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La evidente transformación de nuestra población en
tratamiento sustitutivo con diálisis, por la inclusión de
un mayor número de pacientes ancianos y con im-
portantes comorbilidades y el envejecimiento acele-
rado de aquellos que ya han sido receptores de uno
o más trasplantes, ha aumentado los requerimientos
asistenciales. El grado de rehabilitación conseguido es
muy variable y está más relacionado con la patolo-
gía asociada que con la edad1.

Si bien en la actualidad se va concediendo una
mayor importancia a la calidad de vida relacionada
con la salud, los factores de riesgo conocidos lo son
sobre todo de supervivencia2-5. La elevada incidencia
de hospitalización6 supone un gran impacto econó-
mico y sobre todo afecta a su rehabilitación.

Analizamos en nuestra población, en 100 pacien-
tes estables en hemodiálisis, de dos Unidades de-
pendientes del H. U. Virgen de las Nieves de Gra-
nada, diversas variables, enfermedades concomitantes
con su gravedad (tres grados), presencia de hiperten-
sión arterial, etc, realizando una valoración clínica
completa, con antropometría, parámetros analíticos y
de dosis de diálisis administrada. Se utilizó la clasifi-
cación Internacional de Enfermedades de la OMS (9ª
revisión) para las patologías asociadas.

El período de seguimiento fue de un año, regis-
trando los ingresos producidos y su causa. El análi-
sis estadístico nos permitió establecer la asociación
entre algunas variables y la posibilidad de ingresar,
aplicando el ajuste de una regresión logística con
las significativas, con los resultados expresados en
la tabla I.

La principal causa de ingreso fueron las infeccio-
nes, seguida de la patología del acceso vascular y
en tercer lugar las enfermedades vasculares, en por-
centajes similares a otros estudios7.

La trombosis del acceso vascular fue más fre-
cuente en pacientes no hipertensos y en diabéticos,
sin embargo no encontramos mayor prevalencia de
hipoalbuminemia8.

La población estudiada presentó una elevada pre-
valencia de patología vascular como enfermedad
concomitante, y fue ésta, factor independiente para
los ingresos de causa infecciosa. Es frecuente en la
uremia la afectación vascular generalizada9 y se in-
cluyen en diálisis pacientes con daño severo, que a
veces es previo a la insuficiencia renal y a veces
causa de ella. El mecanismo por el que esta pato-
logía favorecería las infecciones podría a ser a tra-
vés de la malnutrición frecuentemente asociada,
aunque puede haber otros factores implicados.

Parámetros nutricionales como la tasa de catabo-
lismo proteico y la albúmina fueron también pre-
dictores, al igual que en otros estudios4, 10.

La importancia de aislar factores de riesgo de mor-
bilidad está en la posibilidad de prever qué pacien-
tes van a precisar una más estricta vigilancia y en
corregir todo aquello modificable. Es evidente y
quizá no aporte novedad que la Gravedad, como re-
flejo de la comorbilidad, va a propiciar los ingresos
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Tabla I.

Análisis de regresión para los ingresos

Intervalo de confianza
Variable Odds Oinf Osup

ratio

Gravedad 13,6 3,9 41,7
Tasa catabolismo proteico 0,36 0,18 0,96

Análisis de regresión. Ingresos por infecciones

Intervalo de confianza
Variable Odds Inf Sup

ratio

Albúmina 0,18 0,07 0,65
Comorbilidad vascular 6,8 1,3 31,4
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por cualquier causa. Pero si es cuantificada previa11

y periódicamente nos acerca en cualquier momen-
to de la evolución al pronóstico, aunque no poda-
mos incidir en ella. Por otra parte la tasa de cata-
bolismo proteico como estimación de la ingesta pro-
teica y la albuminemia son modificables a través de
la dosis de diálisis, suplementos dietéticos y otras
medidas12.

Por tanto podríamos afirmar que la prevención pri-
maria y secundaria de la patología cardiovascular y
la corrección de la malnutrición serían los pilares de
actuación para disminuir la morbilidad en diálisis.
Además del tratamiento de la anemia, hoy práctica-
mente corregida y del hiperparatiroidismo, el diag-
nóstico y tratamiento precoces de las infecciones y
la estricta vigilancia del acceso vascular, serán ren-
tables disminuyendo las incidencias en nuestra ya
afectada población.
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