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La hipertension arterial como factor
predictivo de morbi-mortalidad en los

pacientes en dialisis
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La hipertension arterial es un reconocido factor de
riesgo de mortalidad cardiovascular en la poblacion
general. En los pacientes en dialisis, varios estudios
(Degoulet y cols., 1979, Fernandez y cols., 1992,
Charra y cols., 1992, Harnett JD y cols., 1995) han
referido que la hipertension se asocia significativa-
mente con el riesgo de morir. Pero, en los Gltimos
anos, otros estudios (Salem y Boyer 1996, Iseki y
cols., 1997, Zager y cols., 1998, Port y cols., 1999)
no han mostrado que la hipertensién se asocie con
mayor mortalidad en los pacientes en dialisis. Estos
estudios han referido que los pacientes hipertensos
tenian menor riesgo de morir que los pacientes nor-
motensos; que la tasa de mortalidad mostraba una
correlaciéon inversa con la presion arterial diastélica
(PAD) y que la presion arterial sistélica (PAS) pre-
dialisis menor 110 mmHg se asociaba con mayor
mortalidad. La sugerencia de que la hipertensién no
tiene un efecto adverso sobre la mortalidad de los
pacientes en hemodialisis (HD) y la posible asocia-
cion entre hipotension y el aumento de la mortali-
dad ha cuestionado la importancia del control de la
presion arterial (PA) y los niveles éptimos a los que
debe descenderse, para minimizar la mortalidad.

Las discrepancias observadas entre los diferentes
estudios pueden estar relacionados con la extension
del tiempo de control y consideramos que la distin-
cion entre mortalidad temprana y tardia permite de-
finir mejor la relacion entre PA y mortalidad. En un
estudio de 405 pacientes en HD, observamos que
en el andlisis de los dos primeros afios, solamente
la PA baja se asociaba significativamente con la mor-
talidad, mientras que solamente la PA alta se asocid
significativamente con la mortalidad tardia (Mazzu-
chi y cols., 2000).

Se ha postulado que el alto riesgo asociado a PA
baja es debido a que la PA baja puede ser la ex-
presion de una insuficiencia cardiaca previa, como
lo sugieren observaciones en la poblacion general
(Stamler y cols., 1989) y en poblacién en diélisis
(Foley y cols., 1996). Estos datos sugieren que la hi-
pertension determina miocardiopatia e insuficiencia
cardiaca y que en esta situacion la hipotension es
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un predictor de mortalidad por ser un marcador de
miocardiopatia severa. En nuestra poblacion la fre-
cuencia de insuficiencia cardiaca fue baja y no ex-
plicé el exceso de riesgo de la hipotension, mos-
trando que también otras condiciones clinicas
pueden explicar la asociacion.

En un estudio de 640 pacientes (Mazzuchi y cols.,
2001), el analisis de la mortalidad en los dos pri-
meros afios en HD mostrd que los pacientes en el
quintilo inferior de PAS o PAD tuvieron un riesgo
significativamente mayor que los pacientes en los
otros quintilos. El estudio mostr6 que la asociacién
entre PA baja y mortalidad existia solamente en los
pacientes mayores de 65 afios. En los pacientes me-
nores, la PA se asocié6 con menor riesgo de muerte
temprana. Esta observacion es coincidente con lo in-
formado para el grupo de adultos mayores en la po-
blacion general.

En nuestra experiencia la muerte cardiaca fue
poco frecuente entre las causas de muerte tempra-
na. La comparaciéon de las causas de muerte tem-
prana y tardia mostré que la muerte cardiaca fue
significativamente menos frecuente entre las tem-
pranas (12,3 vs 31,9%, p = 0,0066), mientras que
los neoplasmas (7,7% vs 29%, p = 0,2126) y el re-
tiro del plan de tratamiento (18,8 vs 2,5%, p =
0,0807) fueron mas frecuentes. Entre los pacientes
con muerte temprana, los pacientes con PA baja tu-
vieron mayor frecuencia de muerte por neoplasmas
(16,1% vs 4,3%, p = 0,042) y menor frecuencia de
la causa cardiaca (3,2% vs 14,3%, p = 0,100) que
los pacientes con PA normal o alta. Estas observa-
ciones sugieren que la asociacién entre hipotension
y mortalidad en los pacientes en HD no esta rela-
cionada a causas cardiovasculares y solo refleja la
relacion entre hipotension y otras severas condicio-
nes médicas. La enfermedad causal de la severa
condicién médica, e. g. neoplasmas o desnutricién,
puede ser la causa de la muerte y la hipotension
solamente una manifestacion mas de la enfermedad
causal.

El analisis de la mortalidad tardia, permite objeti-
var la relacién entre hipertension y mortalidad. En
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la poblacién general esta bien establecido que se re-
quieren estudios longitudinales a largo plazo para
demostrar el efecto de la hipertension en la morta-
lidad. Nuestro analisis de mortalidad después del ter-
cer afio, mostr6 que la PAS y PAD estaban signifi-
cativamente asociadas con la mortalidad tardia. El
andlisis por quintilos mostré que el riesgo de morir
de los pacientes en los dos quintilos superiores de
PAS fue significativamente mayor que el de los pa-
cientes en el quintilo inferior. Los pacientes en el
quintilo superior de PAD tuvieron un riesgo signifi-
cativamente mayor que el de los pacientes en el
quintilo inferior. La PAS, analizada como variable
continua, confirmé la existencia de una relacién po-
sitiva y continua entre la PAS y la mortalidad como
se ha demostrado, también en la poblacién general.
El riesgo relativo aument6 2% por cada mmHg de
aumento del PAS (p < 0,0001). Los pacientes con
hipertension sisto-diastélica y los pacientes con hi-

pertension sistélica aislada tuvieron mayor riesgo
que los pacientes no hipertensos. Los riesgos relati-
vos fueron 1,92 (p = 0,0273) y 1,66 (p = 0,0198)
respectivamente (Mazzuchi y cols., 2001).

Estos estudios confirman que la hipertension arte-
rial es un factor de riesgo de mortalidad en los pa-
cientes en HD y muestran la importancia de tener
un tiempo de control suficiente para demostrar esta
relacion. Los estudios con tiempos de control cor-
tos, que han mostrado una correlaciéon negativa entre
PA y mortalidad, son inadecuados porque la hiper-
tension tiene que estar presente por un periodo de
tiempo suficiente para contribuir a la enfermedad
cardiovascular y a la muerte.

Esta revision sugiere que para reducir el daio car-
diovascular, el tratamiento de la hipertensiéon en los
pacientes en HD, debe realizarse con los mismos
criterios que se han definido para la poblacion ge-
neral.
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