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Comunicaciones Posters » Hemodialisis

Influencia de la hemodialisis de alto flujo sobre la
morbimortalidad en nuestra unidad

Marta Roig Queral, Mireia Adell Lleixa, Jeroni Andijar Solé, Montse Ramiro Salido, Pablo Justo Avila,
Maria Teresa Compte Jové

Introduccion:

Durante las ultimas dos décadas se ha producido un
avance muy importante en las técnicas de dialisis. En
nuestro centro de hemodialisis, a partir del afio 2000
aproximadamente, se comenzaron a utilizar dializado-
res biocompatibles de alto flujo. En la década del 2000
al 2010 se liberalizaron los criterios de inclusién para
trasplante renal (receptores y donantes suboéptimos).
En este estudio queremos demostrar cual ha sido el im-
pacto de estos dos factores sobre la estancia en dialisis
(Ed) y la mortalidad. A su vez, dado el envejecimiento
de nuestra poblacién en la ultima década, comparamos
las causas de muerte mas frecuentes.

Material y métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo-observacional, que
incluyé los pacientes incidentes en hemodialisis entre
1996-2009 donde estratificamos la muestra en dos pe-
riodos de estudio (1996-2000/2001-2009). Se recopi-
laron datos de 322 pacientes (210 hombres y 112 mu-

55,35%

jeres), la edad de inicio y final al tratamiento, las causas
de mortalidad y el nimero de trasplantes. La relacién
entre las diferentes variables se realiz6 mediante las
pruebas t-Student y X2 de Pearson.

Objetivos:

e Conocer la influencia de las nuevas técnicas de dia-
lisis sobre la mortalidad y sus causas mas frecuentes
en nuestra poblacién a estudio.

e Estudiar qué influencia tuvieron los nuevos criterios
de inclusién para trasplante renal sobre nuestra po-
blacién a estudio.

¢ Valorar el tiempo de supervivencia en ambos perio-

dos a estudio.

Resultados:

Los resultados de nuestro estudio fueron:
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61 17% 6,80%
43,84% 25,11%
0,97 49,38% 0,004 19,25% <0,00001
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Comparacion Edades de Inicio y Aios en Dialisis:

GLOBAL: Edad Inicio p Edad fin p Aios en HD p
1996-2000 61,84 (15,61) 65,46 (17,1) 3,62 (3,95)
2001-2009 63,52 (15,68) 0,36 66,93 (16,19) 0,45 3,41 (2,62) 0,56

Edad Inicio p Edad fin P AfiosenHD
1996-2000 68,1 (10,71) 71,31 (11,13)
2001-2009 7416 (11,26) 011 242185 [JFIB

Edad Inicio p Edad fin p Afios en HD p
1996-2000 46,57 (14,49) 48,64 (14,9) 2,07 (1,79
2001-2009 4915(12,81) 036  51,71(13,01) 029 257(185) 0,20

Conclusiones:
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