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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica es una de las principales causas de mortalidad en
todo el mundo. La estratificacion del riesgo a traves del analisis de factores prondsticos podria
generar un cambio de paradigma.

Objetivo: Analizar los factores prondsticos de mortalidad en los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis.

Meétodos: Se realizd un estudio no experimental, longitudinal de cohorte retrospectivo en los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis en el Hospital General Docente: “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” durante el periodo del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de
2021. En general, se analizaron los factores pronosticos de mortalidad mediante el analisis
multivariado de regresion logistica binaria y se determind el porcentaje correcto de
clasificacion del modelo de regresion.

Resultados: Se analizaron como variables pronosticas de mortalidad la enfermedad
cardiovascular [B = 3,831; p = 0,000; Exp (B) = 46,118], Albdmina <29 g/L [B =2,839; p =
0,000; Exp (B) = 17,099], urea > 17 mmol/L [B = 1,326; p = 0,027; Exp (B) = 3,767],
glucemia < 4 mmol/L [B = 1,600; p = 0,015; Exp (B) = 4,955] y ganancia de peso
interdialitica excesiva [B = 2,243; p = 0,001; Exp (B) = 9,420]. El porcentaje global de
clasificacion del modelo de regresion logistica binaria fue de 89,5 %.
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Conclusiones: Se analizé el modelo predictivo de regresion logistica que presento una buena
precision con los factores de prondsticos asociados a la mortalidad en los pacientes en
hemodialisis.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica; prondstico; mortalidad; hemodidlisis.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is one of the main causes of mortality worldwide. Risk
stratification through the analysis of prognostic factors could generate a paradigm shift.
Objective: To analyze the prognostic factors of mortality in patients with chronic kidney
disease on hemodialysis.

Methods: A non-experimental, longitudinal retrospective cohort study was carried out on
patients with chronic kidney disease on hemodialysis at Dr. Ernesto Guevara de la Serna
General Teaching Hospital from January 2017 to December 31, 2021. The prognostic factors
of mortality were analyzed using multivariate binary logistic regression analysis and the
correct percentage of classification of the regression model was determined.

Results: Prognostic variables of mortality were analyzed, such as cardiovascular disease [B =
3.831; p = 0.000; Exp (B) = 46.118], albumin < 29 g/L [B = 2.839; p = 0.000; Exp (B) =
17.099], urea > 17 mmol/L [B = 1.326; p = 0.027; Exp (B) = 3.767], blood glucose < 4
mmol/L [B = 1.600; p = 0.015; Exp (B) = 4.955] and excessive interdialytic weight gain [B =
2.243; p = 0.001; Exp(B) = 9.420]. The overall classification percentage of the binary logistic
regression model was 89.5%.

Conclusions: The logistic regression predictive model was analyzed, which showed good
precision with the prognostic factors associated with mortality in hemodialysis patients.
Keywords: chronic renal failure; forecast; mortality; hemodialysis.
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Introduccidn

Los estudios realizados en las Gltimas décadas sobre el prondstico de la enfermedad renal
cronica (ERC) despertd el interés de los investigadores en el campo de la nefrologia. Es una
de las principales causas de mortalidad en todo el mundo. En consecuencia, la basqueda de
modelos predictivos eficaces para solucionar esta problematica de salud representa un reto
pertinente. La estratificacion del riesgo a través del andlisis de factores prondsticos podria
generar un cambio de paradigma.®

Esta entidad clinica se ha convertido en la tercera causa de muerte de mas rapido crecimiento
y se estima que para el 2040 sea la quinta causa de afios de vida potencialmente perdidos. A
nivel mundial, alrededor de 850 millones de personas conviven con la enfermedad renal, de
estos, 4 millones reciben terapias de reemplazo renal para una tasa bruta de 298,4 pacientes
por millén de habitantes.?
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En Cuba durante el afio 2021 la ERC fue la causa numero catorce de mayor mortalidad. Se
reportaron 1 576 muertes, 398 mas que el afio 2020, para una tasa bruta de 14,1 y ajustada de
7,0.9)

Un metaandlisis publicado en el afio 2020 en la revista Journal Clinical Medicine, donde se
analizaron ensayos clinicos controlados aleatorios y estudios observacionales que evaluaron
el efecto del tratamiento en la mortalidad por todas las causas en pacientes con ERC,
concluyé que debido a la heterogeneidad de la disfuncion renal cronica se dificulta la
reduccion de mortalidad.

La prediccion precisa del riesgo de mortalidad es considerada una necesidad para atender de
forma personalizada a los pacientes con insuficiencia renal. Van Rijn y otros® realizaron un
ensayo clinico aleatorizado con validacién externa y demostraron que los modelos
pronosticos multivariables tienen calidad moderada y muestran variabilidad en su desempefio.
En este escenario, el analisis de factores prondsticos con variables derivadas de contextos
propios puede favorecer la toma de decisiones en el ambito clinico.

Los modelos lineales tradicionales se basan en la suposicion estadistica de relacion lineal
entre covariables y la variable dependiente para procesar variables preseleccionadas. En la
actualidad, se requieren nuevos modelos explicativos y reproducibles con un disefio
metodoldgico y las relaciones de causalidad diferentes, que investiguen la relacién entre las
variables para mejorar el prondéstico de la enfermedad renal crénica.

El andlisis de las variables epidemioldgicas, clinicas, paraclinicas y dependientes del
tratamiento en pacientes con ERC pueden generar un sistema de alerta temprana que podria
contribuir a la aplicacion de intervenciones futuras para modificar la mortalidad con
implicaciones a corto, mediano y largo plazo en el pronostico de cohortes generales de
pacientes con la enfermedad renal cronica en hemodialisis.

La presente investigacion tuvo el objetivo de analizar los factores pronésticos de la
mortalidad en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Métodos

Se realizé un estudio no experimental, longitudinal de cohorte retrospectivo en los pacientes
con la enfermedad renal cronica en hemodialisis en el Hospital General Docente: “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” en el periodo comprendido del 1 enero de 2017 al 31 de diciembre de
2021.

La poblacién estuvo constituida por 302 pacientes con la enfermedad renal cronica en
programa de hemodialisis en el hospital en estudio y en el periodo declarado anteriormente.
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el procesador estadistico Epi Info 7 version
androide mediante el siguiente analisis:

Poblacion 302 pacientes

Error maximo aceptable 5 %

% estimado de la muestra 50 %
Nivel deseado de confianza 95 %

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2023(Oct-Dic);62(4):e3317

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

A partir de los indicadores anteriores se necesito incluir 169 pacientes en la muestra para
representar a la poblacion de 302 pacientes con un error de 0,05 y un nivel de confianza de 95
%.

Para seleccionar los elementos muestrales se realizd un muestreo probabilistico estratificado,
el cual propicia que aumente la precision de esta y disminuya la varianza de cada elemento de
la media muestral. Se dividié la muestra en dos estratos, pacientes fallecidos y vivos.

El andlisis se realizo de la siguiente forma: poblacion 302 pacientes, muestra 169 pacientes,
pacientes fallecidos representados en la poblacion 111 pacientes, pacientes Vivos
representados en la poblacion 191 pacientes; por lo que represent6 169/302 = 0,5596.

La desviacién estandar de cada elemento de los estratos fue 0,5596; después de 111 x 0,5596
= 62 y 191 x 0,5596 = 107. Finalmente, los estratos de la muestra se conformaron por 62
pacientes fallecidos y 107 pacientes vivos.

En cuanto a los criterios de inclusion se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios y los
pacientes con la enfermedad renal cronica en programa de hemodialisis.

Para los criterios de exclusion se tuvieron en cuenta los pacientes cuyas historias clinicas no
contaron con los datos requeridos para realizar la investigacion y los pacientes con un
diagnostico de COVID-19 por RT-PCR durante el periodo 2020-2021.

Ademas, para los criterios de salida se tuvieron en cuenta los pacientes que durante el periodo
de la investigacién no se conoci6 la ocurrencia o no del evento por abandono del programa de
hemodidlisis o traslados.

La definicion del evento: variable dependiente a la muerte por cualquier causa de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis en el hospital en estudio en el periodo
comprendido del 1de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2021.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patologicos personales, clinicas y
paraclinicas, dependientes del tratamiento. Las estas fueron tomadas de la base de datos de
incidencia y prevalencia de los pacientes con ERC en el Servicio de Nefrologia del hospital y
de la revision exhaustiva de las historias clinicas.

Para el procesamiento estadistico los datos obtenidos fueron almacenados y procesados en el
paquete estadistico Statistical Package Social Science (Spss) version 20.

Para determinar la distribucion normal o no de las variables cuantitativas se aplicé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Aquellas variables cuantitativas con distribucion normal se
expresaron en media y desviacion estandar y sus medias fueron comparadas a través de la
prueba estadistica t de student de comparacion de medias para grupos independientes. Las
variables que no presentaron distribucion normal se expresaron en mediana y rango
intercuartil y se realizo la comparacion con el test U de Mann Whitney.

Para determinar las diferencias entre los grupos establecidos segun variables cualitativas se
utiliz6 el test estadistico ji* basado en su hipétesis de homogeneidad y el test exacto de Fisher.
Finalmente, se realiz6 un analisis multivariado de regresion logistica binaria para determinar
las variables que constituyeron factores pronosticos de la mortalidad.

El proceso de seleccion de las variables para la inclusion en la regresion logistica se realizo a
partir de la significacion estadistica de los atributos en el analisis univariado y en aquellas
variables que la literatura ha planteado como factores prondsticos de la mortalidad. De esta
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forma se evito el sesgo de confusion. Ademas, aquellas variables que presentaron problemas

de colinealidad no se incluyeron en el modelo.

En el caso de las variables cuantitativas fueron dicotomizadas antes de incluirse en el modelo

de regresion para facilitar la interpretacion de los resultados. EI método utilizado fue la razon

de verosimilitud por pasos hacia adelante. Se trabaj6 con una confiabilidad del 95 %.
Aspectos éticos

La investigacion fue evaluada y aprobada por el Consejo Cientifico y la Comision de Etica de

la Investigacion del hospital en estudio. Ademas se aplicaron los principios que declara la

Declaracion de Helsinki,® para el desarrollo de investigaciones en los seres humanos.

Resultados
Se analizaron 169 pacientes, la mediana de edad global fue de 60 afios (R1Q: 19), la mediana
de edad fue significativamente mayor en el grupo de los pacientes fallecidos (p = 0,000);
predomind el sexo masculino (68,00 %). En cuanto a los antecedentes el 50 % de los
pacientes tenian hipertension arterial y el 28,40 % diabetes mellitus. La presencia de
enfermedad cardiovascular (p = 0,000) y la dislipidemia (p = 0,000) por lo que resultaron
variables estadisticamente significativas (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los pacientes segln caracteristicas epidemiolégicas

Variables Total n =169 Fallecidos n; = 62 Vivos n, = 107 p
Sexo masculino 115 (68,00 %) 40 (64,50 %) 75 (70,10 %) 0,454
Edad ® 60 (19) 65 (13) 54 (21) 0,000°
Enfermedad cardiovascular 41 (24,30 %) 36 (58,10 %) 5 (4,7 %) 0,000°
Enfermedad renal poliquistica 14 (8,30 %) 6 (9,70 %) 8 (7,5 %) 0,617
autosémica dominante

Diabetes mellitus 48 (28,40 %) 22 (35,50 %) 26 (24,30 %) 0,120
Glomerulopatias 13 (7,70 %) 6 (9,70 %) 7 (6,50 %) 0,461
Hipertension arterial 85 (50,30 %) 34 (54,80 %) 51 (47,70 %) 0,369
Tabaquismo 34 (20,10 %) 11 (17,70 %) 23 (21,50 %) 0,557
Dislipidemia 34 (20,10 %) 25 (40,30 %) 9 (8,4 %) 0,000°
Obesidad 17 (10,10 %) 7 (11,30 %) 10 (9,3 %) 0,685
Desnutricion 45 (26,60 %) 19 (30,60 %) 26 (24,30 %) 0,368
Depresion 30 (17,80 %) 13 (21,00 %) 17 (15,90 %) 0,405

2 Resultado expresado en mediana y rango intercuartil. ° Estadisticamente significativo.

En relacion con las variables clinicas y paraclinicas segun ambos grupos, no existieron
diferencias significativas entre la tension arterial sistdlica, tension arterial diastdlica, la
frecuencia cardiaca, y el acido drico. Sin embargo, las cifras de hemoglobina (p = 0,000),
albimina (p = 0,000), urea (p = 0,009), creatinina (p = 0,002) vy filtrado glomerular (p =
0,000) si fueron variables que arrojaron diferencias estadisticamente significativas. Por otra
parte, las medianas de glucemia y colesterol presentaron significacion estadistica (p = 0,001)
y (p = 0,000) respectivamente (tabla 2).
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Tabla 2- Distribucién de los pacientes segun variables clinicas y paraclinicas

Variables Total n =169 Fallecidos n; = 62 Vivos n, = 107 p

Tension arterial sistélica © 123,46 £ 14,121 122,42 + 10,664 124,07 + 15,798 0,421
Tension arterial diastolica © 74,11 £ 12,587 71,77 £11,842 75,47 £ 12,859 0,066
Frecuencia cardiaca © 70,99 + 10,484 69,58 + 10,462 71,81 +10,458 0,183
Hemoglobina ? 10 (3,0) 10 (2,0) 11 (2,0) 0,000°
Alblmina 37 (12) 29 (12) 40 (7) 0,000°
Urea? 16 (5,0) 17 (4,0) 15 (4,0) 0,009°
Creatinina * 970 (230) 994 (227) 966 (287) 0,002
Filtrado glomerular ° 5,905 £1,9798 5,274 +1,3810 6,2741 +2,1787 0,000°
Acido rico ¢ 351,86 + 96,432 347,73 £ 80,949 354,01 + 103,859 0,696
Glucemia 4 (1,0) 4(1,8) 5(2,0) 0,001°
Colesterol ? 4(2,0) 4(1,0) 4 (1,0) 0,000°
Calcio ° 1,881 £ 0,3817 1,825 +£0,4277 1,915 + 0,3489 0,181
Diagnostico de la 54 (32,20 %) 23 (37,10 %) 31 (29,00 %) 0,275

enfermedad renal crénica
en estadio 5

2 Resultado expresado en mediana y rango intercuartil. ® Estadisticamente significativo. ° Resultado expresado como media *+ DE.

Se muestran las caracteristicas de los pacientes segun variables dependientes del tratamiento.
El 60,40 % de los pacientes recibié atencion nefroldgica previa. La media del tiempo en
hemodialisis de los pacientes vivos (44,80 + 49,709 meses) fue mayor a la de los pacientes
fallecidos (34,19 £ 39,738 meses), aun asi no represent6 significancia estadistica. El inicio
tardio del programa de hemodialisis y la ganancia de peso interdialitica excesiva fueron
variables que se asociaron con la significacion estadistica (p = 0,000) (tabla 1).

Tabla 3- Distribucion de los pacientes segun variables dependientes del tratamiento

Variables Total n=169 Fallecidos n; = 62 Vivos n, = 107 p
Atencidn nefrologica previa 102 (60,40 %) 36 (58,10 %) 66 (61,70 %) 0,643
Tiempo en hemodialisis © 40,91 + 46,462 34,19 + 39,738 44,80 £ 49,709 0,153
Inicio tardio del programa en 34 (20,10 %) 22 (35,50 %) 12 (11,20 %) 0,000°
hemodialisis

Catéter centrovenoso 91 (53,80 %) 35 (56,50 %) 56 (52,30 %) 0,605
Ganancia de peso interdialitica 36 (21,30 %) 27 (43,50 %) 9 (8,40 %) 0,000°
excesiva

Hepatitis 41 (24,30 %) 13 (21,00 %) 28 (26,20 %) 0,447

b Estadisticamente significativo. ¢ Resultado expresado como media + DE.

Se muestran las variables prondsticas de mortalidad en la regresion logistica binaria:
enfermedad cardiovascular [B = 3,831; p = 0,000; Exp (B) = 46,118], Albumina < 29 ¢g/L [B
= 2,839; p = 0,000; Exp (B) = 17,099], urea > 17 mmol/L [B = 1,326; p = 0,027; Exp (B) =
3,767], glucemia < 4 mmol/L [B = 1,600; p = 0,015; Exp (B) = 4,955] y ganancia de peso
interdialitica excesiva [B = 2,243; p = 0,001; Exp (B) = 9,420] (tabla 4).

Tabla 4- Regresion logistica para la prediccion de variables prondsticas de mortalidad
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Variables B Wald Sig. Exp (B)
Enfermedad cardiovascular 3,831 | 25,732 | 0,000 46,118
Albimina < 29 g/L 2,839 | 16,548 | 0,000 17,099
Urea > 17 mmol/L 1,326 | 4,919 | 0,027 3,767
Glucemia < 4 mmol/L 1,600 | 5949 | 0,015 4,955

Ganancia de peso interdialitica excesiva | 2,243 | 10,517 | 0,001 9,420

Una vez determinadas las variables pronosticas de mortalidad es importante saber el
porcentaje correcto de la clasificacion del modelo de regresion. Se observa como el modelo
de regresion logistica binaria fue capaz de pronosticar el 86,5 % de los pacientes vivos, el
91,4 % de los pacientes fallecidos y el 89,5 % de forma general (tabla 5).

Tabla 5- Clasificacion del modelo de regresion logistica binaria

Observado Pronosticado
Mortalidad Correccion
No Si de porcentaje
mortalidad | mortalidad
No mortalidad 45 7 86,5
Si mortalidad 7 74 914
Porcentaje global 89,5
Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran que existen variables
epidemioldgicas, clinicas, paraclinicas y dependientes del tratamiento de la enfermedad renal
cronica que son factores pronosticos de mortalidad.

Los pacientes con enfermedad cardiovascular presentaron un riesgo de mortalidad 46 veces
mayor a los pacientes sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares.

Acerca de un metaanalisis”’ que incluyd seis investigaciones de las cuales tres fueron ensayos
clinicos controlados aleatorios, mostr6 que la administracion de los inhibidores del sistema
renina-angiotensina redujeron significativamente la mortalidad por todas las causas en
pacientes con enfermedad renal cronica. El estudio concluyd que a pesar de que algunos
grupos farmacologicos pueden reducir el riesgo de muerte cardiovascular, se necesitan mas
evidencias para demostrarlo.

La enfermedad cardiovascular es la causa lider en la mortalidad de los pacientes con
enfermedad renal. Los pacientes con disfuncion renal crénica presentan calcificacion
vascular, ateroesclerosis avanzada y rigidez valvular. Estos fendmenos son capaces de
favorecer el desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, arritmias y
paro cardiaco. El control del sindrome cardiorrenal alienta sobre mejores resultados en la
supervivencia.®

Un estudio que construyé modelos de prediccién para la presencia y la gravedad de
calcificacién de la arteria coronaria en pacientes con enfermedad renal crénica en funcion de
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la tomografia computarizada cardiaca, inform6 que de los 3 701 pacientes incluidos, 943
(25,5 %) presentaron calcificacion.®

La prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en los pacientes con ERC en
hemodialisis es mas alta de lo que se conoce. Las diferentes escalas de estimacion del riesgo
cardiovascular no incluyen la funcién renal entre los aspectos a evaluar. Desde el diagndstico
de la enfermedad renal, en sus estadios tempranos, se deben disefiar estrategias para disminuir
la incidencia de mortalidad por causa cardiovascular.

Otro factor pronostico identificado en la regresion logistica fue la albdmina < 29 g/L, los
pacientes con cifras inferiores presentaron un riesgo de mortalidad 17 veces mayor a aquellos
pacientes con cifras superiores.

En cuanto a los niveles de alblimina, Zeng y otros“? investigaron la asociacién entre las
concentraciones de albdmina sérica y el riesgo de paro cardiaco en pacientes con la
enfermedad renal terminal. En los 4 990 pacientes estudiados, por cada 1 g/dL de aumento de
la albumina se relacioné con una disminucion del 68 % del riesgo de mortalidad
cardiovascular.

Un estudio realizado en pacientes con ERC en hemodialisis de nuestra provincia entre los
afios 2016 y 2019 reportd que la albumina menor a 35 g/L fue un factor pronostico de
mortalidad (p = 0,000; HR: 3,468; IC: 1,760-5,879)*Y La presente investigacion identifico
que valores menores a 29 g/dL fueron estadisticamente significativos segun el analisis de
regresion.

Lee y otros™® exploraron optimizar la prediccién de la mortalidad a los 2 afios de los
pacientes con la enfermedad renal crénica al asociar el factor de diferenciacion de crecimiento
sérico-15 y la albdmina. Los investigadores concluyeron que el cuartil mayor del indice
prondstico estuvo asociado a la mortalidad (p = 0,000; HR: 8,468; IC: 2,981-24,054). Se
recomendd que tanto la albdmina aislada como la asociacion en el indice propuesto
discriminaban significativamente el riesgo de la mortalidad.

Los pacientes en hemodialisis, las cifras de urea, especificamente el modelo de distribucion
cinético de la urea ofrece mejores hipotesis explicativas relacionadas con la mortalidad. En el
presente estudio la mediana de urea fue mayor en los pacientes fallecidos, especificamente
aquellos pacientes con cifras de urea > 17 mmol/L presentaron 3 veces mayor el riesgo de
mortalidad con respecto a pacientes con cifras menores.

Laville y otros™® en una cohorte de 2 507 pacientes en hemodialisis con el objetivo de
determinar si los niveles de urea estaban asociados a la enfermedad cardiovascular y muerte.
Dividieron la muestra en tres terciles segln cifras de urea y utilizaron modelos de riesgos
proporcionales de Cox. Los resultados del estudio sugirieron que los valores mas elevados de
urea eran predictores de enfermedad cardiovascular HR: 1,93 y de mortalidad HR: 1,31.

A pesar de que se conocen varios factores de riesgo cardiovascular tradicionales en el
paciente con enfermedad renal, las toxinas urémicas imbrican cambios vasculares
potencialmente patogenicos. Las cifras de urea estan relacionadas directamente con la calidad
y adecuacion de la dialisis éptima. EI monitoreo constante de la urea en el paciente renal
terminal estimaria el resultado clinico de estos y alertaria sobre la supervivencia.

Por otra parte, en el presente estudio la mediana y rango intercuartil de las cifras de glucemia
fue menor en el grupo fallecidos con respecto al grupo vivos 4 mmol/L (1,8) en comparacion
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con 5 mmol/L (2,0) respectivamente. Cerca del 30 % de los pacientes estudiados padecia de
diabetes mellitus, segun el andlisis de regresion logistica los pacientes con glucemia inferior a
4 mmol/L presentaron un riesgo cuatro veces mayor de morir con respecto a valores
superiores de glucosa.

Rhee y otros™ evaluaron el impacto del control glucémico en los resultados de pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis. Se analizaron datos de 17 121 pacientes y contrario
a los resultados de la presente tesis de investigacion las cifras mayores de glucemia se
asociaron a mayor mortalidad RR: 1,26. En conclusion, la variabilidad de la glucosa se
relaciond con la mortalidad temprana en dialisis.

En la etapa terminal de la enfermedad renal crénica los rifiones pierden la capacidad de
regular la produccion de orina. El exceso de liquidos entre el periodo de comienzo de la
hemodialisis provoca que aumente el peso corporal, a este Gltimo se le conoce como ganancia
interdialitica de peso y los resultados mayores de este indicador se asocian con mayor
incidencia de complicaciones y mortalidad.*® Con respecto al planteamiento anterior, en el
presente estudio la ganancia de peso interdialitica excesiva representd un riesgo de nueve
veces de mayor mortalidad.

La actitud de los pacientes respecto al autocuidado y la adherencia a la dieta segun las
recomendaciones meédicas con la restriccién adecuada de liquidos favorece la realizacion de
hemodidlisis sin la presencia de hipervolemia. La sobrecarga de volumen favorece la
agudizacion de la enfermedad renal e interfiere en la supervivencia.®

Ahbap y otros“” en un estudio transversal prospectivo durante cinco afios, analizaron 100
pacientes con el objetivo de evaluar factores asociados con la supervivencia a largo plazo en
pacientes en hemodialisis cronica. La tasa de supervivencia fue menor en pacientes con
mayor aumento de peso interdialitico relativo (p = 0,026).

La ganancia de peso interdialitica debe ser inferior al 4,5 % del peso del paciente. La
ganancia excesiva de peso interdialisis se asocia a una mayor mortalidad por causa
cardiovascular y por todas las causas.“® Ademés, favorece la aparicion de comorbilidades
como la hipertrofia ventricular izquierda y eventos cardiovasculares y cerebrovasculares.
Secundario a este proceso, el paciente necesita de sesiones de hemodialisis mas largas o
frecuentes con la reduccion de la calidad de vida.

La presente investigacion inform6 que mediante el analisis multivariado de regresion logistica
binaria se identificaron oportunamente cinco factores prondsticos de mortalidad en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis. EI modelo predictivo tuvo una precision del
89,5 %, la cual se consider6 como buena.

La regresion logistica es considerada un algoritmo del aprendizaje automatico supervisado
porque propicia probabilidades y puede clasificar nuevos datos utilizando valores continuos o
discretos. Aunque la codificacion de las variables cuantitativas en atributos dicotomicos
facilita las interpretaciones predictivas.*?%

El analisis de regresion logistica binaria es uno de los méas populares algoritmos de regresion.
Este se basa en una variable explicativa “x” que es una funcion y la respuesta “y” es de salida
binaria. Se utiliza para predecir una variable dependiente categorica basado en el analisis de
un conjunto de variables independientes o factores explicativos/predictivos. Los coeficientes
del modelo de regresion son faciles de interpretar en términos de los valores predictores.*"
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Una de las ventajas de la regresion logistica es que es mas facil de configurar y entrenar que
otros algoritmos del aprendizaje automatico y de la inteligencia artificial. Ademas, es una
prueba que aporta resultados de clasificacion eficiente cuando los datos analizados estan
exentos de errores. También permite conocer las interacciones entre diferentes variables y el
impacto en los resultados finales.*”

En el analisis multivariado de regresion logistica binaria que se realizo en el presente acapite
solamente se seleccionaron aquellas variables con significacion estadistica en el analisis
univariado. Esta seleccion permitié realizar limpieza de datos y eliminar variables
generadoras de ruido para obtener resultados libres de sesgos.

Kanda y otros®? evaluaron diferentes herramientas de la inteligencia artificial en Ila
prediccion de mortalidad en hemodialisis. Las variables en la ecuacion de regresion logistica
binaria fueron la edad, el filtrado glomerular, la hemoglobina glucosilada, el colesterol total y
el péptido natriurético cerebral. EI modelo de regresion presentd area bajo la curva del
estadistico C de 0,809; sensibilidad de 0,224; especificidad 0,964, valor predictivo positivo
0,556 y valor predictivo negativo de 0,860.

La principal limitacion del presente estudio radica en que se trata de una cohorte histérica
retrospectiva perteneciente a una sola institucion de salud, por lo tanto la generalizacion de
los resultados en otros contextos se recomienda la realizacion de validaciones externas.

Se concluye que los factores prondsticos en los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis asociados a la mortalidad son la enfermedad cardiovascular, albimina inferior a
29 g/L, urea mayor a 17 mmol/L, glucemia menor a 4 mmol/L y ganancia de peso
interdialitica excesiva. EI modelo predictivo de regresion logistica presentd una buena
precision.
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