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INTRODUCCION: La relacion entre presion arterial y mortalidad en hemodidlisis se mantiene en controversia,
mientras unos estudios muestran que existen un peor prondstico en pacientes hipertensos mal controlados, otros
sugieren que la hipotension arterial pre o post hemodidlisis es un factor de riesgo asociado a mortalidad.
OBJETIVO: Evaluar la relacion entre tension arterial intradialisis y mortalidad. MATERIAL Y METODOS: Anélisis
descriptivo y restrospectivo en pacientes en hemodidlisis (HD) crénica en nuestra unidad, en el periodo entre
enero del 2009 a diciembre del 2014. Se recogieron variables clinicas y relacionadas con el tratamiento, causas
de muerte o abandono del estudio y tension arterial sistolica (TAS) y diastdlica (TAD) durante las sesiones.
Posteriormente se evalué la supervivencia (Kaplan-Meier) en funcion de los valores tensionales medios.
RESULTADOS: Se estudiaron 69 pacientes, seguidos una media de 25 meses. 61 % eran hombres, con una
mediana de edad de 72 afios (RI 53,5-82,5). Horas de tratamiento semanal 11,1+1,6. El tiempo en didlisis resulté
una mediana 34 meses (RI 5,9-80). Durante el periédo de seguimiento 25 (36,2%) murieron, de estos 11 (45%)
por causa cardiovascular; 44 (63,8 %) paciente finalizaron el estudio. Se dividié la muestra en 3 grupos segun
tension arterial media (TAM), sistdlica y diastélica. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos
respecto a las variables recogidas, excepto en los grupos de tensiones mas altas que presentaron una edad
inferior. Los pacientes con menor TAD y menor TAM presentaron una mortalidad superior (log Rank<0,05). No
se encontraron diferencias significativas en mortalidad respecto a la TAS. CONCLUSION: Los valores bajos de
TAD y de TAM intradialisis condicionan una mortalidad superior en los pacientes en HD.



