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La hipertensión arterial es un hallazgo frecuente
en los pacientes con uremia terminal y aunque se
ha perfilado como factor de riesgo de muerte car-
diovascular1-4, existe amplia controversia5, 6. Ritz y
cols.6 no encuentran diferencias de mortalidad con
respecto la media de tensión arterial (TA) prediálisis
en pacientes diábeticos. Sin embargo, se ha descri-
to asociación entre la TA diastólica al inicio de he-
modiálisis y el desarrollo de enfermedad coronaria1,
así como mejores supervivencias en pacientes con
menor TA diastólica4. También se han encontrado
diferencias de supervivencia en función de una TAM
umbral de 99 mmHg3.

Con el objeto de analizar el papel predictivo de
la hipertensión arterial en fase de prediálisis sobre
la mortalidad durante el tratamiento sustitutivo, se
han estudiado 443 pacientes al inicio del trata-
miento sustitutivo. El análisis se ha estratificado con-
siderando los pacientes que permanecen toda la
evolución en hemodiálisis [n = 201 (45%)], o que
reciben uno o dos trasplantes renales [n = 242
(55%)]. La variable hipertensión se categorizó en:
no, hipertensión bien controlada y no controlada
con tratamiento.

En el grupo de hemodiálisis y trasplante respecti-
vamente, el 73% (n = 135) y 72% (n = 164) eran
hipertensos, de los cuales el 37% (n = 69) y 29%
(n = 65) estaban mal controlados. Tanto en el grupo
de hemodiálisis como de trasplante, la probabilidad
de supervivencia a 1, 3, 5 y 10 años de los hiper-
tensos no controlados fue menor, estadísticamente
significativo (Log-Rank Test p = 0,0066 y p = 0,0087,
respectivamente). En hemodiálisis, no se encontra-
ron diferencias con respecto la edad, pero en los
trasplantados, la edad de los hipertensos fue signifi-
cativamente mayor, p = 0,000. También se encontró
asociación entre hipertensión e historia previa de ar-
teriosclerosis (definida por cardiopatía isquémica, is-
quemia cerebral o claudicación intermitente). Las
calcificaciones vasculares radiológicas fueron más
prevalentes en los hipertensos, fueran controlados o
no, con respecto los no hipertensos (39% y 43% vs
18% en el grupo de hemodiálisis; 52% y 39% vs

8% en el grupo de trasplante). La hipertrofia ventri-
cular izquierda también fue más prevalente en los
hipertensos.

En el grupo de diálisis, las variables predictoras
independientes de mortalidad fueron la comorbili-
dad (RR: 2.256; IC: 1.435-3.547) y la hipertensión
arterial no controlada en la evolución de la nefro-
patía (RR: 2.126; IC: 1.222-3.700) que incrementa-
ron el riesgo relativo de muerte en más del doble.
La hipertensión arterial controlada no condicionó un
aumento del riesgo relativo (RR: 1.170; IC: 1.222-
3.700). Las variables predictoras independientes en
el grupo de trasplante fueron la hipertensión arterial
no controlada durante la evolución de la nefropatía
(RR: 3.891, IC: 1.444-10.500). La historia previa de
arteriosclerosis (RR: 2.804, IC: 1.126-6.983) y la pre-
sencia de calcificaciones vasculares (RR: 2,38, IC:
1.078-5.259), que incrementaron en 4, 3 y 2 veces
el riesgo de muerte. El riesgo relativo de la hiper-
tensión controlada fue 2,2 (IC: 0.804-6.243), no al-
canzando significación estadística.

En el grupo de diálisis, la tasa de mortalidad de
los pacientes hipertensos no controlados fue signifi-
cativamente mayor (58% (n = 40) vs 43% (n = 28)
en hipertensos controlados y 40% (n = 20) en no
hipertensos, Chi2 = 4,58, p = 0,043). Además, en los
hipertensos, la muerte de origen cardiovascular re-
presentó el 75, con respecto el 35% en los no hi-
pertensos (Chi2: 10,7, p = 0,0047). En el grupo tras-
plantado, la mortalidad de los pacientes hipertensos
no controlados, controlados y no hipertensos fue
32% (n = 21), 16% (n = 16) y 10% (n = 7), Chi2 =
10,95, p = 0,004, respectivamente. La mortalidad de
origen cardiovascular también fue mayor en los hi-
pertensos no controlados con respecto los controla-
dos y no hipertensos (52% vs 43% vs 14%, Chi2:
3,10, p = 0,211).

Finalmente se analizó la distribución de los pa-
cientes con respecto la existencia de hipertensión
arterial en prediálisis y durante el tratamiento sus-
titutivo, encontrando que tanto en hemodiálisis
como en trasplante, el porcentaje de pacientes hi-
pertensos no controlados era mayor en el grupo
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de hipertensos no controlados en prediálisis, sien-
do la mortalidad de este grupo también significa-
tivamente mayor.

En conclusión, la hipertensión prediálisis no con-
trolada es un predictor independiente de mortalidad
tanto en los pacientes en hemodiálisis como en los
trasplantados. Además, la hipertensión prediálisis no
controlada parece condicionar una hipertensión de
difícil control durante el tratamiento sustitutivo.
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