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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes incidentes en didlisis,
y surelacién con el inicio programado de didlisis en la Unidad Renal del Tolima en la ciudad de Ibagué.

Contexto y tipo de estudio: estudio observacional de corte transversal. Poblacion de referencia
conformada por los pacientes de nefrologia atendidos en 10 hospitales de la ciudad de Ibagué y por
los pacientes que asisten a consulta externa de nefrologia de la Unidad Renal del Tolima.

Material y métodos: informacién recolectada por los investigadores mediante revision de historias
clinicas, variables sociodemograficas y clinicas que determinan las caracteristicas del ingreso a didlisis.

Resultados: se analizaron 74 pacientes con mediana de edad 65 afios. En 82.4% la modalidad
dialitica inicial fue hemodialisis. E1 93.5% de los pacientes incidentes a hemodidlisis inici6 en forma
no programada. El 43.2% del total de incidentes a didlisis tuvo valoracién previa por nefrologia, y de
éstos el 71.9% ingres6 de forma no programada a didlisis. El1 50% de los pacientes que vive fuera de
Ibagué y el 43.7% de los que lo hace en zona rural seleccionan hemodidlisis como terapia definitiva.

Se asocian en forma estadisticamente significativa al inicio programado de didlisis: cuidado previo
por nefrologia, régimen de salud contributivo, nefropatia diabética, condicién ambulatoria al inicio
de didlisis, y didlisis peritoneal como modalidad dialitica inicial.

Conclusiones: los pacientes incidentes tuvieron una edad avanzada, y en su mayoria ingresaron
estando hospitalizados y sin acceso dialitico definitivo inclusive dentro del grupo de pacientes con
manejo previo por nefrologia. (Acta Med Colomb 2013; 38: 138-142).
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Abstract

Objective: to describe the clinical and demographic characteristics of incident patients in dialysis,
and its relation to the programmed start of dialysis in the Renal Unit of Tolima in Ibagué.

Context and type of study: cross-sectional observational study. Reference population comprised
nephrology patients treated at 10 hospitals in the city of Ibague and patients attending the outpatient
nephrology Renal Unit of Tolima.

Material and methods: information collected by researchers by reviewing medical records, de-
mographic and clinical variables that determine the characteristics of admission to dialysis.

Results: we analyzed 74 patients with a mean age of 65 years. In 82.4% the initial dialysis modality
was hemodialysis. 93.5% of patients starting hemodialysis started in a nonprogrammed way. 43.2% of
all incident patients to dialysis had prior nephrology assessment, and of these, 71.9% were admitted
for dialysis in a nonprogrammed way. 50% of patients who live outside of Ibague and 43.7% of those
in rural areas select hemodialysis as a definitive therapy.

Factors associated in a statistically significant way to the programmed start of dialysis, are: prior
nephrology care, contributory health scheme, diabetic nephropathy, ambulatory status at the start of
dialysis, and peritoneal dialysis as initial dialysis modality.
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Conclusions: incident patients had an advanced age, and were mostly admitted being hospitalized

without definitive dialysis access even within the group of patients with prior management by nephrol-
ogy. (Acta Med Colomb 2013; 38: 138-142).
Keywords: Chronic renal failure, dialysis, epidemiology.

Introduccion

Para el afio 2005 Colombia tenfa una prevalencia
estimada de dialisis de 355 pacientes por millén de
habitantes (1), y para el afio 2010 el Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo informa 19549 pacientes en
didlisis que corresponde a una prevalencia estimada de 434
pacientes en didlisis por millén de habitantes (2). Esto refleja
un incremento en la prevalencia en didlisis de 22.3% en
cinco afios. Estos datos son consistentes con los reportados
por los registros UKRR (United Kingdom Renal Registry),
USRDS (United States Renal Data System), EDTA/ERA
(European Dialysis and Transplant Association/European
Renal Association), y ANZDATA (Australian and New
Zeland renal database) que informan una incidencia mediana
de ingreso de pacientes a dialisis crénica de 136 pacientes
por mill6n de habitantes con un incremento anual de 3.5%,
y una prevalencia en el rango entre 99 pacientes por millén
de habitantes en Bangladesh y 2288 pacientes por millén
de habitantes en Taiwan, con una mediana de incremento
anual en la prevalencia de 3.9% (3).

Estos datos junto con el alto costo del tratamiento dialitico
hacen de la insuficiencia renal crénica la enfermedad
con mayor impacto financiero y epidemiolégico en el
sistema general de seguridad socia en salud de Colombia
(corresponde a 64% del costo total por enfermedades
catastroficas) (4).

El ingreso programado a didlisis es importante porque
se asocia con menor morbilidad y mortalidad, y reduccién
de costos en dialisis (5). En Colombia, Alarcén et al. (6)
describieron las caracteristicas clinicas y paraclinicas de
los pacientes incidentes en dialisis de dos unidades renales
de la ciudad de Medellin y encontraron que 51.4% de los
pacientes ingresé de forma urgente, y que solamente 2.4%
de los pacientes incidentes en hemodialisis lo hizo mediante
un acceso dialitico definitivo.

Ademas de las caracteristicas clinicas, queremos describir
las caracteristicas demogréaficas y de aseguramiento en salud,
asi como su relacién con el inicio programado de dialisis
en un centro Unico de didlisis en la ciudad de Ibagué. Esto
deberd permitirnos desarrollar estrategias de manejo del
paciente predidlisis para mejorar las condiciones de salud
de la poblacién que inicia tratamiento dialitico crénico.

Material y métodos
Es un estudio observacional de corte transversal en el
que ademads de describir las caracteristicas clinicas y so-
ciodemograficas de los pacientes que ingresan a dilisis, se
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estudia la relacién que éstas tienen con el ingreso progra-
mado a didlisis.

El estudio se llevé a cabo con los pacientes que ingresaron
a didlisis en un centro Unico no hospitalario de la ciudad de
Ibagué donde se realizan hemodidlisis, didlisis peritoneal y
consulta externa de nefrologia, y que tiene convenio para
valorar los pacientes que requieren manejo por nefrologia
provenientes de 10 centros hospitalarios de diferente nivel
de complejidad en la ciudad de Ibagué.

La poblaciéon de referencia estuvo constituida por
aquellos pacientes atendidos en todos los hospitales de
diferente nivel de complejidad de la ciudad de Ibagué, y
por la poblacién que asiste a consulta externa en nuestro
centro de didlisis. La poblacién de estudio fue conformada
por aquellos pacientes que iniciaron didlisis en la modalidad
de hemodidlisis o didlisis peritoneal en el centro de didlisis
durante el afio 2011. No se calcul6 tamafio muestral debido
a que se incluyeron todos los pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion establecidos.

La informacién fue recolectada por los investigadores
mediante la revisién de las historias clinicas aplicando un
formulario disefiado para este fin.

Variables sociodemograficas

Edad al inicio del tratamiento dialitico, sexo, ciudad de
origen que corresponde al lugar de residencia del paciente al
momento de iniciar didlisis y que se clasific6 como Ibagué
o una ciudad diferente a Ibagué; el dato de vivienda rural o
urbana, se tom6 de la informacién consignada por trabajo
social; el régimen de salud al que pertenece el paciente fue
clasificado como contributivo o subsidiado.

Variables clinicas

Etiologia de la enfermedad renal crénica, cuidado
previo por nefrologia clasificado en tres categorias segtiin
si el paciente habia sido valorado por nefrologia en los
tres meses previos a su ingreso a didlisis, mds alld de estos
tres meses, o si nunca habia sido valorado por nefrologia;
albimina, paratohormona intacta (PTHi), y tamizacién para
hepatitis B, C y VIH tomados dentro de los primeros 30 dias
de haber ingresado a dialisis. La modalidad dialitica inicial
corresponde al primer tipo de didlisis con que es tratado
el paciente. En el centro de didlisis, tanto los pacientes
que ingresan de forma programada como los que lo hacen
de forma no programada, reciben educacién en las dos
modalidades de didlisis. La modalidad de didlisis elegida
una vez recibida esta educacidn la llamamos terapia dialitica
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elegida. No realizamos seguimiento para verificar si esta
terapia dialitica elegida correspondio a la terapia real en la
que ya queda el paciente.

Se defini6 ingreso programado como el ingreso del pa-
ciente que tiene accesos dialiticos definitivos al momento
de la primera hemodidlisis: fistula arteriovenosa (FAV)
o prétesis vascular. En el caso de la didlisis peritoneal se
considerd ingreso programado si el catéter peritoneal se
implant6 al menos tres semanas antes del inicio de la diélisis
peritoneal contando desde el momento en que se implanta
el catéter hasta cuando se formula la didlisis con el objetivo
de cumplir con la meta de aclaramiento de solutos (Kt/V).
Este criterio para didlisis peritoneal lo definimos pensando
en el tiempo adecuado para que los pacientes o cuidadores
reciban entrenamiento en didlisis peritoneal.

En las historias clinicas no estaba registrada de forma
sistemdtica la hemoglobina inicial, ni la creatinina previa a
la realizacidn de la primera didlisis por lo que estas variables
no se incluyeron en este estudio.

Criteriosdeinclusion
Pacientes mayores de 14 afios de ambos sexos.
Pacientes con enfermedad renal crénica que iniciaron
terapia dialitica crénica, tanto hemodidlisis como didlisis
peritoneal entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2011.

Criteriosde exclusion

Pacientes que iniciaron didlisis en otra institucién y
posteriormente fueron transferidos al centro de didlisis para
continuar tratamiento dialitico.

Andlisis estadistico

Se hizo andlisis descriptivo a la totalidad de las variables
incluidas en la base de datos. Las variables discretas fueron
expresadas en frecuencias absolutas y porcentajes, las con-
tinuas como promedios y desviaciones estindar o mediana
y rango intercuartil. Las diferencias en las caracteristicas de
los pacientes se estudiaron con la prueba Chi-cuadrado para
las variables discretas; y prueba-t para variables continuas de
muestras independientes, si la distribucién fue normal. Cuan-
do ladistribucién no fuenormal lasdiferencias seestudiaron
con la prueba Mann-Whitney. El nivel de significancia fue
p < 0,05. Todos los andlisis se realizaron con el paquete
estadistico Stata-11. Las graficas se realizaron con Excel.

Resultados
Setenta y cuatro pacientes cumplieron con los criterios
de participacion en el estudio. La media de la edad fue 61.8
afios, y 50% de los pacientes fue mayor de 65 afios. El1 74.3%
perteneci6 al sexo masculino y 25.7% al femenino. La edad
mediana en hombres fue 66 afios y en mujeres 63 afios.
La etiologia de la nefropatia fue: diabetes (37.8%),
hipertension arterial (25.7%), glomerulonefritis (14.9%),
desconocida (10.8%), obstructiva (8.1%), y enfermedad
poliquistica (2.7%).
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Figura 1. Distribucion de frecuencias absolutas segiin el cuidado previo por nefrologia
y el tipo de ingreso

La Tabla 1 resume las caracteristicas clinicas y demo-
gréficas de los pacientes.

La Tabla 1 muestra que existe asociacion significativa
entre el tipo de ingreso a didlisis y el cuidado previo por
nefrologia, el régimen de salud, la nefropatia diabética como
etiologia, la condicién inicial, y la modalidad dialitica inicial.

Enla Figura 1 se observa la distribucion del ingreso pro-
gramado o no programado frente a la ausencia de cuidado
previo por nefrologia y al cuidado previo por nefrologia tanto
menor de tres meses como mayor de tres meses.

De los 32 pacientes que tuvieron cuidado previo por
nefrologia, nueve ingresaron de forma programada (28.1%).
Dos pacientes no tuvieron remisién a nefrologia pero tuvie-
ron ingreso programado a didlisis. Esto se explica porque
son pacientes con indicacién dialitica desde la primera
valoracién de nefrologia en quienes se implanté el catéter
peritoneal y pudieron esperar tres semanas para iniciar
dialisis peritoneal crénica ambulatoria.

De todos los pacientes, la terapia dialitica elegida fue
hemodidlisis en 50% de los casos, y didlisis peritoneal en el
otro 50%. Esta distribucion fue exactamente igual, cuando
el andlisis se realizé segtn si el paciente vive en la ciudad
de Ibagué o fuera de Ibagué.

De los 16 pacientes que viven en zona rural, siete
(43.7%) eligieron hemodidlisis como la modalidad dialitica
definitiva.

La media de albimina fue 3.2 + 0.66 g% y 62% de los
paciente tuvo albimina < 3.5 g/dL.

La mediana de PTHi fue 210 pg/mL con rango inter-
cuartil de 259.3 pg/mL, y 39% de los pacientes tuvo mas
de 300 pg/mL.

Ningtin paciente fue positivo en la tamizacion para VIH,
hepatitis B o hepatitis C.

Discusion
Llama la atencién que la mediana de edad de los pacien-
tes incidentes en didlisis fue 65 afios. Es alta si tenemos
en cuenta que el estudio DOC realizado en Colombia con
pacientes incidentes entre los afios 2001 y 2003 informé



TRABAJOS ORIGINALES ¢ Caracteristicas de los pacientes incidentes en didlisis cronica

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes segiin tipo de ingreso a didlisis.

Variable Total de pacientes Ingreso programado Ingreso no programado P
(n=74) (n=11) (n=63)
Sexo
Masculino 55 (74.3%) 8 (72.7%) 47 (74.6%) 0.896
Femenino 19 (25.7%) 3(27.3%) 16 (25.4%)
Edad (RI) afios 64.5 (15) 64 (14) 65 (19) 0.903
Ciudad de origen
Ibagué 36 (48.6%) 5 (54.5%) 31 (49.2%) 0.819
Otra ciudad 38 (51.4%) 6 (45.5%) 32 (50.8%)
Vivienda
Urbana 58 (78.4%) 9 (81.8%) 49 (77.8%) 0.765
Rural 16 (21.6%) 2 (18.2%) 14 (22.2%)
Cuidado previo por nefrologia
Si 32 (43.2%) 9 (81.8%) 23 (36.5%) 0.005
No 42 (56.8%) 2 (18.2%) 40 (63.5%)
Régimen de salud
Subsidiado 46 (62.2%) 3 (27.3%) 43 (68.2%) 0.010
Contributivo 28 (37.8%) 8 (72.7%) 20 (31.8%)
Nefropatia diabética
Si 28 (37.8%) 9 (81.8%) 19 (30.2%) 0.001
No 46 (62.2%) 2 (18.2%) 44 (69.8%)
Condicion inicial
Hospitalizado 61 (82.4%) 3 (27.3%) 58 (92.1%) 0.000
Ambulatorio 13 (17.6%) 8(72.7%) 5(7.9%)
PTHi (RI) pg/mL 210 (259.3) 186.9 (216.5) 231.6 (262.7) 0.621
Albtimina (DS) g/dL 3.20 (0.66) 3.33(0.77) 3.18 (0.65) 0.747
Modalidad didliticainicial
Diilisis peritoneal 13 (17.6%) 7 (63.6%) 6 (9.5%) 0.000
Hemodialisis 61 (82.4%) 4(36.4%) 57 (90.5%)

RI (rango intercuartil), es precedido por la mediana

DS (desviacion estandar), es precedida por la media

P, es el valor estadistico P referente a la diferencia entre ingreso programado y no programado en cada una de las variables estudiadas

una mediana de 57 afios para hemodiélisis y 54 afios para
dialisis peritoneal (1). Ademas la mediana de 65 afios es tan
alta como en los paises europeos que tienen una distribucién
poblacional menos joven que la nuestra. Italia es el pais con
la mediana de edad mas alta: 67 afios (3).

En el presente trabajo 93.5% de los pacientes incidentes
a hemodiilisis lo hicieron de forma no programada, resul-
tado similar al encontrado por Alarcon et al. en Medellin
(97.1%) (6) y superior a 48.6% reportado en un estudio
espaiiol (7). La diferencia con este estudio podria deberse a
factores modificables como la remisién oportuna a nefrolo-
gia, la disponibilidad de cirujanos para la confeccién de los
accesos vasculares, y la mejor adherencia del paciente a las
recomendaciones del nefr6logo. También existen factores no
modificables causales del ingreso no programado a dialisis
como pueden ser el curso no lineal en la progresioén de la
enfermedad renal recientemente descrito por Li L. et al.
(8), o la presencia de eventos intercurrentes no previsibles.

En este trabajo 71.9% de los 32 pacientes que recibieron
cuidado previo por nefrologia tuvo ingreso no programado
a dialisis. Esto puede ser en parte a una remision tardia a
nefrologia debido a que 13 pacientes fueron remitidos con
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menos de tres meses de anticipacién a su ingreso a didlisis.
Existen series que muestran mejores resultados. Gomis
et al en Espafia, informan que 19% de los pacientes con
cuidado predialitico ingresa de forma no programada (9).
Inaguma et al. en un estudio no aleatorizado realizado en
Japén, encontraron 4% de inicio no programado de didlisis
en pacientes que recibieron un programa estructurado y
multidisciplinario de educacién frente a 25% en un grupo
de pacientes con manejo predialitico convencional (10).
Aunque por su disefio, el estudio de Inaguma et al. no permite
sacar conclusiones sobre el impacto del cuidado previo por
nefrologia en el ingreso programado a didlisis, los resultados
globales de dicha cohorte son similares a los resultados del
estudio espafiol previamente citado. Los pacientes incidentes
del presente estudio recibieron cuidado previo por nefrologia
en diferentes instituciones y no disponemos de datos para
analizarlo.

El 82.2% de los pacientes que ingresa a didlisis lo hace
estando hospitalizados. Esto tiene un impacto importante en
costos y refleja el caracter de urgencia de esta situacion cli-
nica, en que ingresan los pacientes a dilisis, ademas de que
podria ser un factor adverso en la supervivencia del paciente.
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Es llamativo que 50% de los pacientes que viven fuera
de Ibagué y 43.7% de los pacientes que lo hace en zona
rural, seleccionen hemodialisis como terapia definitiva. La
necesidad de desplazarse grandes distancias tres veces por
semana deberia motivar la seleccién de didlisis peritoneal
en este grupo de pacientes.

Como se dijo antes, en este trabajo se encontré asocia-
cion significativa entre el inicio programado de didlisis con:
cuidado previo de nefrologia, régimen de salud, nefropatia
diabética, condicién inicial (hospitalizado o ambulatorio) y
modalidad dialiticainicial.

Arora et al. (11) reportaron que existe menor riesgo de
remision tardia a nefrologia entre los beneficiarios de Me-
dicare en Estados Unidos que entre aquellos que no tienen
este seguro médico. Nuestro estudio hallé una asociacién
entre el régimen de salud subsidiado y menor frecuencia de
inicio programado de diélisis. El estado socioeconémico, no
evaluado en este trabajo, puede ser un factor de confusién
que sea responsable de esta asociacion. Esto debe evaluarse
en futuros estudios.

La asociacion entre nefropatia diabética e inicio progra-
mado de didlisis posiblemente se deba a que la tamizacién
para enfermedad renal que se realiza en los pacientes
diabéticos permite una identificacién mas temprana de la
enfermedad renal.

La asociacién encontrada en este trabajo entre la selec-
cion de didlisis peritoneal como terapia de inicio y el ingreso
programado a dialisis da soporte en nuestro medio a la estra-
tegia propuesta por otros autores de priorizar la referencia
temprana a nefrologia para incrementar la utilizacién de esta
modalidad dialitica (12). Se ha reportado un aumento de la
eleccion de dilisis peritoneal cuando los pacientes reciben
educacion sobre las modalidades de didlisis alcanzando 31%
segin Marrén et al. (13), y 50% segtin Prichard et al. (14).

Una limitante del presente estudio es el pequefio niimero
de pacientes, y el caracter retrospectivo del mismo. Ademas,
que sus resultados no son generalizables por tratarse de un
tnico centro de dialisis. Un estudio multicéntrico con un
mayor nimero de pacientes posiblemente permitiria gene-
relizar los resultados.

Conclusiones

Los pacientes incidentes a diélisis en el presente trabajo
tienen una edad avanzada, y en su mayoria ingresan por
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hemodidlisis, de forma no programada y estando hospita-
lizados. En el grupo de pacientes con cuidado previo por
nefrologia es predominante el ingreso no programado a
dialisis. Un importante porcentaje de pacientes que vive en
zona rural o lejos del centro de diélisis selecciona hemodia-
lisis como modalidad dialitica definitiva.

Se asocian significativamente al inicio programado de
dialisis, los cuatro factores que ya hemos visto antes, es
decir, cuidado previo por nefrologia, régimen de salud
contributivo, nefropatia diabética, condicién ambulatoria
al inicio de didlisis y didlisis peritoneal como modalidad
diditicainicial.
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