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RESUMEN

Un ndmero importante de ingresos hospitalarios (IH) se produce a través de los
servicios de urgencia hospitalarios (SUH), indicador de calidad, que se conoce
como presion de urgencias, fijandose habitualmente su excelencia en ser menor
del 50%. Sin embargo, apenas se dispone de estudios que analicen la utilizacién
de los SUH por los pacientes en hemodialisis (HD). Por este motivo hemos exa-
minado prospectivamente durante 1998 una poblacion de 83 pacientes dializa-
dos en una unidad satélite vinculada a un Hospital Universitario con los siguientes
objetivos: 1) Conocer la via, diagnéstico de urgencia y dia de hospitalizacién por
la que los pacientes acuden a los SUH. 2) Conocer los posibles factores de ries-
go asociados a los pacientes que consultan con frecuencia a los SUH. 3) Com-
parar los episodios y los diagnésticos de urgencia de 1998 con un grupo histori-
co de pacientes de la misma unidad en 1991 (n = 39).

Resultados: El porcentaje de pacientes que utiliz6 los SUH durante 1998 fue
del 66,3% (55/83), correspondiendo a un nimero total de episodios de urgencias
de 118 (media en los 55 pacientes de 2,7 + 1,51). El 51,7% de los episodios de
urgencia fueron por iniciativa propia del paciente. Los 4 diagndsticos mds fre-
cuentes realizados en el SUH fueron: problemas infecciosos, 19,5% (23/118); ur-
gencias traumatologicas, 15,3% (18/118); problemas digestivos, 15,3% (18/118) y
problemas relacionados con la FAV, 11,9% (14/118). El 30,5% (36/118) de los
episodios de urgencias precisaron IH con una media de dias de ingreso de 10,2
+ 9,3 (2-42). Los problemas infecciosos fueron la primera causa de IH (36,1%) y
los de mayor duracion (12,7 = 11,2 dias). Fueron factores de riesgo de acudir re-
petidamente (mds de 3 veces) a los SUH frente a no acudir: la edad (68,9 + 11,6
anos vs 61,4 = 12,9 afios) y los valores de hematocrito (31,6 = 4,14 vs 34,4 +
3,93), hemoglobina (10,2 + 1,2 vs 11 + 1,3), dosis de EPO (166,3 + 94 unida-
des/kg/semana vs 109,7 = 77) y kT/V (0,99 + 0,16 vs 1,11 = 0,19). Al comparar
estos resultados con los de 1991 el porcentaje de pacientes que utilizé los SUH
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fue similar, 66,6% (pNS); el nimero medio de consultas fue mayor (2,99 + 1,96)
que en 1998 (p < 0,006) existiendo una variacion en los diagndsticos de urgen-
cia entre 1998 y 1991, edema agudo de pulmon 1,7% vs 11,2%, respectivamente
(p < 0,003); hiperpotasemia: 0,8% vs 7,9% (p < 0,009); digestivos 15,3% vs 4,5%
(p < 0,008) e infecciosos: 19,5% vs 7,9% (p < 0,01).

En conclusion, nuestro estudio aporta datos previamente no disponibles acerca
de la epidemiologia de las consultas de urgencia en el hospital de referencia de
los pacientes de HD procedentes de un centro extrahospitalario vinculado. Los
datos obtenidos, si bien limitados por el nimero reducido de pacientes, aportan
informacion de utilidad prdctica potencial para la posible reduccion del ndmero
de consultas de urgencia hospitalaria por parte de los pacientes en didlisis.

Palabras clave: Hemodidlisis. Servicios de Urgencia Hospitalaria.

WHY HEMODIALYSIS OUTPATIENTS COME TO HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENTS?

SUMMARY

An important number of Hospital admissions (HA) occurs through Hospital Emer-
gency Departments (HED). This is a indicator of quality and have to be lower than
50%. However there are almost no data available on the causes of emergency con-
sultation by outpatient hemodialysis patients (HD). For this reason, we prospectively
examined a population of 83 outpatient HD patients dialyzed in a peripheral unit
under the surveillance of a University Hospital. Objetives: 1) To know the diagno-
sis of HED and days of hospitalization for which HD patients came to the HED in
1998. 2) To know the possible risk factors associated with the patients with frequent
assistance in HED. 3) To compare the number and causes of emergency consulta-
tion in 1998 with a group of patients treated in the same Unit in 1991 (n = 39).

Results: The percentage of patients who used the HED in 1998 was 66,3%
(55/83). The total number of emergency episodies in 1998 was 118 (mean of 55
patients 2,27 + 1,51). Fifty one percent of the emergency episodes were due to
patients initiative. The 4 more frequent diagnoses of HED in 1998 were infectious,
19.5% (23/118); traumatologic emergencies, 15.3% (18/118); digestive disease
15.3% (18/118); relationed problem vascular access, 11.9% (14/118). Thirty per-
cent (36/118) of the emergency consultations needed HA leading to a mean hos-
pitalitation of 10.2 + 9.3 days. The infectious disease were the highest percenta-
ge of HA (36.1%) and the longest days of hospitalitation (12.7 = 11.2 days). The
risk factors for repeated emergency consultation (more than 3 times) were: age
(68.9 vs 61.4), lower hematocrit (31.6 vs 34.4%), lower hemoglobin (10.2 vs 11),
high EPO dose (166.3 vs 109.7 unit’kg/week) and lower Kt/V (0.99 vs 1.11). If
we compare these results with 1991 the percentage that used the HED was si-
milar 66.2% (pNS); the number of emergency episodes was higher (mean 2.99 +
1.96) than 1998 (p < 0.006) and there are a significant differences in the diag-
noses of HED between 1998 and 1991: acute pulmonar edema 1.7 vs 11.2% (p
< 0.003); hiperkalemia 0.8 vs 7.9% (p < 0.009); gastrointestinal disease 15.3% vs
4.5% (p < 0.008) and infectious 19.5% vs 7.9% (p < 0.01).

In conclusion our study provides data previously not available on the epide-
miology of Emergency Consultation by outpatient HD patients treated in the same
peripheral unit. The data obtained albeit limited because of the number provide
information of potential protocol usefulness for the possible reduction in the fre-
quency of Hospital Emergency Consultations by outpatient HD patients.

Key words: Hemodialysis. Hospital Emergency Departments.
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INTRODUCCION

El ndmero de pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT) en didlisis estd continua-
mente en aumento debido sobre todo al mayor nd-
mero de pacientes diabéticos y a la entrada de per-
sonas mayores de 65 afos en programa de HD. Sin
embargo, la morbilidad de este dltimo grupo de pa-
cientes es elevada y puede conducir a una calidad
de vida insatisfactoria. Una forma indirecta pero re-
presentativa de valorar esta calidad de vida es a tra-
vés del seguimiento de la morbilidad, uno de cuyos
métodos es el conocimiento de la frecuencia y du-
racién de los IH'. Aunque un ndimero importante de
estos IH ocurren a través de los SUH no existen es-
tudios, al menos conocidos por nosotros, que ana-
licen los motivos de consulta mas habituales que los
pacientes de didlisis realizan a los SUH, cudles de
estos motivos suponen un mayor ntimero de IH, ni
cuantos de estos pacientes han sido remitidos por
un médico o han acudido por iniciativa propia. Por
ello hemos realizado este trabajo con los siguientes
objetivos:

1. Conocer la via, diagnéstico de urgencia y dias
de hospitalizacion por los que los pacientes de una
misma unidad de HD acuden a los SUH.

2. Conocer los posibles factores de riesgo asocia-
dos a los pacientes que consultan con frecuencia
elevada a los SUH, comparandolos con los pacien-
tes que nunca acudieron.

3. Con las limitaciones propias de la observacioén
retrospectiva, comparar los episodios y los motivos
de urgencia de 1998 con un grupo histérico de pa-
cientes de la misma unidad en 1991.

PACIENTES Y METODOS

Hemos estudiado prospectivamente, durante 12
meses, a 83 pacientes dializados en 1998, en una
Unidad Satélite dependiente de un Hospital Univer-
sitario. Se excluyeron aquellos pacientes que no se
dializaron en nuestra unidad durante un minimo de
tres meses. Al tener registrado los motivos de urgen-
cia del afno 1991 usamos como grupo control a los
39 pacientes dializados en dicho afio. En ambos pe-
riodos de tiempo, el flujo de la FAV y del bafo de
dialisis fueron similares (300-350 ml/min y 500
ml/min, respectivamente). El bano de diélisis en 1991
era de acetato y en 1998 de bicarbonato. Las pato-
logias causantes de la insuficiencia renal crénica fue-
ron las habituales descritas previamente en nuestras
unidades?. Las variables estudiadas han sido:

1. Via por la que el paciente acudié al SUH: (por
iniciativa propia o derivado por un médico).
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2. Diagnésticos de urgencia divididos en 12 gru-
pos: hiperpotasemia, edema agudo de pulmén por
sobrecarga de volumen (EAP), infecciosos, proble-
mas en relacién con el acceso vascular (excepto in-
fecciones), neurolégicos, cardiovasculares, digesti-
vos, transfusiones, traumatolégicos, respiratorios,
urolégicos y otros.

3. Actitud tomada en el SUH (alta domiciliaria, o
ingreso).

4. Posibles factores de riesgo asociados a los pa-
cientes que acuden de forma repetida a los SUH
(més de 3 veces en el ano): edad, sexo, ser diabé-
tico, tiempo en hemodidlisis, unidades de EPO/kg/se-
mana, valor de hematocrito, hemoglobina, KT/V, fe-
rritina, albdmina y creatinina. Las caracterisitcas
poblacionales de los pacientes se encuentran en la
tabla I.

Las variables cualitativas se expresan como por-
centajes y las variables cuantitativas como la media
+ desviacion estandar. La prueba de la t de Student
se ha utilizado para analizar las variables cuantita-
tivas y el Chi cuadrado para las cualitativas. Para re-
alizar los calculos estadisticos se han utilizado los
programas informaticos DBASEII PLUS 1.0 (Ashton-
Tate, California, USA 1987) y EPI Info v 5.01 (CDC
Atlanta, USA).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes dializados
en 1991 y 1998

1991 (%) 1998 (%) Valor de p

Ndmero de pacientes 39 83
Sexo

Varones 20 (51,3) 40 (48,2)

Mujeres 19 (48,7) 43 (51,8)
Edad (media + SE) 53,7 £12,8 62,1 +134 0,001

20-50 15 (38,4) 19 (22,8)

51-64 15 (38,4) 22 (26,5)

> 64 9 (23) 42 (50,6) 0,004
Causa IRCT

Diabetes 3(7,7) 21 (25,3) 0,03

Glomerular 10 (25,6) 16 (19,3)

Intersticial 9 (23,1) 12 (14,5)

Poliquistosis 6 (15,4) 12 (14,5)

Nefroang. 3(7,7) 5 (6)

No filiadas 5(12,8) 10 (12)

Otras 3(7,7) 7 (8,4)

THD (media + SE) 42,36 + 30,2 (5-121) 37,11 = 43,38 (3-264) NS

IRCT: insuficiencia renal crénica terminal; THD: tiempo en hemodidlisis en meses.



RESULTADOS

La tabla | recoge las caracteristicas de los pa-
cientes en cada uno de los periodos. La edad media
en 1998 fue 62,18 + 13,4 afos significativamente
mayor que en 1991; 53.7 = 12.8 (p < 0,001). El por-
centaje de diabéticos fue mayor en 1998, 25,3%
(21/83) que en 1991, 7,7% (3/39) (p < 0,003). La
tabla Il muestra el ndmero de episodios de urgencia
y los diagndsticos de los SUH. El porcentaje de pa-
cientes que utilizé los SUH durante 1998 fue del
66,3% (55/83), correspondiendo a un ndmero total
de episodios de urgencias de 118 (media en los 55
pacientes de 2,27 = 1,51). De los 118 episodios de
urgencia, 61 fueron por iniciativa propia del pa-
ciente (51,7%) frente a 57 remitidas por un médico,
existiendo diferencia entre el porcentaje de pacien-
tes remitidos por el médico y datos de alta, 35%
(20/57), frente a un 60,6% (37/61) de altas de los
pacientes que acudieron por iniciativa propia (p
0,002). Los 4 diagndsticos més frecuentes en 1998
fueron: infecciosos, 19,5% (23/118) de los cuales 11
fueron infecciones respiratorias, 4 infecciones de la
FAV, 3 infecciones urinarias y 5 otras infecciones;
traumatoldégicos, 15,3% (18/118); digestivos, 15,3%
(18/118) y problemas no infecciosos relacionados
con la FAV, 11,9% (14/118).

Sin comparamos estos resultados con los de 1991
observamos que el porcentaje de pacientes que uti-
lizé los SUH fue similar, 66,6%, aunque sin embar-
go, el ndmero medio de consultas fue menor en
1998 que en 1991 (2,99 = 1,96) (p < 0,006). Res-

Tabla Il. Ndmero de consultas urgentes y diagnosti-
cos de urgencia. Comparacién 1991 y 1998

1998 (%) 1991 (%) Valor de p
Ne total de pacientes 83 39
Ne de pacientes que acudieron al SUH* 55 (66,3) 26 (66,6) NS)
Ne total de consultas urgentes 118 89
N¢ medio de consultas urgentes** 2,27 £1,51 29919 0,006

Motivos de la consulta urgente

EAP 2(1,7) 10 (11,2) 0,003
Hiperpotasemia 10,8 7(7,9) 0,009
Relacionados con FAV 14 (11,9) 11 (12,4) NS
Digestivos 18 (15,3) 4 (4,5) 0,008
Infecciosos 23 (19,5) 77,9 0,01
Traumatoldgicas 18 (15,3) 10 (11,2) NS
Cardiovasculares 13 (11) 10 (11,2) NS
Neuroldgicas 6 (51) 4 (4,5) NS
Respiratorias 32,5 2(2,2) NS
Transfusiones 4 (3,4) 7 (7,9 NS
Urolégicas 32,5 2(1,7) NS
Otras 14 (11,9 14 (15,7) NS

*SUH: Servicio de urgencia hospitalario. **Considerando sélo los pacientes que han acudi-
do al SUH.
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Tabla Ill. Factores de riesgo asociados a los pacien-
tes con mas de 3 consultas al SUH

Pacientes con mds Pacientes que no Valor de p

de 3 consultas acudieron

al SUH (n = 11) al SUH (n = 32)
Sexo (V/M) 7/4 13/19 NS
Edad 68,9 = 11,6 afos 61,4 + 12,9 afios 0,05
Ser diabético (Si/No) 3/8 7/25 NS
Tiempo en HD 37,6 = 53,4 meses 32,7 + 34,7 meses NS
Hematocrito 31,6 + 4,14% 34,4 +393 0,03
Hemoglobina 10,2 + 1,2 g/dl MmM+13 0,03
UEKS 166,27 + 94 109,69 + 77 0,02
Ferritina 375,28 + 178,27 ng/ml 4318 + 2304 ng/ml NS
KTV 099 + 0,16 1,11 £0,19 0,04
Albiimina 3,57 £ 0,14 mg/dl 3,69 £ 0,34 0,07
Creatinina 8,10 £ 3,13 mg/dl 9,59 + 2,7 NS

SUH: Servicio de urgencia hospitalario. UEKS: Unidades de Epo/kg/semana.

pecto a los diagnosticos de urgencia las diferencias
mas significativas entre 1998 y 1991 fueron: EAP
1,7% vs 11,2%, respectivamente (p < 0,003); hiper-
potasemia: 0,8% vs 7,9% (p < 0,009); digestivos:
15,3% vs 4,5% (p < 0,008) e infecciosos: 19,5% vs
7,9% (p < 0,01). En 1991 los procesos infecciosos
fueron 4 infecciones respiratorias y 3 infecciones uri-
narias.

El 30,5% (36/118) de los episodios de urgencia
precisaron IH con una media de dias de ingreso de
10,18 + 9,32 (2-42). Las tres causas mas importan-
tes de IH fueron las infecciones (36,1%), digestivas
(16,7%) y cardiovasculares (13,9%). Los motivos de
urgencia que precisaron mayores dias de IH (ex-
ceptuando los motivos con 1 solo caso) fueron los
infecciosos, 12,7 = 11,2 dias, cardiovasculares, 11,2
+ 7,56 dias y digestivos, 6,16 = 4,35 dias.

Del total de urgencias del ano 1998 el 48,3%
(57/118) correspondié a 11 pacientes que acudieron
en mds de 3 ocasiones al SUH. La tabla Ill recoge
las diferencias existentes entre este grupo de pa-
cientes y el grupo que no acudié en ninguna oca-
sion al SUH. El sexo, ser diabético, tiempo en he-
modidlisis y los niveles de ferritina no es asociaron
a acudir al SUH de forma repetida. No obstante, fue-
ron factores de riesgo asociados a acudir de forma
repetida al SUH frente a no acudir: tener menor he-
matocrito y hemoglobina, recibir mas unidades de
EPO/kg/semana, tener méas edad y menor KT/V.

DISCUSION
Nuestro estudio se ocupa de un tema que se ha ana-

lizado poco hasta la actualidad, pero que tiene una
indudable proyeccién en la relacién de las Unidades
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de Didlisis satélites con sus correspondientes Hospita-
les. Sin embargo, a la hora de generalizar y validar
nuestras conclusiones hay que tener en cuenta que el
estudio refleja Gnicamente la experiencia de una sola
Unidad de Diélisis, con el correspondiente sesgo me-
todolégico y el posible efecto centro. En el mismo sen-
tido, el nimero limitado de pacientes estudiados, asi
como las posibles diferencias entre 1991 y 1998, nos
obligan a ser cautos a la hora de interpretar unos ha-
llazgos, que si bien son de interés practico, podrian
verse modificados al analizarse series mayores.

Este trabajo muestra que, a lo largo de un afo, un
porcentaje elevado de pacientes utilizé los SUH
(66% de la unidad), siendo este porcentaje précti-
camente idéntico en 1998 y 1991. De estos pa-
cientes mas de la mitad acudieron por iniciativa pro-
pia. Como seria predecible, el porcentaje de
pacientes dados de alta fue claramente mayor cuan-
do el paciente acudié al SUH por iniciativa propia
que cuando lo remiti6 un médico (60,6% vs 35%
en 1998), reflejando la mayor precisién de las indi-
caciones. Sin embargo, a pesar de una poblacién
mas envejecida en 1998 (con un 50% de pacientes
mayores de 64 anos frente a un 23% en 1991) y
una mayor prevalencia de diabetes en este periodo,
el nimero de consultas fue significativamente menor
en 1998 (2 urgencias por paciente), que en 1991 (3
urgencias). Igualmente, al comparar los diagnésticos
de cada uno de los anos se aprecia una virtual de-
sapariciéon en 1998 de las hiperpotasemias, 0,8%
frente a 7,9% en 1991 y de los EAP, 1,7% en 1998
frente a 11,2% en 1991. La disminucion tanto en el
ndmero de urgencias, como en la incidencia de hi-
perpotasemia y sobrecarga de volumen durante 1998
probablemente esté relacionada con una mayor edu-
cacién sanitaria de los pacientes y una mayor con-
cienciacién del personal médico y de enfermeria
acerca de algunos aspectos clinicos de la eficacia
dialitica. En el primer caso estd demostrado, en pa-
tologias distintas a la IRCT, como la diabetes o el
dolor crénico, que la educacién de los pacientes dis-
minuye la utilizacién de los servicios de salud, entre
ellos los SUH3. En cuanto al segundo aspecto, en
los dGltimos 5 afios se ha hecho especial énfasis acer-
ca del control de los pesos secos, una mejor edu-
cacién en los hébitos dietéticos de los pacientes y
un cumplimiento estricto de la duracién de la dia-
lisis prescrita, lo que puede haber favorecido una
disminucién de la frecuencia de estas patologias.
Otra posible explicacion, aunque quizd menos rele-
vante, serian los avances cientificos y tecnolégicos
acaecidos en estos 7 afios como la utilizacién de
monitores de ultrafiltracion controlada con bano de
bicarbonato, membranas mds biocompatibles, o el
uso generalizado de la EPO.
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Otra diferencia importante entre ambos periodos
es la mayor prevalencia en 1998 de procesos infec-
ciosos: primer motivo de consulta en este afo,
19,5%, frente a 7,9% en 1991. Ademas, estos pro-
cesos son la primera causa del total de hospitaliza-
ciones (36,1%) y son también los que causan la es-
tancia hospitalaria mas larga (12 dias). Si bien el
ndmero total de casos es pequeno, las posibles ex-
plicaciones a una mayor prevalencia de las infec-
ciones en el segundo periodo incluirfan un mayor
ndmero de diabéticos, una edad mayor de los pa-
cientes y la utilizacién actualmente, de forma gene-
ralizada, de hierro intravenoso. Esta Gltima podria
relacionarse con estudios que vinculan el uso de hie-
rro IV con un aumento de las infecciones*. Aunque
nuestros datos no permiten especular sobre este as-
pecto en nuestro estudio los pacientes que acudie-
ron por infecciones a los SUH tuvieron una ten-
dencia a presentar valores de ferritina més elevados
(544,20 = 372,08) que los pacientes que no acu-
dieron nunca a urgencias (375,28 = 178,27) (p 0,10).

La mayor prevalencia de patologia digestiva en
1998 (15%) que en 1991 (4,5%) pensamos que se
relaciona con un aumento de las hemorragias di-
gestivas (5 en 1998 frente a ninguna en 1991), po-
siblemente debido a una mayor utilizacién de an-
tiagregantes plaquetarios.

Los problemas relacionados con las FAV presen-
tan, en ambos periodos, un porcentaje similar entre
los motivos de consulta a los SUH (12%) aunque en
1991 fueron la primera causa frente a la cuarta en
1998. Este dato puede resultar sorprendente, ya que
el concepto habitual es que las urgencias relativas a
los accesos vasculares son la causa mas frecuente
de hospitalizacion en los pacientes en didlisis en Es-
tados Unidos®. Antes de sugerir que nuestros ha-
llazgos puedan indicar una nueva tendencia, deben
considerarse como posibles factores artefactuales el
efecto centro y el hecho que nosotros no hemos in-
cluido, a diferencia de otros trabajos, las infeccio-
nes del acceso vascular dentro de las urgencias de
este grupo.

Un dato especialmente relevante es que casi la
mitad de todas las urgencias correspondieron a sélo
11 pacientes. Los pacientes que acudieron de forma
repetida a los SUH presentaban, respecto a los que
nunca acudieron, mayor edad y menores valores de
KT/V, hemoglobina y hematocrito con dosis mas ele-
vadas de EPO. Una posible interpretacién de estos
datos es que son los pacientes con peor estado ge-
neral, reflejado en una resistencia a la EPO, los que
precisan acudir de forma repetida a los SUH.

En conclusién:

1. Los pacientes de HD acuden con frecuencia a
los SUH.



2. El nimero de urgencias ha disminuido en 1998
con respecto a comienzos de la década.

3. Laincidencia de hiperpotasemia y EAP han dis-
minuido notablemente en 1998.

4. Los problemas infecciosos fueron el primer mo-
tivo de consulta y de ingreso hospitalario en 1998,
mientras que en 1991 fueron los problemas de la
FAV. Ademas la patologia infecciosa ha sido la causa
del mayor ndmero de dias de ingreso hospitalario.

5. La edad avanzada, la hemoglobina, el hema-
tocrito y el Kt/V bajo junto con dosis elevadas de
EPO se relacionaron con acudir de forma repetida a
los SUH.

6. Nuestras observaciones, si bien afectadas por
una serie de limitaciones, ya comentadas, pueden
ser de utilidad préctica para valorar el estado real
de un problema con notables repercusiones para
las instituciones sanitarias. Son necesarios estudios
con un mayor nimero de enfermos, provenientes
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de diferentes centros, para profundizar nuestros re-
sultados.
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