
[59]

Influencing Factors in 
the Survival of Dialysis 
Patients in El Salvador

Citación recomendada:
Rivera Rosales DD, Tejada Peña 
DA. Factores que influyen en 
la supervivencia de pacientes 
con diálisis en El Salvador. 
Alerta. 2024;7(1):59-68. 
DOI: 10.5377/alerta.v7i1.16640

Recibido:
6 de julio de 2023.

Aceptado:
8 de enero de 2024.

Publicado:
25 de enero de 2024.

Contribución de autoría:
DDRR1, DATP2: concepción del 
estudio, diseño del manuscrito, 
búsqueda bibliográfica, 
manejo de datos o software, 
análisis de los datos, redacción, 
revisión y edición. DDRR1: 
recolección de datos.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener 
conflicto de intereses. 

ACCESO ABIERTO

Artículo original

Factores que influyen en la supervivencia 
de pacientes con diálisis en El Salvador
DOI: 10.5377/alerta.v7i1.16640

David Daniel Rivera Rosales1*, David Alexander Tejada Peña2

1-2. Instituto Nacional de Salud, San Salvador, El Salvador.

*Correspondencia 
  dr.davidrivera1990@gmail.com

1.  0000-0002-8744-9403
2.  0000-0003-2502-1433

Resumen
Introducción. La enfermedad renal crónica es responsable de aproximadamente 2,4 millones de defunciones a nivel 
mundial. La supervivencia a los cinco años después de iniciar diálisis se encuentra entre un 39 a 60 % dependiendo del 
país. Objetivo. Describir la situación epidemiológica de los pacientes con diálisis y analizar los factores que influyen en 
la supervivencia de pacientes a cinco años de iniciar tratamiento sustitutivo renal en El Salvador. Metodología. Estudio 
de cohorte retrospectivo de los pacientes incluidos en el Registro Nacional de Diálisis y Trasplante Renal desde enero 
de 2016 hasta febrero de 2023. El seguimiento se comenzó al inicio de la diálisis, el evento de interés fue la muerte del 
paciente. Se utilizó el método de Kaplan-Meier para determinar la supervivencia al año y a los cinco años y la regresión 
de Cox con el modelo de Royston-Parmar para analizar los factores que influyen sobre la supervivencia a los cinco años. 
Resultados. El estudio incluyó 7088 pacientes, la supervivencia a uno y cinco años fue del 79,5 % (IC 95 %: 78,6-80,5) y 50,6 % 
(IC 95 %: 49,1-52,1) respectivamente. La regresión de Cox para la edad de inicio de tratamiento resultó en un hazard ratio 
de 1,02 (IC 95 %: 1,01-1,02), mientras que para el oficio de ser agricultor el hazard ratio fue 1,1 (IC 95 %: 1,01-1,18) y para la 
etiología hipertensiva el hazard ratio fue de 0,7 (IC 95 %: 0,64-0,78). Conclusión. La edad de inicio de tratamiento y el ser 
agricultor están asociados con una menor supervivencia a cinco años en pacientes con diálisis.

Palabras clave
Insuficiencia Renal Crónica, Diálisis, Análisis de Supervivencia.

Abstract
Introduction. The chronic kidney disease is responsible for approximately 2.4 million deaths worldwide, in El Salvador 
during 2019 death rate was 72.9 for 100 000 habitants, five year survival in patients after starting dialysis was between 39 
and 60 % depending on the country. Objective. Analyze the factors that influence the five years survival in patients after 
starting renal replacement therapy in El Salvador. Methodology. It is a retrospective cohort study from patients included 
in dialysis and renal replacement therapy national registry from January 2016 to February 2023, the start point for the 
following was the initiation of dialysis, the event of interest was patient´s death, the Kaplan-Meier method was used to 
determine one year and five year survival; and Cox regression with Royston-Parmar model was used to analyze the factors 
that influence survival. Results. The study included 7088 patients, one and five-years survival was 79.5 % (CI 95 %: 78.6-80.5) 
and 50.6 % (CI 95 %: 49.1-52.1) respectively. The Cox regression for age of treatment initiation resulted in a hazard ratio of 
1.02 (CI 95 %: 1.01-1.02), while for farmers, the hazard ratio was 1.09 (CI 95 %: 1.00-1.18), for hypertensive etiology the hazard 
ratio was 0.7 (CI 95 %: 0.64-0.78). Conclusion. Data suggest that age of treatment initiation, and jobs related to agriculture 
were associated with less five year survival in dialysis patients.

Keywords
Chronic Renal Insufficiency, Dialysis, Survival Analysis.

Introducción
La enfermedad renal crónica (ERC) se define 
como el daño permanente en la estructu-
ra y función renal, caracterizado principal-
mente por un filtrado glomerular menor 
de 60 mL/min por 1,73 m2 o la presencia 

de marcadores de daño renal que persis-
ten durante al menos tres meses. Cuando 
el filtrado glomerular cae por debajo de 
15 mL/min por 1,73 m2, se considera insu-
ficiencia renal, y cuando este cae entre 5 y 
10 mL/min se recomienda iniciar tratamien-
to sustitutivo renal1-3.
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Las principales causas a nivel mundial 
de ERC son la hipertensión arterial y la dia-
betes mellitus; sin embargo, en la región de 
Centroamérica y el Caribe se ha identificado 
también otra causa importante de enferme-
dad renal que afecta generalmente a pa-
cientes del sexo masculino que se dedican 
a la agricultura, que ha sido llamada nefro-
patía mesoamericana2,4.

A nivel mundial, la ERC representa un 
importante problema de salud pública, con 
un incremento progresivo de la prevalencia 
en la población general y un aumento en el 
uso de tratamientos sustitutivos de la fun-
ción renal, como la hemodiálisis (HD), la diá-
lisis peritoneal (DP), y los trasplantes renales. 
Esto ejerce una carga significativa en los sis-
temas de salud. Según informes de 2022, se 
estima que más de 850 millones de perso-
nas en todo el mundo padecen enfermedad 
renal crónica, con aproximadamente 2,4 mi-
llones de defunciones5.

Para El Salvador, se estima que en 2015 
la prevalencia de la ERC fue del 12,6 %. En 
2019, la tasa de mortalidad por ERC en el 
país fue de 72,9 por cada 100 000 habitan-
tes, situándose como la segunda más alta en 
las Américas, después de Nicaragua (73,9)6. 
En El Salvador, la tasa de pacientes en trata-
miento sustitutivo renal (TSR) para el 2018 
fue de 677 por millón de habitantes, supe-
rando la tasa regional de Centro América y El 
Caribe (392 por millón de habitantes)7.

El 39  % de los pacientes que iniciaron 
diálisis entre 2004 a 2008 en Estados Unidos, 
tuvieron una supervivencia a los cinco años, 
el 41 % para el caso de Europa y el 60 % para 
el caso de Japón8. En El Salvador se desco-
noce la sobrevida a los cinco años en pa-
cientes que inician tratamiento sustitutivo 
renal, tampoco se han realizado investiga-
ciones sobre los factores que influyen en la 
mortalidad de estos pacientes.

En consecuencia, estos hallazgos resal-
tan la importancia de analizar en detalle la 
mortalidad asociada a la ERC en El Salvador. 
Comprender los factores subyacentes que 
influyen sobre la supervivencia, es funda-
mental para implementar medidas efectivas 
de prevención y control.

Esta investigación tuvo como objetivo 
describir la situación epidemiológica de los 
pacientes con diálisis y analizar los factores 
que influyen en la supervivencia de pacien-
tes a cinco años de iniciar tratamiento susti-
tutivo renal en El Salvador.

Metodología
El estudio es una cohorte dinámica retros-
pectiva con los pacientes en el Registro 
Nacional de Diálisis y Trasplante Renal de 

El Salvador, este registro fue implementado 
en el año 2016 y forma parte del Sistema de 
Información para Pacientes con Enferme-
dades Crónicas (SIEC), su objetivo es llevar 
un control de los pacientes que reciben TSR 
por el Ministerio de Salud de El Salvador9. Se 
tomó como inicio de seguimiento, la fecha 
de inicio de TSR hasta cumplir cinco años 
de tratamiento, el evento de interés fue la 
muerte del paciente y se excluyeron a los 
pacientes que fallecieron en menos de 24 
horas de inicio del tratamiento.

La base de datos inicial contenía 7321 
registros. De estos, se excluyeron 72 dupli-
cados, 51 casos de pacientes que fallecieron 
en menos de 24 horas desde el inicio del 
tratamiento, 39 registros correspondien-
tes a pacientes extranjeros, 24 casos de 
pacientes que habían recibido trasplantes 
renales, 22 registros con datos incomple-
tos y 25 casos de pacientes sin registro del 
tratamiento inicial. Como resultado, la base 
de datos final que se utilizó para el análisis 
constó de 7088 registros.

Inicialmente la base de datos constaba 
de 56 variables, de las cuales se eliminaron 30 
relacionadas con la identificación, caracterís-
ticas del manejo y procedimientos médicos 
que no eran de interés para la investigación, 
finalizando con 26 variables para el estudio.

Las variables utilizadas fueron: fecha de 
nacimiento, sexo, municipio, ocupación, 
tratamiento de inicio, fecha de inicio de tra-
tamiento, etiología, tratamiento actual, hi-
pertensión arterial, diabetes mellitus, cáncer, 
hepatitis B, hepatitis C, VIH/sida, litiasis, hi-
peruricemia, lupus eritematoso, otras enfer-
medades, acceso peritoneal, tipo de manejo 
DP, acceso hemodiálisis, condición de egre-
so, causa de defunción, fecha de defunción 
y lugar de defunción. Adicionalmente se 
construyó la variable: edad de inicio de tra-
tamiento, a partir de la fecha de nacimiento 
y la fecha de inicio del tratamiento.

Se comprobó la normalidad de las va-
riables cuantitativas mediante la prueba 
de Anderson-Darling, se calcularon fre-
cuencias, proporciones y tasas brutas. Se 
empleó la mediana y rango intercuartílico 
como medida de tendencia central y dis-
persión respectivamente. Se calculó la tasa 
de prevalencia nacional y por municipio de 
pacientes en diálisis, utilizando las proyec-
ciones de población para el año 2023 pro-
porcionadas por la Oficina Nacional de Esta-
dística y Censos10 y se elaboró un mapa de 
coropletas estratificado por cuartiles a partir 
de las tasas calculadas.

Para calcular la tasa de supervivencia 
global al año y a los cinco años, se utilizó el 
estimador de Kaplan-Meier y para compro-
bar si existen diferencias entre los grupos, 
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se usó el test de log-rank como prueba de 
significancia estadística.

Para el análisis multivariado, inicialmente 
se llevó a cabo una regresión de Cox; pos-
teriormente, se evaluó dicho modelo me-
diante la razón de verosimilitud, obteniendo 
un valor de p < 0,01 y se determinó que el 
modelo construido predice mejor la super-
vivencia que un modelo sin covariables.

Para evaluar la capacidad predictiva del 
modelo, se utilizó el índice de concordancia 
de Harrel y se estableció un punto de cor-
te igual o superior a 0,6 para considerarlo 
como una buena concordancia. Asimismo, 
se verificó la sensibilidad y el cumplimien-
to de los supuestos de proporcionalidad, a 
través del análisis de proporcionalidad de 
riesgos de Schoenfield y se obtuvo un va-
lor global de p < 0,01.

Al obtener un índice de concordancia 
menor de 0,6 y al no cumplirse el supuesto de 
proporcionalidad de exposición, se realizó un 
análisis multivariado de Cox con efectos alea-
torios de Royston-Parmar, ya que este mode-
lo se ajusta mejor a distribuciones complejas 
y en donde no se cumple dicho supuesto11,12.

La bondad de ajuste del segundo mode-
lo fue evaluada mediante el test de razón de 
verosimilitud (Likelihood ratio test), test de 
Wald y test de log-rank. En todos se obtuvo 
un valor de p < 0,01. La prueba de concor-
dancia de Harrel obtuvo un valor arriba del 
punto de corte establecido.

Para la limpieza, procesamiento y 
análisis de la información, se utilizó Mi-
crosoft Excel 365 y RStudio versión 4.3.0 
respectivamente y para el análisis geoespa-
cial QGIS versión 3.30.1.

Esta investigación se realizó respetando 
los principios de Helsinki para investigación 
en seres humanos, utilizando únicamente 
la información contenida en bases de da-
tos existentes, las cuales fueron anonimiza-
das y codificadas respetando la confiden-
cialidad de las personas.

Resultados
La mediana de edad de los pacientes fue de 
53 años (RI: 40 a 63 años), el 69,5  % de los 
registros corresponde a personas del sexo 
masculino; en el 56  % de los casos, no se 
pudo identificar la etiología de la ERC, sien-
do la hipertensión arterial y la diabetes me-
llitus las principales causas conocidas. Otras 
etiologías, como las de origen congénito, 
glomerular u obstructivo, representaron 
conjuntamente un 5,8 % (Tabla 1).

El 45,6 % de los pacientes presentó algu-
na comorbilidad, la hipertensión arterial se-
guida de la diabetes mellitus fueron las más 
frecuentes. Entre las otras afecciones identi-

ficadas, que en total suman un 3,5 % de los 
registros, destacan la litiasis renal (0,5 %), el 
cáncer (0,4 %), la infección por VIH (0,1 %), y 
lupus eritematoso sistémico (0,1 %), el resto 
de comorbilidades identificadas tienen por-
centajes menores al 0,1 %.

Del total de pacientes vivos, 3997 se en-
contraban activos recibiendo terapia sustitu-
tiva renal al momento de extraer del sistema 
la base de datos (el 28 de febrero de 2023); se 
calculó una prevalencia de 631 pacientes en 
diálisis por millón de habitantes, de estos un 
62,4 % (N: 2493) se encuentran en modalidad 
de diálisis peritoneal y el 37,6 % (N: 1504) se 
encuentran en hemodiálisis. Los municipios 
con las mayores tasas de prevalencia se con-
centran alrededor de los cuerpos de agua, en 
zonas agrícolas (Figura 1).

De los pacientes con diálisis peritoneal el 
64,1 % (N: 1599) tenía catéter blando y 35,8 % 
(N: 891) catéter rígido; el 39,1 % (N: 976) se 
encuentra recibiendo tratamiento de forma 
ambulatoria y 60,8 % (N: 1514) en hospitales; 
no se tienen datos sobre el tipo de catéter y 
modalidad de tratamiento en el 0,1 % (N: 3) 
de los pacientes con DP. De los pacientes 
con hemodiálisis el 77,8  % (N:  1177) recibe 
tratamiento por medio de catéter y el 22,1 % 
(N: 332) por fístula arteriovenosa y en el 0,1 % 
(N: 2) no se registra dato.

En la base de datos se registraron 2873 
muertes. De estos, 60,3 % (N: 1733) fueron in-
trahospitalarios. El 39,3 % (N: 1128) de los pa-
cientes fallecieron por causas desconocidas, 
36,6 % (N: 1053) debido a causas cardiovas-
culares, 20,8 % (N: 597) por complicaciones 
infecciosas, 1,5 % (N: 43) por complicaciones 
relacionadas con la enfermedad renal, 0,7 % 
(N: 20) por complicaciones del procedi-
miento de diálisis, 0,5 % (N: 14) por lesiones 
de causa externa, 0,4 % (N: 12) debido a la 
suspensión del tratamiento, 0,2 % (N: 5) por 
neoplasias y en un paciente se registró la 
anemia como causa de su fallecimiento. El 
91,4 % (N: 2626) de las muertes ocurrieron 
durante los primeros cinco años de TSR.

El resultado del análisis de Kaplan Meier 
determinó una supervivencia del 79,5  % 
(IC 95 %: 78,6 - 80,5) después de un año del 
inicio del tratamiento sustitutivo renal, y una 
supervivencia del 50,6 % (IC 95 %: 49,1 - 52,1) 
a los cinco años (Figura 2).

No se observó diferencia estadística-
mente significativa al comparar la supervi-
vencia por sexo (p = 0,08) y la modalidad 
de tratamiento inicial (p = 0,8) a los cinco 
años de inicio del tratamiento. Los pacien-
tes con oficios relacionados con la agricultu-
ra, tuvieron una menor supervivencia a los 
cinco años (48,37 %; IC 95 %: 48,36 - 48,38 y 
51,66 %; IC 95 %: 51,65 - 51,67) comparado 
con los que se dedican a otros oficios, los 
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Tabla 1. Caracterización de los pacientes del Registro Nacional de Diálisis y Trasplante Renal de El Salvador 
hasta febrero de 2023

Variables Fallecidos (N:2873) Pacientes vivos (N:4215) Total (N 7088)

N % Valor de p N % Valor de p N %

Sexo y edad

Masculino 2009 69,9 0,3987 2916 69,2 0,3092 4925 69,5

Femenino 864 30,1 0,3987 1299 30,8 0,3092 2163 30,5

Mediana de edad 54 años (RIa: 42 - 63) 52 años (RI: 39 - 62) 53 años (RI: 40 - 62)

Ocupación

Agricultor 1073 37,3 <0,01 1280 30,4 <0,01 2353 33,2

Otras profesionesb 1800 62,7 <0,01 2935 69,6 <0,01 4735 66,8

Etiología

Hipertensiva 482 16,8 <0,01 1188 28,2 <0,01 1670 23,6

Diabética 501 17,4 <0,01 538 12,8 <0,01 1039 14,7

Otras causas 169 5,9 0,6733 241 5,7 0,6154 410 5,8

No se identifica 1721 59,9 <0,01 2248 53,3 <0,01 3969 56,0

Comorbilidades

Hipertensión arterial 1270 44,2 0,0016 1740 41,3 0,0001 3010 42,5

Diabetes Mellitus 490 17,1 0,0904 671 15,9 0,04176 1161 16,4

Otros 67 2,3 <0,01 183 4,3 <0,01 250 3,5

Sin comorbilidades 1505 52,4 0.0011 2335 55,4 <0,01 3840 54,2

Tratamiento Inicial

Diálisis peritoneal 2261 78,7 0.6046 3302 78,3 0.5673 5563 78,5

Hemodiálisis 612 21,3 0.6046 913 21,7 0.5673 1525 21,5

a. Rango intercuartílico, b. En la base de datos el resto de profesiones se clasifica de forma inespecífica.

Figura 1. Prevalencia de pacientes en diálisis, El Salvador, febrero 2023

Tasas por 100 000 hab.
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pacientes con etiología diabética también 
tuvieron una menor supervivencia compa-
rada con otras etiologías (41,25 %; IC 95 %: 
41,23 - 41,27 y 52,41  %; IC  95  %: 52,40 - 
52,42), en la prueba de log Rank para estas 
variables se obtuvo un valor de p < 0,01 
(Figura 3). La etiología hipertensiva tuvo una 
mayor supervivencia comparada con otras 
etiologías (54,64 %; IC 95 %: 54,63 - 54,66 y 
49,33 %; IC 95 %: 49,33 - 49,34), la diferencia 
fue estadísticamente significativa (p < 0,05).

En la variable edad de inicio de trata-
miento, se obtuvo un Hazard Ratio (HR) de 
1,02 (p < 0,01); es decir que un aumento de 
un año en la edad, aumenta en un 2  % la 
probabilidad de fallecer a los cinco años del 
inicio de tratamiento.

Para los pacientes cuyo oficio era ser 
agricultor, el HR fue de 1,09 con un valor de 
p = 0,049; es decir, que ser agricultor incre-
menta en un 9 % la probabilidad de fallecer 
a los cinco años del inicio del tratamiento. 
El HR de los pacientes con etiología vascular 
fue de 0,71 con un valor de p < 0,01.

Para la variable «sexo» se consideró el 
masculino como el factor de exposición 
y se obtuvo un valor de HR de 1,00; en la 
variable «tratamiento de inicio» la hemo-
diálisis fue el factor de exposición y el HR 
fue 0,94; para la etiología diabética fue de 
1,04. Los valores de p de estas tres variables 
fueron superiores a 0,05. Los valores de HR 
con su respectivo intervalo de confianza se 
observan en la Figura 4.

Figura 2. Supervivencia acumulada a los cinco años de los pacientes con tratamien-
to sustitutivo renal, El Salvador, febrero 2023

Figura 3. Supervivencia acumulada a los cinco años de los pacientes con tratamiento sustitutivo renal clasificados por sexo, 
etiología, profesión y tratamiento inicial, El Salvador, febrero 2023

A
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B
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Discusión
Este fue un estudio de supervivencia utili-
zando la técnica de Kaplan Meier y el mode-
lo de Royston Parmar. Dentro de los hallaz-
gos encontrados, la tasa de supervivencia 
a los cinco años fue mayor que la tasa de 
supervivencia sin ajuste en Estados Unidos 
y Europa, la cual fue de 39 y 41 % respectiva-
mente. Sin embargo, fue menor que la tasa 
de supervivencia de 60  % encontrada en 
Japón. Es importante tener en cuenta que 
estas tasas de mortalidad se calcularon para 
pacientes que iniciaron diálisis entre 2004 
y 2008, por lo que la supervivencia podría 
variar si se consideran pacientes con fechas 
de inicio posteriores8.

Un estudio realizado en Colombia con 
una cohorte de 12 508 pacientes mayores 
de 18 años, mostró una supervivencia si-
milar a la encontrada en este estudio, con 
una tasa del 53 % a los cinco años de trata-
miento13, otro estudio realizado en Indone-
sia, aunque con una cohorte más pequeña 
que incluía únicamente pacientes en diálisis 
peritoneal, encontró una supervivencia a 
los cinco años del 52 %14. Debido a la baja 
supervivencia en pacientes en diálisis, la de-
tección de la ERC en etapas tempranas, y las 
acciones para retrasar la progresión de esta 
se consideran la mejor medida para alargar 
la vida de los pacientes renales2.

Los estudios que comparan las modali-
dades de tratamiento no sugieren hallazgos 
consistentes, mientras que en algunos se ha 
encontrado una mayor supervivencia en pa-

cientes sometidos a hemodiálisis, como el 
estudio de cohorte colombiano menciona-
do anteriormente13; en otras investigaciones 
no se ha encontrado diferencia significativa 
entre las modalidades de tratamiento15,16; y, 
otros sugieren que las diferencias pueden 
estar relacionadas con una mayor carga de 
comorbilidades en un grupo u otro15,17. Por 
este motivo algunas guías clínicas reco-
miendan dejar la modalidad del tratamiento 
a elección del paciente, de acuerdo a sus ne-
cesidades y situación clínica1,2.

Tampoco se encontraron diferencias 
significativas en la supervivencia entre los 
sexos en este estudio; hallazgos similares 
se han reportado en investigaciones reali-
zadas en Estados Unidos y Europa, a pesar 
de que los hombres tienen mayor riesgo 
de padecer enfermedad renal, posterior al 
inicio de TSR no hay diferencias en el pro-
nóstico18,19; las causas de este fenómeno 
no están del todo claras, aunque algunas 
investigaciones han sugerido que la ERC au-
menta el riesgo cardiovascular en mujeres, 
aumentando su mortalidad20.

La edad avanzada es un factor de ries-
go importante que aumenta la probabi-
lidad de fallecimiento en pacientes con 
TSR. Un metanálisis que incluyó a 12 estu-
dios comparando pacientes mayores de 
65 años con aquellos de menor edad, en-
contró que los pacientes mayores de 65 
años tenían un riesgo de fallecimiento 2,80 
veces mayor, (IC 95 %: 2,45 - 3,09) y un va-
lor de p < 0,0121. Además, una cohorte en 
Brasil con 5081 pacientes en hemodiálisis, 

Figura 4. Modelo multivariable de Cox con efectos aleatorios de Royston- Parmar
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determinó que a mayor edad, aumenta el 
riesgo de fallecimiento22.

Las investigaciones sobre el tema han re-
lacionado el aumento en la mortalidad en 
este grupo de edad con una mayor carga de 
comorbilidades, discapacidad física y cogni-
tiva y a la disminución de la capacidad fun-
cional de la edad adulta, esto hace que los 
pacientes sean menos resistentes a la pér-
dida de aminoácidos y proteínas que ocurre 
durante la diálisis peritoneal, así como a la 
resistencia a la insulina, inflamación cróni-
ca, calcificación vascular y pérdida de teji-
do musculoesquelético que ocurren como 
consecuencia de la ERC23-25.

En una investigación realizada en 2014 
en El Salvador, se obtuvo resultados simila-
res, dónde la hipertensión y la diabetes me-
llitus fueron las principales causantes iden-
tificables de ERC, y dónde en un 50  % de 
casos no fue posible identificar la etiología26.

El análisis de Kaplan Meier determinó 
que los pacientes con etiología diabética te-
nían una menor supervivencia, pero no fue 
estadísticamente significativo en el análisis 
multivariado, a diferencia de otros estudios 
que han determinado que la ERC de etiolo-
gía diabética tiene un peor pronóstico y más 
probabilidad de fallecer16,22; en este estudio 
la etiología hipertensiva resultó con una ma-
yor probabilidad de supervivencia.

Lo anterior parece indicar que hay otra 
etiología que, además de causar una pro-
porción importante de los casos de ERC, po-
dría afectar el pronóstico de los pacientes; 
una posible explicación sería la nefropatía 
mesoamericana, una enfermedad que se 
caracteriza por daño renal y tubulointersti-
cial que afecta principalmente a pacientes 
del sexo masculino y agricultores4,27,28; esto 
sería congruente con el hecho que duran-
te esta investigación, un porcentaje impor-
tante de pacientes serían agricultores y que 
además se encontró una asociación signifi-
cativa entre ser agricultor y un mayor ries-
go de mortalidad, existe evidencia previa 
que indica que este puede ser considerado 
como un factor de riesgo importante en la 
mortalidad relacionada con la ERC18,19.

En este estudio, se observó que la mayo-
ría de los pacientes sometidos a diálisis eran 
hombres. Este hallazgo es consistente con 
otros estudios previos, incluyendo los rea-
lizados en El Salvador26,29 en los cuales han 
mostrado que los hombres tienen una ma-
yor prevalencia de ERC30.

La hipertensión arterial se ha identifica-
do como una comorbilidad común en otros 
estudios con personas con ERC31. Un estudio 
publicado en el año 2016 que analizó diez 
años de datos de pacientes con ERC en la 
zona del Bajo Lempa, El Salvador, encontró 

que el 29,7 % de los pacientes tenía hiper-
tensión arterial, una proporción menor a la 
encontrada en este estudio29. Este hallazgo 
es de esperarse debido a la fisiopatología 
de la enfermedad crónica, ya que el riñón es 
uno de los principales órganos relacionados 
con el control de la presión arterial1.

En 2014, de acuerdo con el estudio men-
cionado previamente, el Ministerio de Salud 
de El Salvador brindaba atención al 38,6 % 
de los pacientes en TSR, lo que equivalía a 
un total de 1445 pacientes. Desde entonces, 
este número ha aumentado casi tres veces, 
llegando a ser incluso, mayor que la tasa de 
prevalencia de TSR reportada en ese año. La 
tasa de pacientes atendidos por el Minis-
terio de Salud por cada millón de habitan-
tes es ligeramente inferior a la prevalencia 
de 677 pacientes por millón de habitantes 
informada por la Asociación Centroame-
ricana y del Caribe de Nefrología e Hiper-
tensión en 2018. Estos hallazgos indican un 
aumento significativo en la demanda de 
la atención renal7,26.

En El Salvador la DP es el principal mé-
todo de sustitución renal, a diferencia de la 
tendencia mundial en donde se estima que 
más del 90 % de los pacientes son tratados 
con HD; esto se debe a que la DP se conside-
ra la primera opción en las guías de atención 
a pacientes renales vigentes en el país32, en 
Guatemala y Costa Rica la DP también es la 
modalidad principal de tratamiento, mien-
tras que en el resto de países de la región de 
Centroamérica y el Caribe predomina la HD7.

En un estudio que abarcó bases de da-
tos de 20 países latinoamericanos y 49 
países europeos, las principales causas de 
defunción identificadas fueron enferme-
dades cardiovasculares, seguidas de enfer-
medades infecciosas y muertes de causa 
desconocida33. En Colombia, se realizó una 
cohorte retrospectiva de 9798 pacientes 
mayores de 18 años en TSR, donde las dos 
primeras causas de fallecimiento fueron las 
mismas34. Sin embargo, en este estudio se 
observó un mayor porcentaje de muertes 
por causa desconocida.

Este estudio se realizó a partir de una 
base de datos preconstruida que utilizó 
exclusivamente los datos del Ministerio de 
Salud. Es importante tener en cuenta que la 
prevalencia real de pacientes en tratamien-
to dialítico podría ser mayor si se incluyeran 
aquellos atendidos por otras instituciones. 
Además, debido a la falta de información 
completa o la ausencia de recolección de 
datos, algunas variables no pudieron ser in-
cluidas en el análisis.

Es necesario tomar los hallazgos relacio-
nados con la etiología de la ERC con caute-
la, debido a que esta no logró identificarse 
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en más del 50  % de los pacientes, por lo 
que es necesario un registro más detallado 
de las causas de ERC para producir resul-
tados más concluyentes.

Pueden existir otras variables no recopila-
das en la base de datos que podrían influir 
en la supervivencia de los pacientes, como el 
estado nutricional, el nivel socioeconómico y 
el filtrado glomerular al inicio del tratamiento 
renal. Estos factores adicionales podrían tener 
un impacto significativo en los resultados y 
es importante considerarlos en investigacio-
nes futuras para obtener una comprensión 
más completa de los condicionantes de la 
supervivencia en pacientes con ERC en TSR.

Conclusiones
Únicamente la mitad de los pacientes que 
inician diálisis en El Salvador, sobreviven 
a los cinco años de haber iniciado el trata-
miento. La edad de inicio de tratamiento 
y ser agricultor son factores significativos 
asociados con un mayor riesgo de mor-
talidad a los cinco años de inicio del trata-
miento sustitutivo renal, mientras que la 
etiología por hipertensión arterial se aso-
ció a una mayor supervivencia comparada 
con otras causas de ERC.
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