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Resumen

Introduccién: Lamuerte stbita (MS) en los pacientes en didlisis es una de | as principal es causas de
mortalidad y es el resultado de multiples y complejos factores sobre un sustrato anatdmico cardiaco enfermo.
Ladefinicion tempora de M S tiene gran influencia en los datos epidemiol 6gicos variando significativamente
si se considera como evento inesperado que ocurre dentro de la primera hora del inicio de los sintomas o
dentro de las 24 horas.

Objetivos. Analizar laincidenciade M S en la poblacion incidente en didlisis.

M étodos:. Incluimos los pacientes queiniciaron didlisis en nuestro centro entre noviembre/2003 y
septiembre/2007. Realizamos seguimiento hasta la muerte, trasplante o diciembre/2011. En el primer mes de
didlisis se efectud exploracion, ECG y ecocardiograma. Se analizé laincidenciade MS'y los factores
asociados a su presentacion, incluyendo: presencia de diabetes, hipertension arterial, coronariopatia
documentada, accidente cerebrovascular, tabaguismo, pardmetros electrocardiograficos y ecocardiogréficosy
cifras de hemoglobina, urea, creatinina, metabolismo ca/p, lipidos, abdmina, troponina |, homocisteina,
lipoA y PCR.

Resultados: Seincluyeron 285 pacientes (84,9% hemodidlisis/15,1% didlisis peritoneal); Edad: 65,67 +

15,7 anos; % hombres: 55,1%. Durante un seguimiento de 36,06 + 28,2 meses (856,4 p-afio) 28 pacientes
presentaron MS. Laincidenciade MS fue 3,26 / 100 p-afio y supuso €l 17,7% de todas las muertes. De las
28, 16 fueron presenciadasy ocurrieron dentro la primera hora del inicio de los sintomas (Incidencia:
1,86/100 p-afio) y 6 durante didlisis (5,6/100.000 sesiones de hemodidlisis). En € andlisis multivariante
mayor frecuencia cardiaca (OR: 1,039; IC: 1,008-1,070; p = 0,013), menor fraccién de eyeccion (OR: 0,942,
IC: 0,896-0,991; p = 0,021) y presencia de angina o extrasistolia ventricular basales (OR: 23,1; IC: 3,4-155,2;
p = 0,01) se comportaron como factores predictores independientes de MS.

Conclusiones: 1) La muerte subita es frecuente en los pacientes en didlisisy muy superior ala estimada para
la poblacién general. 2) Es necesario que los registros de didlisis incluyan este concepto con definiciones
precisas para conocer la situacion real y poder establecer estrategias adecuadas de prevencion.



