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Muerte sibita en pacientes con enfermedad renal crénica

avanzada

Sudden death in patients with advanced chronic renal disease

Sr. Director:

Hemos leido el articulo de Caravaca et al. titulado «Muerte
subita en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada»'
y queremos, en primer lugar, felicitar a los autores.

Aborda un tema de gran interés tanto en la poblacién con
insuficiencia renal como en la poblacién general que genera
alarma social y requiere un enfoque complejo.

Su complejidad radica, en nuestra opinién, en varios fac-
tores. El primero es la propia definicién de muerte subita (MS).
La utilizada por los autores es la mas aceptada e incluye a
aquella muerte natural que se produce dentro de la hora del
inicio de los sintomas, si bien incluyen también a la producida
de forma inexplicada durante el sueno. Esta tultima definicién
se puede asimilar a aquellas que proponen otros intervalos
de tiempo (2, 6 y 24h) entre el inicio de los sintomas y el
fallecimiento para circunstancias especificas como la muerte
sin testigos, que reducen la probabilidad de muerte de ori-
gen cardiaco, cuanto mas tiempo transcurre entre la muerte
y el inicio de los sintomas?. Esta variabilidad en el periodo de
tiempo considerado es uno de los factores que contribuyen
a las diferencias encontradas en la prevalencia de la MS en
distintos estudios. Caravaca et al. encuentran una inciden-
cia anual del 1,8%, no especificando la que corresponde a la
producida durante el sueno. En un estudio realizado en nue-
stro hospital en una poblacién en didlisis la incidencia anual
fue del 1,7% cuando considerabamos un intervalo de una hora,
y del 2,9% cuando el intervalo se ampliaba a 24 h3. La ausen-
cia de autopsias en el estudio de Caravaca et al. al igual que
en nuestro estudio (algo que resultaba particularmente inex-
plicable a los revisores de la revista americana en la que fue
publicado) hace que tengamos muchas limitaciones a la hora
de establecer la causa de la muerte. En un estudio japonés
donde se realiz6 autopsia al 81,4% de los pacientes fallecidos
de MS, los accidentes cerebrovasculares y la diseccién adrtica
constituian mas del 45% de las causas del fallecimiento®.

Otro de los aspectos a tener en cuenta al analizarlaMSesla
necesidad de buscar factores que identifiquen a la poblacién
de mayor riesgo, a fin de focalizar y rentabilizar las estrate-
gias de prevencién. Caravaca et al. encuentran, mediante
el andlisis de regresiéon de Cox, que mayor edad y mayor
comorbilidad se asociaron a mayor probabilidad de MS, y el
uso de tratamiento antiplaquetario ejercia un efecto protec-
tor. En nuestro estudio® identificamos mediante el mismo
andlisis una variable combinada que incluia antecedentes
de enfermedad coronaria documentada y alteraciones elec-
trocardiogréficas (ondas Q anormales, lesién subendocardica,
onda T negativa y QRS >120ms) que delimitaba claramente

2 grupos de riesgo. Los pacientes que no tenian ninguno de
los hallazgos mencionados presentaban una probabilidad de
MS casi similar a la de la poblacién general; sin embargo, los
que tenian alguno de ellos, la probabilidad de MS era parecida
a la que han mostrado los pacientes de la poblacién general
con disfuncién ventricular izquierda que han sido incluidos
en los estudios que han mostrado la eficacia del desfibrilador
automadtico implantable>®. La falta de disponibilidad de los
registros electrocardiograficos en el estudio de Caravaca et al.,
que los autores senialan como una limitacién, hace que no
podamos comprobar si los hallazgos de nuestro estudio son
extrapolables a una poblacién con insuficiencia renal que no
estd en didlisis.

La aportacién del estudio de Caravaca et al. no esté solo en
suministrar informacién, sino en crear conciencia de la impor-
tancia del problema y estimular a las sociedades cientificas y
organismos administrativos a establecer medidas. La primera
de ellas es la de definir de forma precisa la MS en todos los reg-
istros, de forma que disminuya la variabilidad entre centros.
La necesidad de realizar autopsias ante muertes inesperadas
y de causa no filiada, aunque se trate de pacientes con graves
enfermedades crénicas es, sin lugar a dudas, un aspecto al que
se le deberia prestar una mayor atencién.

Por ultimo, la identificacién de subgrupos de riesgo no
implica necesariamente que podamos extrapolar las estrate-
gias de prevencién que se han mostrado eficaces en la
poblacién general. La eficacia del desfibrilador automatico
implantable es menor en los pacientes con insuficiencia renal’
e incluso algo tan elemental como disponer de desfibriladores
externos en las unidades de dialisis presenta también una
eficacia limitada®.

Finalizamos reiterando nuestra felicitacién a Caravaca
et al. por sus aportaciones a un tema importante que no ha
merecido, hasta el momento, una especial atencién.
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Respuesta a la carta: <Muerte subita en los pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada»

Repply to: «Sudden death in patients with advance chronic kidney

disease»

Sr. Director:

Agradecemos a los Dres. Sanchez Perales y Vazquez sus elo-
giosos comentarios sobre nuestro trabajo, y con la debida
cortesia, estamos obligados a justificar el motivo por el que
los valiosos resultados de su estudio® no fueron ni referidos ni
comentados en el nuestro.

Nuestro manuscrito se elaboré durante la primera mitad
del afno 2014, y fue aceptado para su publicacién en la revista
NEFROLOGIA en el dltimo trimestre de ese mismo ano. Debido
a problemas ajenos a los autores y relacionados con el cambio
de empresa editorial, el manuscrito quedé «atascado» en un
«limbo» entre editoriales, y finalmente se pudo reactivar su
publicacién —sin retoques— en abril del 2016.

Estamos de acuerdo con los Dres. Sanchez Perales y
Vazquez en la esperable diferencia de tasas de incidencia de
muerte subita (MS) dependiente de los criterios que la definan.
Quizd una definicién de MS abarcando periodos més prolon-
gados de evolucién podria tener mas interés epidemiolégico
para investigar el acceso de la poblacién a unidades de diag-
nostico y tratamiento avanzado de enfermedad cardio- y/o
neurovascular.

Ademas de los resultados obtenidos en los pacientes pre-
dialisis que mostramos en nuestro estudio, también seguimos
la evolucién de los 662 pacientes de este mismo grupo que
iniciaron didlisis (datos no publicados). De las 264 muertes
que se produjeron durante su seguimiento en dialisis (medi-
ana: 27,7 meses), 32 casos (12% de todos los fallecimientos)
fueron considerados como MS. Asi, la tasa de incidencia

de MS fue de 16,2 (IC 95%: 11,5-22,9) casos por cada 1.000
pacientes/afio. Esta incidencia de MS en dialisis es similar
a la que observan los Dres. Sanchez Perales y Vazquez, y
notablemente inferior a la publicada en pacientes sometidos
a didlisis en otros paises desarrollados (19-153 casos x 1.000
pacientes/ano)?=>.

Estos resultados podrian reflejar la buena calidad del
tratamiento sustitutivo renal que disfrutamos en Espaiia.
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