perd, e identificar los factores de riesgo.
Diserlo, caracteristicas, participantes y mediciones: Se estudié una cohorte retrospectiva
mediante la revisién de historias clinicas de todos los pacientes admitidos a la Unidad de
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Hemodidlisis del hospital en el periodo de tiempo senalado. Se evalué mortalidad precoz,
definida como la muerte dentro de los primeros 90 dias luego de iniciar hemodidlisis, asi
como edad, sexo, etiologia de enfermedad renal crénica, comorbilidades, causa de muerte,

tasa de filtracién glomerular estimada, acceso vascular, entre otras variables, en los pacien-
tes que iniciaron hemodialisis por urgencia. Se estimé la mortalidad precoz mediante
frecuencias y se utilizé regresién de Poisson con varianza robusta para determinar los

Enfermedad renal crénica

factores de riesgo.
Resultados: Se encontré que el 43,4% fueron mujeres, el 51,5% tenian > 65 afos y una morta-
lidad precoz del 9,3%. Los principales factores de riesgo fueron tasa de filtracién glomerular
estimada > 10 mL/min/1,73m? (RR: 2,72 [IC 95%: 1,60-4,61]); edad > 65 afios (RR: 2,51 [IC 95%:
1,41-4,48]); infeccién de catéter venoso central, RR: 2,25 (IC 95%: 1,08-4,67); sexo femenino,
RR: 2,15 (IC 95%: 1,29-3,58); y albiimina < 3,5 g/dL (RR: 1,97 [IC 95%: 1,01-3,82]).
Conclusiones: La mortalidad precoz fue del 9,3%. El principal factor de riesgo fue iniciar
hemodidlisis con una tasa de filtracién glomerular estimada > 10 mL/min/1,73 m?.
© 2018 Sociedad Espanola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Early mortality in patients with chronic kidney disease who started
emergency haemodialysis in a Peruvian population: Incidence and risk
factors

ABSTRACT

Objectives: To estimate early mortality in patients with chronic kidney disease who started
emergency haemodialysis between 2012 and 2014 in a national referral hospital in Lima,
Peru, and to identify risk factors.

Design, characteristics, participants and measurements: A retrospective cohort study was
conducted by reviewing the medical records of all patients admitted to the hospital’s Hae-
modialysis Unit from 2012 to 2014. Early mortality, defined as death within the first 90 days of
starting haemodialysis, as well as age, gender, chronic kidney disease aetiology, comorbidi-
ties, cause of death, estimated glomerular filtration rate, vascular access and other variables
were evaluated in patients who initiated emergency haemodialysis. Early mortality was esti-
mated using frequencies and risk factors were determined by Poisson regression with robust
variance.

Results: 43.4% of patients were female, 51.5% were aged > 65 years and the early morta-
lity rate was 9.3%. The main risk factors were estimated glomerular filtration rate>10
ml/min/1.73m? (RR: 2.72 [95% CI: 1.60-4.61]); age > 65 years (RR: 2.51 [95% CI: 1.41-4.48]);
central venous catheter infection, RR: 2.25 (95% CI: 1.08-4.67); female gender, RR: 2.15 (95%
CI: 1.29-3.58); and albumin < 3.5 g/dl (RR: 1.97 [95% CI: 1.01-3.82]).

Conclusions: Early mortality was 9.3%. The main risk factor was starting haemodialysis with

an estimated glomerular filtration rate > 10 ml/min/1.73 m?.
© 2018 Sociedad Espaniola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, 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

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un importante
problema de salud a nivel mundial. En algunos paises, afecta
hasta al 8,1% de la poblacién total’. El nimero de casos nue-
vos, asi como el uso de terapias de reemplazo renal (TRR),
ha ido en aumento en los ultimos afios aunque no en igual
proporcién®3. Se estima que, para el 2030, la cantidad de
pacientes que inicien alguna TRR a nivel mundial aumen-
tara a mas del doble con respecto al 2010, alcanzando hasta 5
millones y medio de personas?. En Latinoamérica, la prevalen-
cia de pacientes con ERC estadio 5 con alguna TRR aumenté
de 119 pacientes por millén de habitantes (pmh) en 1991 a
660 pacientes pmh en 2010. Aqui, la hemodidlisis continta
siendo la TRR més utilizada con respecto al resto de tera-
pias (75% de pacientes)*. Se calcula que, en el Perd, entre
20.000-40.000 pacientes necesiten alguna TRR®. Sin embargo,
segun el Andlisis de la situacién de ERC en Peru para el 2015,
415 pacientes pmh reciben alguna TRR. El Seguro Social del
Estado Peruano (EsSalud) brinda alguna TRR al 78,5% de estos
pacientes a diferencia del Ministerio de Salud (MINSA) que
solo cubre al 5,3%°. En el Ultimo reporte del United States Renal
Data System (USRDS) para el 2014, se encontré una morta-
lidad anual de pacientes con ERC de aproximadamente un
14%’. La mayoria de los estudios que evaliian la mortalidad
anual de los pacientes con ERC en hemodidlisis no incluye
los primeros 90 dias de iniciada la terapia, ya que considera

que se asocia a la hemodialisis per se y a la evolucién natu-
ral de la enfermedad que la causé®. Desde el afio 2013, el
USRDS ha incluido los primeros 90 dias en sus estudios de
mortalidad para evaluar también la incidencia en este inter-
valo de tiempo”'°. Muchos estudios han definido la muerte
en este periodo de tiempo como «mortalidad precoz»'"'4. En
el dltimo reporte del 2014, se observé un importante pico de
mortalidad (8,6%) entre el segundo y tercer mes de iniciada la
hemodidlisis’. Otros han reportado una incidencia de morta-
lidad precoz que oscila entre el 4 y el 12%, similar al tltimo
reporte del USRDS !4, Dentro de los factores de riesgo para
mortalidad precoz, Ortega et al. identificaron el inicio de la
dialisis por urgencia, la infeccién del catéter temporal y la
albimina sérica < 3,5 g/dL'™. McQuillan et al. encontraron que
el estado nutricional del paciente, la atencién nefrolégica pre-
dialisis y el tipo de acceso vascular utilizado en el inicio de la
hemodidlisis representaron factores modificables que pueden
prevenir la mortalidad precoz'*. Estudios peruanos no encon-
traron diferencias significativas al evaluar factores asociados
a mortalidad precoz'®. Dentro de las causas maés frecuen-
tes se encuentran las de origen cardiovascular (34,2%), tales
como infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascu-
lar y sepsis (13,8%)**. Por lo mencionado, y considerando que
estudios previos en el pais han incluido un ntimero pequefio
de participantes, la mortalidad precoz de pacientes con ERC
que inician hemodidlisis por urgencia representa un tema
de interés actual para el manejo del paciente en el estadio
predialisis.
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