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9. Sobrevida en DC  
Se presenta la Sobrevida Kaplan-Meier (KM) de los pacientes Incidentes desde el 1 de Abril de 2004 
hasta el 31 de Diciembre de 2007, recordando que son ingresos puros al considerarse solamente a la 
población con fecha de Primera DC en su vida posterior al 31/03/2004. Se consideran los nuevos 
pacientes desde el día 1 de la terapia. Se excluyen reingresos de Trasplante, Recupero de función renal, 
Cambio de Modalidad y Cambio de Centro sin nuevo Centro. Se mostrarán las Curvas ajustadas o no de 
varias subpoblaciones de pacientes. Además se analizará la sobrevida al año de los Incidentes 2004, 
2005 y 2006 ajustando por variables influyentes en la mortalidad. La sobrevida ajustada de los Incidentes 
del año 2007 solo se analizará hasta el 6º mes para evitar el error estadístico elevado debido a que el 
seguimiento finaliza el 31 de Diciembre de 2007 y muchos pacientes ingresaron en los últimos 6 meses 
de ese año.  

Sobrevida del total de la población en DC 

El seguimiento de esta población tuvo un máximo de 1370 días o 45 
meses. Para evitar caer en mayor error el corte se realizó a los 1277 días o 
42 meses.  
En la Tabla 40a y Gráfico 56 se muestran la Sobrevida de la población 
total, ambas modalidades, ambos sexos y todas las etiologías de IRCT.      
Es importante el gráfico porque claramente allí se identifica que la curva de 
Sobrevida tiene 2 pendientes; la primera brusca inicial que fenece entre los 
3 y 4 meses aproximadamente y una segunda más suave que continúa 
hasta el corte. Ninguna de las 2 tiene traza lineal, no obstante podemos 
considerar dos períodos claramente definidos de mayor y menor sobrevida 
en el tiempo con línea de corte entre ambos que pasaría aproximadamente 
a los 3.5 meses o 106 días.  
Muchos Registros no consideran los primeros 90 días y consecuentemente 
no pueden mostrar lo que ocurre con el paciente en ese tiempo; es decir 
se oculta la parte de tiempo que mayor mortalidad causa, siendo que el 
8.3% de la población que comienza DC fallece en solo 3 meses y el 12.5 
% en los restantes 9 meses.  
Si un nefrólogo ingresa al SINTRA a un paciente es porque lo considera 
crónico, no agudo. Probablemente ocurran más muertes en los primeros 
10 o 20 días de tratamiento y las desconocemos porque al morir el 
paciente no se lo ingresa al Sistema. 
Esta es la razón por la que defendemos estudiar la Sobrevida desde el día 
1; así se conoce casi enteramente la realidad. 
Para descargo de los Registros que cuentan desde el día 91: En EEUU y 
en muchos países de Europa no se sabe de la existencia de la mayoría de 
los pacientes en DC hasta el día 91, que es el momento en que todos los 
pacientes reciben cobertura para DC y se reportan a los respectivos 
sistemas.  
La sobrevida media (50% de Sobrevida) se alcanza a los 41.03 meses; 
esto claramente marca algo no esperado; especulábamos que la misma 
llegaría a los 48 meses o 4 años cuando realizamos la sobrevida hasta el 
31 de Diciembre de 2006, proyectando la curva en el tiempo; la menor 
sobrevida de los ingresados en 2007 revocó esa tendencia.  

MESES SOBREVIDA E.EST.
0 100.0 0.000
1 97.5 0.001
2 94.5 0.002
3 91.7 0.002
4 89.7 0.002
5 88.1 0.002
6 86.7 0.002
7 85.3 0.003
8 84.1 0.003
9 82.8 0.003

10 81.5 0.003
11 80.4 0.003
12 79.2 0.003
13 77.9 0.003
14 76.8 0.003
15 75.6 0.003
16 74.6 0.003
17 73.5 0.004
18 72.5 0.004
19 71.6 0.004
20 70.4 0.004
21 69.4 0.004
22 68.4 0.004
23 67.3 0.004
24 66.4 0.004
25 65.3 0.004
26 64.4 0.004
27 63.4 0.004
28 62.4 0.005
29 61.5 0.005
30 60.5 0.005
31 59.7 0.005
32 58.9 0.005
33 58.1 0.005
34 56.9 0.005
35 55.9 0.005
36 55.1 0.006
37 54.0 0.006
38 53.2 0.006
39 52.4 0.006
40 51.6 0.006
41 50.2 0.007
42 49.2 0.007

KM: Kaplan-Meier; E.EST.: Error estándar

TODOS (N=21420)
MUERTOS: 5766.  VIVOS/PERD:15654

TABLA 40a. SOBREVIDA (KM)   
ARGENTINA 2004-2007 
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Muertos : 5766 (26.92%)
Censados : 3556

Vivos al 31/12/2007 : 12098
Sobrevida Media 41.03 Meses

GRÁFICO 56: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN DIÁLISIS CRÓN ICA EN ARGENTINA 

TIEMPO EN MESES

Población total ingresada a Diálisis Crónica entre el 1/4/2004 y el 31/12/2007 (N = 21420). 
Ambas modalidades, Ambos sexos, Todas las etiología s; Se consideran los Nuevos 
pacientes desde el día 1 de la terapia. Se excluyen  reingresos de Trasplante, Recupero de 
función renal , Cambio de Modalidad y Cambio de Cen tro sin nuevo Centro.
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Censados : 3556

Vivos al 31/12/2007 : 12098
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Sobrevida del total de la población a partir del dí a 91 
Para que estos países puedan comparase con nosotros de mejor manera, a continuación presentamos la 
Sobrevida KM de los pacientes ingresados a DC de Argentina descontando los primeros noventa días 
como Tabla 40b y Gráfico 57.  
Remarcamos la importancia de lo graficado nuevamente: Sin los primeros 90 días no existe una gran 
pendiente brusca inicial, solo una casi lineal curva desde el día 91. 
Debimos descartar para este análisis a 4064 pacientes cuyo seguimiento fue menor de 91 días y a su vez 
encontramos 4122 pacientes muertos en lugar de los 5766 reales; por lo tanto no consideramos a 1702 
pacientes que fallecieron en los primeros 90 días. 
Con ello la Sobrevida KM al año es mayor a la vista anteriormente: al primer año es del 82.3%, a los 2 
años del 69.1% y a los 3 años del 57%; en realidad es un artilugio, ya que se mide como Sobrevida al 
año la de los 15 meses, sobrevida a los 2 años la de los 27 meses y sobrevida a los 3 años la de los 39 
meses. Todo ello por excluirse los primeros 90 días de tratamiento.  
En este análisis sesgado no podemos observar todavía la sobrevida media, ya que al final del 
seguimiento a los 39 meses (o 1186 días) la sobrevida KM se encontraba por encima del 50%. 

Comparación de covariadas entre Muertos y Vivos
Fueron un total de 21.420 nuevos pacientes con características indicadas en la sección correspondiente.  
No obstante en la tabla 40c se presentan las medias o porcentaje de acuerdo al tipo de variable que 
presentan los pacientes al ingreso a DC en Argentina (Global). Además se comparan cada una de ellas 
entre la población viva o censada del estudio y los que fallecieron en tratamiento.   
  

Muertos : 4122 (23.75%)
Censados : 2535

Vivos al 31/12/2007 : 10699
Sobrevida Media no alcanzada

GRÁFICO 57: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN DIÁLISIS CRÓN ICA EN ARGENTINA 
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CONSIDERANDO EL DÍA 91 COMO PRIMER DÍA DE LA TERAPI A (N= 17356)

Muertos : 4122 (23.75%)
Censados : 2535

Vivos al 31/12/2007 : 10699
Sobrevida Media no alcanzada

GRÁFICO 57: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN DIÁLISIS CRÓN ICA EN ARGENTINA 
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CONSIDERANDO EL DÍA 91 COMO PRIMER DÍA DE LA TERAPI A (N= 17356)

MESES SOBREVIDA E.EST.
0 100.0 0.000
1 97.6 0.001
2 95.9 0.002
3 94.4 0.002
4 92.8 0.002
5 91.5 0.002
6 90.1 0.002
7 88.8 0.003
8 87.5 0.003
9 86.2 0.003

10 84.8 0.003
11 83.6 0.003
12 82.3 0.003
13 81.2 0.003
14 80.0 0.003
15 78.9 0.004
16 77.9 0.004
17 76.7 0.004
18 75.6 0.004
19 74.4 0.004
20 73.3 0.004
21 72.2 0.004
22 71.1 0.004
23 70.1 0.005
24 69.1 0.005
25 67.9 0.005
26 67.0 0.005
27 65.9 0.005
28 65.0 0.005
29 64.1 0.005
30 63.3 0.005
31 62.0 0.006
32 60.9 0.006
33 60.0 0.006
34 58.8 0.006
35 57.9 0.006
36 57.0 0.007
37 56.1 0.007
38 54.6 0.007
39 53.6 0.008

TABLA 40b. SOBREVIDA (KM)  
ARGENTINA. DESDE DÍA 91

TODOS (N=17356)
MUERTOS: 4122.  VIVOS/PERD:13234

KM: Kaplan-Meier; E.EST.: Error estándar
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44 covariadas fueron evaluadas; algunas son desprendimiento de otras, por lo que en los Modelos de 
Regresión se utilizará solo una de ellas; en otros casos para evitar la colinealidad se excluirán variables 
no emparentadas entre sí, porque se contraponen con otras. 
Se evidencia claramente la influencia de la Edad al Ingreso, sexo masculino y Nefropatía Diabética como 
causa de IRCT, como habíamos observado en Mortalidad.  
Otras variables cobran significativa importancia como las Enfermedades Cardiovasculares previas, la 
Enfermedad respiratoria crónica, la presencia de Neoplasia al inicio, junto con otras que tienen mucho 
que ver con el ingreso planeado o no a DC: Vacunación Anti Virus B de la Hepatitis y el comienzo de 
Hemodiálisis con Acceso vascular permanente. 
Existen singularidades como Hematocrito y Filtrado Glomerular en la comparación entre muertos y vivos: 
Aquellos con menores valores promedio de Hematocrito sobreviven significativamente más y los que 
presentan mayor Filtrado al inicio sobreviven significativamente menos. Más adelante trataremos de 
explicar tal aparente incongruencia. 
Lamentablemente en algunas de las variables consideradas existió una falta de datos en más del 25 %, 
por lo que tuvieron que descartarse para los estudios de regresión multivariado; un ejemplo de estas es la 
Prueba positiva para Enfermedad de Chagas que muestra significación entre vivos y muertos pero tiene 
un 50 % de casos perdidos. Ocurre lo mismo con el Índice de masa corporal donde los casos perdidos 
son demasiados (o por falta de talla o falta de peso o ambas) como para considerarla, no obstante en 
ésta no se encontró significación estadística.  

VARIABLES
SIN 
DATOS

GLOBAL        
(N=21420)

MUERTOS         
(N=5766)

VIVOS/CENSADOS      
(N=15654) SIGNIFICACIÓN

EDAD AL INGRESO (AÑOS) 0.0 58.57 (58.34-58.81) 66.50 (66.16-66.84) 55.65 (55.37-55.94) P=0.000
SEXO MASCULINO(%) 0.0 56.6 57.9 56.2 P=0.020
SER DE NACIONALIDAD ARGENTINA (%) 0.0 94.4 93.9 94.6 P=0.056 (NS)
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL (%) 0.0 7.72 8.08 7.58 P=0.225 (NS)
VIVIENDA PRECARIA(%) 0.0 8.95 8.57 9.10 P=0.229 (NS)
SIN INGRESOS ECONÓMICOS GRUPO FAMILIAR (%) 0.0 45.57 54.32 42.35 P=0.000
EN DIALISIS PERITONEAL(%) 0.0 2.42 1.06 2.92 P=0.000
ACCESO TRANSITORIO (SOLO HDC) (%) 0.4 61.2 71.3 57.4 P=0.000
PRESENCIA DE NEFROPATÍA DIABÉTICA(%) 0.0 33.4 42.4 30.0 P=0.000
PACIENTES DIABÉTICOS (%) 1.4 36.8 47.1 33.0 P=0.000
PRESENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL (%) 2.0 81.7 84.6 80.7 P=0.000
PRESENCIA DE ARRITMIA CARDÍACA (%) 3.2 10.5 16.1 8.5 P=0.000
ANGINA O IAM PREVIOS (%) 3.0 10.7 15.5 9.0 P=0.000
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDÍACA (%) 3.0 22.2 32.2 18.5 P=0.000
HIPERTROFIA DEL VENT. IZQUIERDO (%) 12.2 53.8 60.3 51.4 P=0.000
DERRAME O PERICARDITIS (%) 3.9 3.82 4.33 3.63 P=0.019
DÉFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACIÓN(%) 2.3 21.0 29.7 17.7 P=0.000
ASMA-EPOC (%) 2.9 7.21 9.46 6.38 P=0.000
TABAQUISMO ÚLTIMOS 10 AÑOS (%) 4.8 16.9 17.7 16.6 P=0.064 (NS)
PRESENCIA DE NEOPLASIA (%) 5.3 5.83 9.54 4.45 P=0.000
PRESENCIA DE TBC ACTUAL (%) 5.1 0.29 0.47 0.22 P=0.002
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (%) 2.2 7.76 10.66 6.68 P=0.000
NEUROPATÍA PERIFÉRICA (%) 3.6 20.4 26.5 18.1 P=0.000
HEMATOCRITO PROMEDIO 5.8 26.83 (26.75-26.90) 27.00 (26.85-27.15) 26.76 (26.67-26.85) P=0.006
HEMATOCRITO MENOR A 27% (%) 5.8 49.7 47.9 50.4 P=0.002
HENATOCRITO MENOR A 30% (%) 5.8 70.6 70.2 70.8 P=0.370 (NS)
Nº TRANSF PREVIAS 3.1 0.53 (0.51-0.55) 0.62 (0.58-0.66) 0.50(0.48-0.52) P=0.000
SE TRANSFUNDIÓ PREVIAMENTE (%) 3.1 23.3 26.8 22.1 P=0.000
UREMIA (mg/dl) 8.0 183.6 (182.5-184.6) 179.2 (177.1-181.3) 185.2 (183.9-186.4) P=0.000
CREATININEMIA (mg/dl) 7.3 7.67 (7.62-7.73) 7.10 (7.00-7.21) 7.88 (7.82-7.95) P=0.000
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) ml/m 7.3 9.00 (8.93-9.08) 9.47 (9.33-9.61) 8.83 (8.74-8.92) P=0.000
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (Kgrs peso/talla en cm2) 21.9 25.15 (25.07-25.23) 25.18 (25.03-25.34) 25.14 (25.04-25.24) P=0.639 (NS)
TALLA (cm) 20.5 164.2(164.0-164.3) 164.6(164.3-164.9) 164.0(163.8-164.2) P=0.0008
PESO (Kgrs) 17.2 68.3 (68.0-68.5) 68.5 (68.1-69.0) 68.1 (67.9-68.4) P=0.164 (NS)
ALBUMINEMIA (grs/dl) 22.7 3.401(3.392-3.411) 3.270 (3.252-3.288) 3.450 (3.439-3.461) P=0.000
ALBUMINEMIA MENOR A 3.5grs/dl 22.7 50.7 60.0 47.2 P=0.000
POTASEMIA (mEq/L) 10.5 4.93 (4.92-4.95) 4.92 (4.90-4.95) 4.94 (4.92-4.95) P=0.410 (NS)
PRESENCIA DE HBsAg (%) 10.0 0.60 0.59 0.60 P=0.964 (NS)
VACUNACION ANTI B COMPLETA O INCOMPLETA (%) 1.9 43.8 39.1 45.5 P=0.000
PRESENCIA DE AcHBsAg (%) 29.1 10.4 8.4 11.1 P=0.000
PRESENCIA DE AcHVC (%) 8.1 1.82 1.99 1.76 P=0.299 (NS)
PRESENCIA DE AcHIV(%) 4.3 0.38 0.49 0.33 P=0.110 (NS)
PRUEBA DE CHAGAS POSITIVA (%) 49.8 6.05 6.88 5.73 P=0.025
VDRL POSITIVA (%) 58.8 0.90 0.99 0.86 P=0.561 (NS)
t de Student para comparación de 2 medias independientes; Chi2 para comparación de cualitativas; % : Porcentaje de la población con presencia de la variable. En 
negrita las covariadas que llegan a tener significancia estadística en la comparación entre Muertos y Vivos/Censados. Entre paréntesis Intervalo de Confidencia del 
95%. SIN DATOS: Porcentaje de la población sin respuesta a la variable 

TABLA 40c. VARIABLES AL INGRESO A DC 2004-2007 . CO MPARACIÓN ENTRE MUERTOS Y VIVOS
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Modelo del riesgo proporcional de Cox en Ambas moda lidades 
En la sobrevida en el tiempo (variable dependiente) con observaciones censadas muchos son los 
factores, variables independientes o covariadas que influyen en el resultado. Con el Modelo del Riesgo 
Proporcional de Cox evaluamos la importancia de cada una de ellas por separado (Modelo univariado) y 
luego tomando las más importantes y con menos del 25% de casos perdidos, realizamos un Modelo 
Multivariado para determinar la Razón de riesgo o Hazard Ratio (HR) entre cada variable independiente y 
la variable respuesta (Muerto Si o No) ajustado para el efecto de las demás variables independientes en 
la ecuación.  
Comenzamos con el estudio de cada variable para toda la población ingresada a DC entre 1/1/2004 y el 
31/12/2007 (Ambas Modalidades dialíticas).  
En la Tabla 41 se presentan las covariadas y su respectivos HR en el modelo univariado.    

L.INFERIOR L.SUPERIOR
EDAD AL INGRESO (por cada año más) 1.041 1.039 1.043 P = 0.000
SEXO MASCULINO 1.076 1.021 1.134 P = 0.006
PRESENCIA DE NEFROPATÍA DIABÉTICA 1.514 1.437 1.595 P = 0.000
PACIENTE DIABÉTICO 1.575 1.445 1.659 P = 0.000
PRESENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 1.201 1.118 1.290 P = 0.000
PRESENCIA DE ARRITMIA 1.824 1.698 1.959 P = 0.000
ANGINA PERSISTENTE O IAM PREVIOS 1.647 1.532 1.771 P = 0.000
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDÍACA 1.822 1.723 1.927 P = 0.000
HIPERTROFIA DEL VENT. IZQUIERDO 1.275 1.205 1.348 P = 0.000
PRESENCIA DE PERICARDITIS 1.105 0.972 1.257 P = 0.127
PRESENCIA DE ASMA-EPOC 1.468 1.343 1.605 P = 0.000
TABAQUISMO ÚLTIMOS 10 AÑOS 1.098 1.025 1.176 P = 0.008
PRESENCIA DE NEOPLASIA AL INGRESO 2.259 2.064 2.472 P = 0.000
PRESENCIA DE TBC ACTUAL 1.901 1.293 2.794 P = 0.001
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1.558 1.432 1.695 P = 0.000
DÉFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACIÓN 1.755 1.658 1.858 P = 0.000
PRESENCIA DE NEUROPATÍA PERIFÉRICA 1.447 1.364 1.536 P = 0.000
VIVIENDA PRECARIA 0.951 0.867 1.042 P = 0.282
SIN INGRESOS ECONÓMICOS FAMILIARES 1.248 1.185 1.315 P = 0.000
HABER NACIDO EN EL EXTRANJERO 1.136 1.020 1.265 P = 0.021
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL 1.077 0.980 1.184 P = 0.128
AÑO DE INGRESO A DIÁLISIS (2004,2005,2006,2007) 1.020 0.992 1.050 P = 0.165
INGRESÓ EN 2007 1.032 0.949 1.122 P = 0.461
INGRESÓ EN 2007 SOLO LOS PRIMEROS 6 MESES 1.074 0.981 1.176 P = 0.121
COMENZAR EN HEMODIÁLISIS 2.674 2.078 3.441 P = 0.000
COMIENZA CON ACCESO TRANSITORIO (SOLO HD) 1.973 1.862 2.089 P = 0.000
HEMATOCRITO (por cada punto más) 1.007 1.002 1.012 P = 0.005
HEMATOCRITO MENOR DE 27% 0.918 0.871 0.969 P = 0.002
HEMATOCRITO MENOR DE 30% 0.958 0.904 1.015 P = 0.149
Nº TRANSFUSIONES PREVIAS (por cada unidad) 1.037 1.026 1.048 P = 0.000
SE TRANSFUNDIÓ PREVIAMENTE 1.270 1.196 1.347 P = 0.000
UREMIA (mg/dl) 0.999 0.999 1.000 P = 0.001
CREATININEMIA (mg/dl) 0.951 0.943 0.958 P = 0.000
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) ml/m 1.018 1.014 1.022 P = 0.000
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (Kgrs peso/talla en cm2) 1.002 0.997 1.007 P = 0.462
TALLA (cm) por cada cm de mayor altura 1.004 1.001 1.006 P = 0.005
PESO (Kgrs) por cada Kg de mayor peso 1.001 1.000 1.003 P = 0.142
ALBUMINEMIA (grs/dl) por cada gr/dl de aumento 0.630 0.602 0.660 P = 0.000
ALBUMINEMIA MENOR A 3.5 grs/dl 1.684 1.586 1.787 P = 0.000
POTASEMIA (mEq/L) 0.981 0.953 1.009 P = 0.177
PRESENCIA DE HBsAg 0.953 0.670 1.357 P = 0.791
NO SE REALIZÓ VACUNACIÓN ANTI B 1.359 1.288 1.433 P = 0.000
PRESENCIA DE AcHBsAGg 0.721 0.646 0.804 P = 0.000
PRESENCIA DE AcHVC 1.149 0.948 1.393 P = 0.156
PRESENCIA DE AcHIV 1.520 1.041 2.219 P = 0.030
PRUEBA DE CHAGAS POSITIVA 1.152 1.000 1.327 P = 0.049
VDRL POSITIVA 0.992 0.663 1.483 P = 0.968

TABLA 41. MODELO DEL RIESGO PROPORCIONAL DE COX UNI VARIADO. 

Exp(B)
I.DE CONFIDENCIA DEL 95%

POBLACIÓN TOTAL (AMBAS MODALIDADES).  RAZÓN DE RIES GO (HAZARD RATIO) 

SIGNIFICACIÓNCOVARIADAS CONSIDERADAS
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Antes habíamos visto la influencia de la mayoría de ellas al hacer una comparación de sus valores entre 
la Población fallecida y la viva o censada. Los resultados aquí son bastante semejantes.  
Del total de las variables independientes vistas aquí tomamos 29 de las mostradas en la Tabla 41 (con la 
condición de que no entren en conflicto entre ellas y que no presenten más del 25% de casos perdidos) y 
las consideramos en un Modelo Multivariado, observando que 17 se muestran como variables predictoras 
significativas (Tabla 42 y Gráfico 58). Se aplicó el Método Adelante condicional. Cuando se realiza un 
Modelo de interrelación con múltiples variables se disminuye notablemente el Número de pacientes 
porque el Modelo multivariado toma a los casos con respuesta, descartando los casos perdidos: Por ello 
de los 21.420 pacientes originales se evalúan aquí 11.414. 

La única variable predictora favorable significativa resultó ser la Presencia de Hipertensión Arterial al 
inicio. La hipertensión arterial en el univariado demostró ser un factor significativamente perjudicial para la 
sobrevida; pero ajustada por las demás, esta variable pasa a ser un factor protector. No olvidemos que la 
Hipertensión mata; pero también lo hace la Hipotensión arterial. La presión arterial es una variable no 
lineal como predictora de mortalidad en DC, se la considera en U (1). Aquí analizamos la Información al 
inicio de terapia, luego el nefrólogo en la gran mayoría de los casos controla la Hipertensión en DC con 
medidas relacionadas con el control del volumen-sodio corporal y con medicación, tornándose 
normotenso el hipertenso original, perdiendo vigor la variable Hipertensión al inicio. 

L.INFERIOR L.SUPERIOR
PRESENCIA DE NEOPLASIA AL INGRESO 2.078 1.835 2.353 P = 0.000
ALBUMINEMIA MENOR A 3.5 grs/dl 1.516 1.408 1.632 P = 0.000
PRESENCIA DE NEFROPATÍA DIABÉTICA 1.359 1.252 1.474 P = 0.000
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1.293 1.152 1.452 P = 0.000
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDÍACA 1.271 1.169 1.381 P = 0.000
NO SE REALIZÓ VACUNACIÓN ANTI B 1.255 1.166 1.349 P = 0.000
SIN INGRESOS ECONÓMICOS 1.220 1.135 1.312 P = 0.000
TRANSFUSIONES PREVIAS 1.166 1.073 1.266 P = 0.000
EDAD AL INGRESO (por cada año más) 1.041 1.038 1.044 P = 0.000
PRESENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 0.763 0.687 0.847 P = 0.000
PRESENCIA DE ARRITMIA 1.188 1.071 1.318 P = 0.001
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFÉRICA 1.164 1.067 1.269 P = 0.001
ANGINA PERSISTENTE O IAM PREVIOS 1.177 1.060 1.306 P = 0.002
PRESENCIA DE AcHVC 1.410 1.108 1.794 P = 0.005
SEXO MASCULINO 1.097 1.020 1.180 P = 0.012
PRESENCIA DE ENF.PULMONAR CRÓNICA 1.159 1.023 1.314 P = 0.021
VIVIENDA PRECARIA 1.148 1.006 1.309 P = 0.040

L.INFERIOR L.SUPERIOR
PRESENCIA DE AcHIV 1.651 0.954 2.860 P = 0.066
PRESENCIA DE TBC ACTUAL 1.946 0.923 4.104 P = 0.075
HABER NACIDO EN EL EXTRANJERO 0.882 0.760 1.023 P = 0.092
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL 0.900 0.785 1.032 P = 0.140
TABAQUISMO ÚLTIMOS 10 AÑOS 1.077 0.974 1.190 P = 0.154
INGRESÓ EN 2007 1.085 0.966 1.219 P = 0.158
PRESENCIA DE PERICARDITIS 1.126 0.945 1.341 P = 0.197
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) ml/m 1.004 0.996 1.011 P = 0.338
PRESENCIA DE NEUROPATÍA PERIFÉRICA 1.039 0.946 1.141 P = 0.369
COMENZAR EN HEMODIÁLISIS 1.148 0.817 1.613 P = 0.451
HEMATOCRITO MENOR AL 27% 1.028 0.955 1.107 P = 0.451
PRESENCIA DE HBsAg 0.918 0.568 1.482 P = 0.754

Exp(B)
I.DE CONFIDENCIA DEL 95%

SIGNIFICACIÓNCOVARIADAS NO SIGNIFICATIVAS 

TABLA 42. MODELO DEL RIESGO PROPORCIONAL DE COX MULTIVARIADO . AMBAS MODALIDADES

Exp(B)
I.DE CONFIDENCIA DEL 95%

RAZÓN DE RIESGO (HAZARD RATIO)  CON INTERVALO DE CO NFIDENCIA DEL 95%

SIGNIFICACIÓNCOVARIADAS SIGNIFICATIVAS 

MÉTODO ADELANTE CONDICIONAL 

COVARIADAS FUERA DE LA ECUACIÓN (NO SIGNIFICATIVAS)
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La edad al Ingreso (4.1% de mayor riesgo de muerte por cada año de aumento en la edad ingreso), la 
presencia de Insuficiencia Cardíaca, Angina persistente o Infartos de Miocardio previos, presencia de 
Insuficiencia Cardíaca, presencia de Enfermedad Cerebrovascular, Insuficiencia vascular periférica, la 
presencia del virus C de la Hepatitis, la presencia de Arritmia cardíaca, pertenecer al género masculino, 
haber recibidos Transfusiones en los previos 6 meses al ingreso, Presencia de Enfermedad Pulmonar 
Crónica y sobretodo la presencia de Neoplasia al Ingreso o como causa de IRCT (Mieloma) son factores 

GRÁFICO 58 : RAZÓN DE RIESGO MULTIVARIADO DE COX. A MBAS MODALIDADES
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significativamente predictores de mayor riesgo. También lo es Nefropatía Diabética como causa de IRCT, 
pero al ajustarse por las demás baja desde el 51% (visto en el univariado) hasta el 36%.  
Las variables sociales y de cuidados previos como No tener ingresos económicos, Vivienda Precaria y la 
falta de vacunación anti virus B de la Hepatitis son también significativas de mal pronóstico. 
Por último el ingresar con mayor filtrado no es un signo de mal pronóstico vital; por cada ml/m de 
aumento en el filtrado inicial el riesgo de morir aumenta el 0.1%, pero sin significación. En el univariado el 
HR era de 1.8 % y muy significativo. No olvidemos que los nefrólogos iniciamos tempranamente (Filtrado 
glomerular entre 15-20 ml/m) en muchos casos el tratamiento sustitutivo, en especial en pacientes muy 
enfermos, porque esperar a que el filtrado disminuya a lo “recomendado” aumenta el riesgo de muerte en 
esos pacientes. Al contrastarse con las otras variables el Filtrado más alto al inicio dejó de ser un factor 
de mal pronóstico.     

Modelo del riesgo proporcional de Cox en HD 
Por último evaluamos solamente a la Población en HD. Presentaremos solamente la regresión 
Multivariada de esta población; al tratarse previamente ambas modalidades evaluamos prácticamente a 
la población en HD ya que representa el 97.6 % del total, por ello no presentamos la Tabla con los OR del 
Modelo univariado, ya que se muestran valores similares. 
Excluimos Modalidad dialítica e incluimos Acceso Transitorio en este Modelo multivariado de Cox para 
pacientes en HD; el método utilizado fue el Adelante condicional.  
En la Tabla 43 y Gráfico 59 se presentan las variables que resultaron significativas y no significativas.  

L.INFERIOR L.SUPERIOR
PRESENCIA DE NEOPLASIA AL INGRESO 2.031 1.794 2.300 P = 0.000
COMENZAR CON ACCESO TRANSITORIO 1.714 1.578 1.862 P = 0.000
ALBUMINEMIA MENOR A 3.5 grs/dl 1.417 1.315 1.527 P = 0.000
PRESENCIA DE NEFROPATÍA DIABÉTICA 1.346 1.240 1.461 P = 0.000
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1.334 1.187 1.499 P = 0.000
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDÍACA 1.257 1.156 1.366 P = 0.000
SIN INGRESOS ECONÓMICOS 1.208 1.124 1.299 P = 0.000
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFÉRICA 1.188 1.089 1.296 P = 0.000
EDAD AL INGRESO (por cada año más) 1.040 1.037 1.043 P = 0.000
PRESENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 0.782 0.704 0.869 P = 0.000
PRESENCIA DE AcHVC 1.502 1.178 1.915 P = 0.001
PRESENCIA DE ARRITMIA 1.197 1.078 1.329 P = 0.001
ANGINA PERSISTENTE O IAM PREVIOS 1.157 1.042 1.284 P = 0.006
TRANSFUSIONES PREVIAS 1.119 1.030 1.216 P = 0.008
NO SE REALIZÓ VACUNACIÓN ANTI B 1.105 1.024 1.192 P = 0.010
SEXO MASCULINO 1.098 1.020 1.181 P = 0.013
PRESENCIA DE ENF.PULMONAR CRÓNICA 1.161 1.024 1.317 P = 0.020

L.INFERIOR L.SUPERIOR
PRESENCIA DE TBC ACTUAL 1.903 0.902 4.017 P = 0.077
HABER NACIDO EN EL EXTRANJERO 0.878 0.756 1.020 P = 0.078
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) ml/m 1.006 0.999 1.014 P = 0.079
VIVIENDA PRECARIA 1.106 0.969 1.262 P = 0.089
HEMATOCRITO MENOR AL 27% 0.942 0.874 1.014 P = 0.092
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL 0.894 0.779 1.026 P = 0.101
PRESENCIA DE AcHIV 1.461 0.825 2.589 P = 0.161
PRESENCIA DE NEUROPATÍA PERIFÉRICA 1.062 0.967 1.166 P = 0.162
TABAQUISMO ÚLTIMOS 10 AÑOS 1.071 0.969 1.185 P = 0.175
INGRESÓ EN 2007 1.075 0.957 1.208 P = 0.210
PRESENCIA DE PERICARDITIS 1.103 0.924 1.316 P = 0.287
PRESENCIA DE HBsAg 0.979 0.606 1.580 P = 0.940

COVARIADAS FUERA DE LA ECUACIÓN (NO SIGNIFICATIVAS)

COVARIADAS NO SIGNIFICATIVAS Exp(B)
I.DE CONFIDENCIA DEL 95%

SIGNIFICACIÓN

TABLA 43. MODELO DEL RIESGO PROPORCIONAL DE COX MULTIVARIADO . HEMODIÁLISIS CRÓNICA

Exp(B)
I.DE CONFIDENCIA DEL 95%

RAZÓN DE RIESGO (HAZARD RATIO)  CON INTERVALO DE CO NFIDENCIA DEL 95%

SIGNIFICACIÓNCOVARIADAS SIGNIFICATIVAS 

MÉTODO ADELANTE CONDICIONAL 
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No cambian mayormente las variables predictoras de favorable o desfavorable pronóstico con respecto a 
las encontradas en el Multivariado de ambas modalidades. Desaparece aquí Vivienda Precaria (p = 
0.089) y aparece con gran fuerza Comienza HD con Acceso transitorio (catéter transitorio). El riesgo de 
muerte aumenta el 71% si el paciente comienza a realizarse HD con un catéter transitorio cuando se 
contrasta con el resto de las variables. Esto fue previamente constatado por Lorenzo y col. (2), entre otros. 
Se revela la importancia de la evaluación a tiempo de los pacientes en estadios finales de IRC.  
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GRÁFICO 59 : RAZÓN DE RIESGO MULTIVARIADO DE COX. H EMODIÁLISIS CRÓNICA
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GRÁFICO 59 : RAZÓN DE RIESGO MULTIVARIADO DE COX. H EMODIÁLISIS CRÓNICA
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Sobrevida en diferentes Géneros, Etiologías, Grupos  etáreos y Modalidad. 

En este y próximos apartados observaremos en tablas y figuras las Sobrevidas Kaplan-Meier hasta los 36 
meses a partir del día 1 de terapia en diferentes grupos de 2 maneras: 

1. Comparando sin ajustar 2 o más subpoblaciones por ningún factor por el Método Logrank de 
Mantel-Cox. Esta es una forma de comparar; pero al no ajustar por factores que influyen en la 
sobrevida, debería considerarse comparación cruda. Entran en las comparaciones los 21.420 
pacientes ingresados. 

2. Comparando 2 o más subpoblaciones luego de ajustar por las 29 variables significativas o no que 
se incorporaron al Modelo Multivariado de Cox, presentado precedentemente. Esta forma es 
absolutamente más fiable porque permite corregir la sobrevida por todos los factores elegidos y 
muestra las curvas ajustadas que derivan del modelo. Lamentablemente la población se reduce a 
todos los casos con respuesta, descartando los casos perdidos, por lo que el número final de 
pacientes se reduce. Entran en las comparaciones 11.414 pacientes de máxima. No obstante 
debe considerarse esta manera a la hora de realizar justas comparaciones.  

En diferentes Géneros 
La comparación sin ajustar demuestra una significativa mayor mortalidad en los varones (p = 0.006). 
Ajustando por las 29 variables por Regresión de Cox la significación es menor (p = 0.012) pero 
significativa. La sobrevida de las mujeres es mayor a la de los varones (Gráfico 60).  
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En diferentes Etiologías 

En la tabla 44a y Gráfico 61 se 
presentan las Sobrevidas de los 
pacientes en DC según la 
Etiología de Insuficiencia renal 
definitiva. Las mismas son sin 
ajustar por ningún factor y se 
denota que claramente existen 
grandes diferencias según la 
causa.   
Los portadores de Nefropatía 
Familiar (solo 18 pacientes), 
Síndrome Urémico Hemolítico, 
Glomerulonefritis, Poliquistosis y 
Nefropatía Lúpica superan el 70% 
de sobrevida a los 3 años.  

Por otro lado los pacientes con Nefropatía Diabética, Amiloidosis y Mieloma presentan las peores 
sobrevidas en el tiempo; las 2 últimas por debajo del 20% a los 3 años del inicio de DC.  

12 MESES 24 MESES 36 MESES
NEFROPATÍA FAMILIAR (N = 18) 100.0 100.0 100.0
SINDROME URÉMICO HEMOLÍTICO (N = 124) 93.2 89.6 86.0
GLOMERULONEFRITIS (N =1603) 91.6 85.9 79.0
POLIQUISTOSIS RENAL (N = 1005) 94.0 86.8 78.5
NEFROPATÍA LÚPICA (N = 323) 89.9 82.8 73.0
OTRAS ETIOLOGÍAS (N = 858) 84.3 73.7 63.2
NO FILIADA (N = 4041) 82.5 71.5 62.0
NEFRITIS T. INTERSTICIAL (N = 365) 81.3 69.3 61.5
NEFROPATÍA OBSTRUCTIVA (N = 1247) 75.7 63.5 53.2
NEFROANGIOESCLEROSIS (N = 4458) 76.2 63.2 51.9
NEFROPATÍA DIABÉTICA (N = 7149) 74.5 57.8 44.2
AMILOIDOSIS (N = 96) 71.4 47.1 19.9
MIELOMA (N =133) 43.5 22.1 14.4

N: Número de pacientes ingresados. Ordenados de mayor a menor sobrevida a los 36 meses. 

ETIOLOGÍA DE IRCT

TABLA 44a. SOBREVIDA KM 2004-2007 NO AJUSTADA  EN DC EN LAS DIFERENTES 
ETIOLOGÍAS DE INGRESO

GRÁFICO 61: SOBREVIDA NO AJUSTADA 2004-2007 : ETIOL OGÍAS (N = 21420)
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Muy diferente es la Sobrevida cuando se ajusta por las 29 variables del Modelo de Regresión de Cox que 
utilizamos (Tabla 44b y Gráfico 62).  
Los portadores de Poliquistosis y Glomerulonefritis igualan o superan el 70% de sobrevida a los 3 años. 
Lo que parece más llamativo es que los pacientes con Síndrome Urémico Hemolítico y con Nefropatía 
Lúpica tienen muy baja sobrevida por el Modelo de Cox, menor que los pacientes Nefropatía Diabética. 
La principal corrección es la edad (dentro de los 29 factores probablemente es el que más influya) por lo 
que estas 2 etiologías se convierten en unas de las que presentan peor sobrevida. Las celdas vacías a 
los 36 meses corresponden a población que no llegó a ese tiempo. Los portadores de Nefropatía Familiar 
no entran en este análisis porque ninguno de ellos presentó respuesta en todas las variables 
consideradas en el Modelo.   

12 MESES 24 MESES 36 MESES
POLIQUISTOSIS RENAL (N = 540) 92.0 85.3 77.3
GLOMERULONEFRITIS (N = 915) 87.1 79.1 69.9
NEFROPATÍA OBSTRUCTIVA (N = 638) 84.9 74.9 67.0
NEFROANGIOESCLEROSIS (N = 2381) 84.2 75.2 64.7
NO FILIADA (N = 2099) 84.2 74.0 64.2
NEFRITIS T. INTERSTICIAL (N = 179) 84.5 75.0 62.3
OTRAS ETIOLOGÍAS (N = 415) 84.3 72.3 58.4
NEFROPATÍA DIABÉTICA (N = 3859) 80.9 66.8 52.9
NEFROPATÍA LÚPICA (N = 182) 79.0 63.0 50.6
SINDROME URÉMICO HEMOLÍTICO (N = 67) 77.8 67.8
MIELOMA (N = 76) 80.5 61.1
AMILOIDOSIS (N = 38) 74.8 45.3 0.0

ETIOLOGÍA DE IRCT

N: Número de pacientes ingresados. Ordenados de mayor a menor sobrevida a los 36 meses. 

TABLA 44b. SOBREVIDA 2004-2007  AJUSTADA  EN DC EN LAS DIFERENTES 
ETIOLOGÍAS DE INGRESO

GRÁFICO 62: SOBREVIDA AJUSTADA 2004-2007 : ETIOLOGÍ AS (N = 11389)
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Por Grupos de Edad al Ingreso 

La edad al ingreso a DC es, sin duda alguna, un 
factor de influencia superlativa en Mortalidad y 
Sobrevida para los pacientes en DC. 
En la Tabla 45a no hizo falta ordenar de mayor a 
menor Sobrevida KM: A medida que avanza la 
edad (en este caso en grupos de 10 años a partir 
de los 30) la sobrevida a diferentes cortes va 
descendiendo. La Comparación global por Logrank 
fue muy significativa (p = 0.000).  Esta 
comparación es sin ningún ajuste por factores 
influyentes. En el Gráfico 63 se observan las 
curvas respectivas. 

12 MESES 24 MESES 36 MESES
95.8 92.1 88.6
93.1 88.1 81.2
90.5 82.6 76.0
84.3 72.5 62.9
76.4 61.2 48.2
68.6 52.3 38.1
59.9 40.5 26.7
52.9 30.2 15.1

Edad en años. N: Número de pacientes ingresados. 
Ordenados de mayor a menor sobrevida a los 36 meses. 

40-49 (N = 2259)
50-59 (N = 4360)
60-69 (N = 5403)
70-79 (N = 4583)

TABLA 45a. SOBREVIDA KM 2004-2007 NO 
AJUSTADA  EN DC EN DIFERENTES GRUPOS DE 

EDAD
GRUPOS 
<30 (N = 1849)
30-39 (N =1405)

80-89 (N = 1505)
�  90 (N = 56)

GRÁFICO 63: SOBREVIDA NO AJUSTADA 2004-2007 : GRUPO S ETÁREOS (N = 21420)
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EDAD EN AÑOS

<30 (N=1849)

� 30 y <40 (N=1405)

� 40 y <50 (N=2259)

� 50 y <60 (N=4360)

� 60 y <70 (N=5403)

� 70 y <80 (N=4583)

� 80 y <90 (N=1505)

� 90 (N=56)

GRÁFICO 63: SOBREVIDA NO AJUSTADA 2004-2007 : GRUPO S ETÁREOS (N = 21420)
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� 90 (N=56)
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� 80 y <90 (N=1505)

� 90 (N=56)
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Cuando hacemos el ajuste multivariado 
encontramos que se reducen las diferencias en los 
grupos de menos de 50 años; existe pérdida de 
seguimiento a los 32 meses en el grupo de menos 
de 30, probablemente por tratarse del que más se 
trasplanta.  
A medida que pasan las décadas la sobrevida 
disminuye significativamente. Lo máximo es que 
una persona mayor de 90 años que ingresa a DC 
tiene 0% probabilidad de sobrevida a los 3 años, 
cuando ajustamos por todos los factores del 
Modelo Multivariado de Cox.  
En la Tabla 45b y Gráfico 64 se presentan las 
Sobrevidas ajustadas por el Modelo de Cox.  

GRÁFICO 64: SOBREVIDA AJUSTADA 2004-2007 : GRUPOS E TÁREOS (N = 11398)

TIEMPO EN MESES

EDAD EN AÑOS

<30 (N=960)

� 30 y <40 (N=760)

� 40 y <50 (N=1223)

� 50 y <60 (N=2269)

� 60 y <70 (N=2872)

� 70 y <80 (N=2462)

� 80 y <90 (N=818)

� 90 (N=34)

GRÁFICO 64: SOBREVIDA AJUSTADA 2004-2007 : GRUPOS E TÁREOS (N = 11398)

TIEMPO EN MESES

EDAD EN AÑOS

<30 (N=960)

� 30 y <40 (N=760)

� 40 y <50 (N=1223)

� 50 y <60 (N=2269)

� 60 y <70 (N=2872)

� 70 y <80 (N=2462)

� 80 y <90 (N=818)

� 90 (N=34)

12 MESES 24 MESES 36 MESES
95.2 91.4
92.9 87.0 83.5
91.2 85.1 79.4
86.0 75.0 63.8
79.3 65.4 52.3
70.9 56.0 39.7
62.8 42.9 31.0
46.1 21.1 0.0

80-89 (N = 818)
�  90 (N = 34)

Edad en años. N: Número de pacientes ingresados. 
Ordenados de mayor a menor sobrevida a los 24 meses. 

40-49 (N = 1223)
50-59 (N = 2269)
60-69 (N = 2872)
70-79 (N = 2462)

TABLA 45b. SOBREVIDA 2004-2007 AJUSTADA  EN 
DC EN DIFERENTES GRUPOS DE EDAD

GRUPOS 
<30 (N = 960)
30-39 (N =760)
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Por Modalidad 
Dialítica  

Sin ajustes la 
Peritoneal es la 
Modalidad con mayor 
sobrevida en todo el 
tiempo (Gráfico 65a). 
La comparación por 
Logrank revela que la 
diferencia es muy 
signif. (p= 0.000). 

Siguiendo el Modelo 
del riesgo de Cox que 
incluye 29 covariadas, 
los pacientes totales 
evaluados por 
presentar respuesta a 
cada variable fueron 
11406. No se 
demuestra signif. 
estadística (p=0.451) 
cuando comparamos 
la sobrevida de 
ambas modalidades.  
La Peritoneal muestra 
mejor sobrevida hasta 
el mes 25 donde su 
curva cruza la curva 
de Hemodiálisis, 
terminando con una 
muy baja sobrevida 
en el 3º año (Gráfico 
65b). Esto fue 
constatado 
previamente en un 
grupo cerrado de 
Argentina (3).  

PERITONEAL   
HEMODIÁLISIS 

GRÁFICO 65a
12 24 36

95.1 84.2 72.3
78.9 65.9 54.8

N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación por Logrank (Mantel-Cox): P=0.000

SOBREVIDA NO AJUSTADA  KM EN DC 2004-2007 POR 
PRIMERA MODALIDAD DIALÍTICA

GRUPOS
PERITONEAL (N = 518)
HEMODIÁLISIS (N = 20902)

TIEMPO EN MESES

PERITONEAL   
HEMODIÁLISIS 
PERITONEAL   
HEMODIÁLISIS 

GRÁFICO 65a
12 24 36

95.1 84.2 72.3
78.9 65.9 54.8

N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación por Logrank (Mantel-Cox): P=0.000

SOBREVIDA NO AJUSTADA  KM EN DC 2004-2007 POR 
PRIMERA MODALIDAD DIALÍTICA

GRUPOS
PERITONEAL (N = 518)
HEMODIÁLISIS (N = 20902)

TIEMPO EN MESES

PERITONEAL   
HEMODIÁLISIS 

GRÁFICO 65b 12 24 36
92.8 73.8 46.3
83.5 72.6 61.5HEMODIÁLISIS (N = 11166)

N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación Multivariada por Regresión de Cox:  P=0.451(NS)

SOBREVIDA AJUSTADA  EN DC 2004-2007 POR 
PRIMERA MODALIDAD DIALÍTICA

GRUPOS
PERITONEAL (N = 240)

TIEMPO EN MESES

PERITONEAL   
HEMODIÁLISIS 
PERITONEAL   
HEMODIÁLISIS 

GRÁFICO 65b 12 24 36
92.8 73.8 46.3
83.5 72.6 61.5HEMODIÁLISIS (N = 11166)

N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación Multivariada por Regresión de Cox:  P=0.451(NS)

SOBREVIDA AJUSTADA  EN DC 2004-2007 POR 
PRIMERA MODALIDAD DIALÍTICA

GRUPOS
PERITONEAL (N = 240)

TIEMPO EN MESES
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Sobrevida según acceso vascular de la población en HD 

Los pacientes que 
comienzan HD con 
Acceso Transitorio 
(Catéter Transitorio) 
tienen menor 
sobrevida en una 
comparación cruda 
sin ajustar por 
ninguna variable 
(Gráfico 66a). Fueron 
en total 20856 
pacientes los que 
ingresaron para este 
análisis y la diferencia 
es muy significativa 
(p=0.000) por Logrank  

No obstante debe 
tenerse en cuenta que 
muchas variables 
pueden influenciar 
este resultado, por lo 
que aplicado el 
Modelo del riesgo 
proporcional de Cox 
con 28 covariadas a 
la población (N= 
11.129) con respuesta 
a todas ellas; 
encontramos que la 
sobrevida sube poco 
en Permanente y 
sube bastante en 
Transitorio (Gráfico 
66b), aunque la 
diferencia entre ellas 
sigue resultando muy 
signif. (p=0.000).  
La pendiente brusca 
inicial es patrimonio 
de los pacientes que 
comienzan con 
acceso vascular 
transitorio.  

TIEMPO EN MESES

ACCESO PERMANENTE  
ACCESO TRANSITORIO  

GRÁFICO 66a 12 24 36
90.4 76.0 64.2
72.8 58.9 48.2

SOBREVIDA NO AJUSTADA  KM EN HD 2004-2007 POR 
PRIMER ACCESO VASCULAR

GRUPOS
PERMANENTE (N = 8097)
TRANSITORIO (N = 12759)
N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación por Logrank (Mantel-Cox): P=0.000

TIEMPO EN MESES

ACCESO PERMANENTE  
ACCESO TRANSITORIO  
ACCESO PERMANENTE  
ACCESO TRANSITORIO  

GRÁFICO 66a 12 24 36
90.4 76.0 64.2
72.8 58.9 48.2

SOBREVIDA NO AJUSTADA  KM EN HD 2004-2007 POR 
PRIMER ACCESO VASCULAR

GRUPOS
PERMANENTE (N = 8097)
TRANSITORIO (N = 12759)
N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación por Logrank (Mantel-Cox): P=0.000

TIEMPO EN MESES

ACCESO PERMANENTE 
ACCESO TRANSITORIO

GRÁFICO 66b 12 24 36
89.0 78.8 67.3
79.0 67.4 56.0

SOBREVIDA AJUSTADA  EN HD 2004-2007 POR PRIMER  
ACCESO VASCULAR

GRUPOS
PERMANENTE (N = 4308)
TRANSITORIO (N = 6821)
N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación Multivariada por Regresión de Cox:  P=0.000

TIEMPO EN MESES

ACCESO PERMANENTE 
ACCESO TRANSITORIO
ACCESO PERMANENTE 
ACCESO TRANSITORIO

GRÁFICO 66b 12 24 36
89.0 78.8 67.3
79.0 67.4 56.0

SOBREVIDA AJUSTADA  EN HD 2004-2007 POR PRIMER  
ACCESO VASCULAR

GRUPOS
PERMANENTE (N = 4308)
TRANSITORIO (N = 6821)
N: Número de pacientes ingresados. Tiempo en Meses. 
Comparación Multivariada por Regresión de Cox:  P=0.000
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Por año de ingreso. Sobrevida a 6 meses. 

Vimos previamente en Mortalidad que el año 2007 para Incidentes y Prevalentes mostró una significativa 
mayor mortalidad. En Sobrevida lamentablemente no podemos hacer una evaluación de los Incidentes 
2007 hasta el año, ya que muy pocos pacientes ingresados en este año completaron 12 meses de 
seguimiento. No obstante se puede realizar un corte a los 6 meses y evaluar la Sobrevida hasta ese 
momento y así comparar los Incidentes 2007 con los de años anteriores.  
En primer lugar presentamos la comparación cruda la población; esta comparación no está ajustada por 
ninguna variable y es el resultado obtenido del total de los incidentes de cada año. En el gráfico 67a se 
observa que la mejor sobrevida correspondió a los Ingresados en 2006 y la peor a la de los pacientes 
cuyo ingreso a DC se produjo en 2007.  La prueba de Logrank global muestra significación estadística 
con p<0.05.  

Como sabemos, las variables de los pacientes fueron cambiando en el tiempo; por ello realizamos el 
ajuste después de correlacionar las covariadas utilizadas en el Modelo de Cox ambas modalidades y 
obtuvimos mejores Sobrevidas; en realidad al eliminarse por el Modelo los casos perdidos, se 
seleccionan los que tienen respuesta en todas las variables seleccionadas y ello, como dijimos al inicio 
del capítulo, reduce el número de pacientes pero al mismo tiempo compara mucho mejor las 
subpoblaciones estudiadas. En general los pacientes que tienen todos los datos solicitados completos 
parecerían ser mejor cuidados y ello llevaría, teóricamente, a una mejor sobrevida.  
De todos modos la intención es saber si existen diferencias al aplicarse una Regresión multivariada en la 
Sobrevida a los 6 meses según el año de Ingreso a DC.  
En el Gráfico 67b se puede observar que la mejor sobrevida ajustada por 29 variables fue la del año 2004 
y la peor la de 2007. Ingresaron al análisis 11.609 pacientes en lugar de los 21.420 originales. 

2004

2006

2005
2007

Sobrevida a los 6 meses
2004: 87.1%
2005: 86.1%
2006: 87.7%
2007: 86.0%

Logrank: p = 0.045

TIEMPO EN MESES

GRÁFICO 67a: SOBREVIDA A LOS 6 MESES NO AJUSTADA  S EGÚN AÑO DE INGRESO
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2007

Sobrevida a los 6 meses
2004: 87.1%
2005: 86.1%
2006: 87.7%
2007: 86.0%

Logrank: p = 0.045
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Sobrevida a los 6 meses
2004: 87.1%
2005: 86.1%
2006: 87.7%
2007: 86.0%

Logrank: p = 0.045

TIEMPO EN MESES

GRÁFICO 67a: SOBREVIDA A LOS 6 MESES NO AJUSTADA  S EGÚN AÑO DE INGRESO
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La Razón de Riesgo o HR fue de 1.053 y significativo (p = 0.048), lo que significa que la mortalidad en los 
primeros 6 meses aumenta 5.3 % por cada año de ingreso desde 2004. Es obvio que en ello tuvo que ver 
el año 2007, ya que el año 2006 presentó la segunda mejor sobrevida.  
Realizamos una comparación entre la Sobrevida de los Incidentes 2007 y la de los Incidentes de los 3 
años anteriores encontrando una diferencia casi significativa (p = 0.065) utilizando el Modelo Multivariado 
de Cox: Los Incidentes 2007 presentan una Razón de Riesgo de 1.12 (0.99-1.27), por lo tanto su 
mortalidad a 6 meses es 12% mayor a la de los Ingresados en años previos.   

2004

2006
2005
2007

Sobrevida a los 6 meses
2004: 91.1%
2005: 90.0%
2006: 90.5%
2007: 89.7%

HR 1.053(1.000-1.107) p = 0.048

TIEMPO EN MESES

GRÁFICO 67b: SOBREVIDA A LOS 6 MESES  AJUSTADA  SEG ÚN AÑO DE INGRESO

2004

2006
2005
2007

Sobrevida a los 6 meses
2004: 91.1%
2005: 90.0%
2006: 90.5%
2007: 89.7%

HR 1.053(1.000-1.107) p = 0.048

TIEMPO EN MESES

GRÁFICO 67b: SOBREVIDA A LOS 6 MESES  AJUSTADA  SEG ÚN AÑO DE INGRESO
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Por año de ingreso. Sobrevida al año. 

Excluimos del análisis de la Sobrevida KM al año a los Incidentes 2007 por lo explicado en el apartado 
anterior. Realizamos una comparación cruda de la Sobrevida al año y no encontramos diferencias 
significativas en el Logrank global (p = 0.096), no obstante los pacientes que comenzaron en 2005 
presentan una menor sobrevida (Gráfico 68a). El total de pacientes evaluados es de 15.406. 

Al compararse las subpoblaciones con ajustes por las variables presentadas en el Modelo del riesgo 
proporcional de Cox (ambas modalidades) encontramos que la mortalidad al primer año aumenta 5.8% 
por cada año de ingreso desde 2004, pero sin llegar a alcanzar significación (p = 0.069): Razón de 
Riesgo o HR de 1.058 (1.00-1.13).  
Aunque en las comparaciones entre grupos, 2005 presenta un HR de 1.18 (1.04-1.33) frente a 2004 (p = 
0.010) y 2006 presenta un HR de 1.13 (1.00-1.29) frente a 2004 (p = 0.049).  
Esto último significa que los Incidentes 2005 presentan el 18% de mayor mortalidad al año y los del 2006 
el 13% de mayor mortalidad al año (ambas significativas), cuando se las compara en el Modelo 
multivariado de regresión con la Sobrevida al año de los Incidentes 2004.  
En el Gráfico 68b se muestran las respectivas curvas ajustadas. 8572 fueron los pacientes que 
ingresaron al Modelo.  

2004
2006

2005

Sobrevida al 1º año
2004: 80.2%
2005: 78.5%
2006: 79.7%

Logrank: p = 0.096(NS)

TIEMPO EN MESES

GRÁFICO 68a: SOBREVIDA AL 1º AÑO NO AJUSTADA  SEGÚN  AÑO DE INGRESO
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GRÁFICO 68a: SOBREVIDA AL 1º AÑO NO AJUSTADA  SEGÚN  AÑO DE INGRESO
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Como conclusión pudimos demostrar 17 factores preex istentes de riesgo de muerte significativos 
en la población incidente en Diálisis Crónica de Ar gentina 2004-2007, 3 de ellos señalan la llegada 
tardía del paciente y 2 de ellos son patrimonio abs oluto de los carenciados:  

1. Presencia de Neoplasia al inicio o en últimos 5 años; se incluye al Mieloma como etiología 
de ERCT; se excluye el cáncer de piel. 

2. Presencia una Albuminemia de inicio menor a 3.5 gr/dl. 
3. Presencia Nefropatía Diabética como causa de ERD  o Diabetes Mellitus como enfermedad. 
4. Antecedentes de Accidente Cerebro-vascular o Acc idente Isquémico Transitorio.  
5. Presencia de Insuficiencia Cardíaca. 
6. No haber recibido ninguna dosis de Vacuna Anti H epatitis B (Contacto tardío). 
7. No poseer el paciente y su grupo familiar Ingres os económicos (Vida con carencias). 
8. Haber recibido Transfusiones de sangre en los 6 meses previos (Contacto tardío). 
9. Edad al ingreso: El riesgo de muerte aumenta el 4% por cada año de edad de Ingreso. 
10. Presencia de Arritmia cardíaca. 
11. Presencia de Insuficiencia vascular periférica.
12. Presencia o antecedentes de Angina persistente o Infarto Agudo de Miocardio. 
13. Presencia del Anticuerpo del virus C de la Hepa titis. 
14. Pertenecer al género masculino. 
15. Presencia de Enfermedad Pulmonar Crónica.  
16. Habitar Vivienda precaria (Vida con carencias).   
17. Comenzar Hemodiálisis Crónica con Acceso tempor ario (Contacto tardío). 

Es casi significativa la menor sobrevida de los pac ientes ingresados a partir del 1 de Enero de 
2007 cuando la comparamos con la de los ingresados en años previos; esto deberá ser 
monitoreado a futuro cuando analicemos la sobrevida  en el próximo Registro, ante la presunción 
que en 2007 existió un quiebre en los buenos result ados observados hasta ese año. Lo corrobora 
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Sobrevida al 1º año
2004: 85.3%
2005: 82.9%
2006: 83.3%

HR 1.058(1.00-1.13) p = 0.069

TIEMPO EN MESES

GRÁFICO 68b: SOBREVIDA AL 1º AÑO  AJUSTADA  SEGÚN A ÑO DE INGRESO
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la significativa mayor Mortalidad de todos los paci entes en tratamiento dialítico en 2007, hecho 
señalado en el Capítulo Mortalidad.  
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