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Situar a los ancianos tratados con
hemodialisis en el foco de mira
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En el momento actual, la proporcién de
los pacientes ancianos en los programas
de tratamiento renal sustitutivo es con-
siderable. En Europa, mds de la mitad
de los pacientes nuevos que inician tra-
tamiento tienen mas de 65 afios, mien-
tras que mas de la mitad de los pacien-
tes prevalentes tienen mas de 55 afios'.
Esta situacién es fruto de la eclosién en
la aceptacion para el tratamiento renal
sustitutivo que se ha producido en los
paises desarrollados en las dos tdltimas
décadas, debida sobre todo a la incor-
poracion a los programas de pacientes
ancianos y con diabetes mellitus®, que
en la primera fase del tratamiento se ex-
clufan, principalmente por motivos fi-
nancieros. Esa eclosién, que se tradujo
en un aumento sostenido en las tasas de
incidencia’, parece que estd llegando a
una fase nueva de estabilizacién e in-
cluso de un leve descenso en los dlti-
mos afios; este fendmeno también suce-
de en Espafia, seglin se recoge en los
ultimos informes anuales*. Esta estabi-
lizacién se produce en todos los grupos
de edad, incluyendo aquellos con eda-
des superiores a 65 afios’. Las razones
de esta estabilizacién son desconocidas
y es prematuro atribuirla a los efectos
de medidas de prevencién tomadas en
la hipertension, en la diabetes o en fases
precoces de la enfermedad renal créni-
ca sin tener en cuenta otros aspectos
poblaciones menos conocidos o de difi-
cil interpretacién. Sin embargo, aunque
la incidencia no aumente o incluso dis-
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minuya ligeramente, la prevalencia de
la insuficiencia renal crénica en trata-
miento renal sustitutivo sigue aumen-
tando, con el consiguiente aumento del
consumo de los recursos que necesita’.

Pese a la importancia numérica de
los ancianos en el tratamiento renal sus-
titutivo, y en la didlisis en particular, no
son frecuentes las publicaciones que se
centran en el tratamiento de la insufi-
ciencia renal crénica de este segmento
de la poblacién. Los ancianos constitu-
yen un grupo particular con sus propias
caracteristicas demogréficas y clinicas,
y su tratamiento plantea una serie de
consideraciones econdmicas y éticas’.
Estudios observacionales efectuados en
Espaifia han contribuido a deshacer t6-
picos sobre la calidad de vida relacio-
nada con la salud en pacientes ancianos
en dialisis™. Afortunadamente, en los
dltimos tiempos ha habido un creciente
interés en la epidemiologia de la insufi-
ciencia renal crénica en ancianos, que
se manifiesta en publicaciones recien-
tes, tanto en pacientes que reciben didli-
sis'®> como en pacientes en tratamiento
conservador'*.

Este nimero de Nefrologia incluye el
informe de un estudio multicéntrico efec-
tuado en Espafia” que describe miiltiples
aspectos del tratamiento en hemodidli-
sis de pacientes con mds de 65 y 75
aflos en distintos centros hospitalarios y
extrahospitalarios. Se trata del primer
informe exhaustivo en este tipo de pa-
cientes que analiza aspectos tan rele-
vantes para los nefr6logos como el
cumplimiento de los indicadores mds
importantes de las guias de préctica cli-
nica de hemodidlisis, junto con aspec-
tos de especial relevancia en ancianos
como su lugar de residencia, su situa-

cién funcional, su grado de dependen-
cia en las actividades de la vida diaria,
asf como otros de importancia general
como el tipo de transporte utilizado
para ir al centro de didlisis, el tiempo
empleado para ello, el tiempo transcu-
rrido desde el diagndstico de la insufi-
ciencia renal crénica hasta el inicio de
la didlisis, o qué médico remitié el pa-
ciente al nefrélogo. Esta informacion es
muy valiosa y puede constituir un pa-
trén de comparacién para futuros estu-
dios que midan el progreso en multiples
aspectos relacionados con el tratamien-
to en hemodidlisis de los ancianos.

Pese a tratarse de un estudio multicén-
trico con una cobertura amplia de pa-
cientes, el estudio de de Francisco y
cols.” no abarca el conjunto de pacien-
tes ancianos tratados con hemodialisis
en Espafia, como ocurriria si la fuente de
datos fueran los registros de didlisis y
trasplante, ni es una muestra aleatoria de
ellos. Esto plantea la posibilidad de que
la muestra no sea por completo repre-
sentativa del conjunto actual de pacien-
tes ancianos que reciben tratamiento con
didlisis, de modo que los resultados del
estudio podrian no ser generalizables
por entero a la poblacién espafiola en
tratamiento. Sin embargo, el tamafio de
la muestra es considerable y no hay
motivos para esperar grandes diferen-
cias con el conjunto espafiol.

Por otra parte, como bien sefialan los
autores, el cardcter transversal impide
hacer un seguimiento de los pacientes
para analizar su mortalidad o su morbi-
lidad futura. Los pacientes incluidos en
la muestra no son incidentes sino pre-
valentes, no se analizan desde el co-
mienzo de la didlisis sino en un mo-
mento posterior, aportan una fotografia
instantdnea de su estado en el momento
del estudio pero esa fotografia no puede
incluir a aquellos que fallecieron sin
tener tiempo de incluirse en el estudio y
que presumiblemente tendrian mayor
morbilidad y una situacién funcional
peor, con lo que el panorama descrito
puede sobrevalorar en cierto grado el es-
tado real de los pacientes. Ademads, el
caricter transversal del disefio conlleva
otro inconveniente: las asociaciones que
se describen, por ejemplo, entre grado
de anemia y actividades de la vida dia-
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ria y situacién funcional, o entre niveles
séricos de albimina y lugar de hemo-
dialisis, son asociaciones, no relaciones
causales. En un estudio tranversal prac-
ticamente nunca se puede saber la di-
reccidn de la causalidad. Estos datos no
informan acerca de las relaciones cau-
sales, que podrian ser de tres tipos:
puede ser que un adecuado tratamiento
de la anemia mejore la situacién fun-
cional; puede ocurrir al revés, que un
empeoramiento de la situacién funcio-
nal agrave la anemia mediante una peor
alimentacién u otros mecanismos; o,
quizd lo mds probable, puede ocurrir
que un tercer factor, la enfermedad de
base o la comorbilidad, afecte tanto a la
situacion funcional como a la anemia,
que entre si no tendrian ninguna rela-
cion causal directa.

Sin embargo, el hecho de que este es-
tudio no se haya basado en datos de re-
gistros, hoy por hoy, supone también
una ventaja, pues ha permitido a los au-
tores recoger informacién acerca de va-
riables muy importantes del proceso de
gestion de calidad de hemodidlisis (ane-
mia, metabolismo fosfocalcico, factores
de riesgo cardiovascular, adecuacién de
didlisis, acceso vascular) que, lamenta-
blemente, no se recogen de modo siste-
matico en la mayoria de registros de dia-
lisis y trasplante, que, hasta la fecha, se
centran en variables demograficas basi-
cas. El proceso de constitucion de regis-
tros poblacionales en Espafia no esta to-
davia completado pero se va a completar
pronto. Ademads, en el futuro los regis-
tros van a ir incorporando indicadores de
calidad de didlisis en sus variables. En el
momento actual, mediante la iniciativa
QUEST!**®, se estan tomando medidas
para definir aquellas variables de indica-
dores que el registro europeo de la ERA-
EDTA recomendaria a todos los regis-
tros nacionales y regionales de nuestro
ambito, con objeto de medir la puesta en
marcha de las guias de buena practica
clinica europeas.
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Bienvenidos sean estos estudios que
nos ayudan a conocer mejor la situa-
cién de los ancianos en hemodidlisis,
ese grupo tan numeroso que requiere
de la comunidad cientifica nefroldgica
la atencién investigadora que merece.
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