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RESUMEN

Fundamento: la enfermedad renal crónica es una patología de alta prevalencia a nivel mundial. En muchas
ocasiones estos pacientes requieren de terapia de reemplazo renal.
Objetivo: describir las complicaciones más frecuentes en pacientes con enfermedad renal crónica terminal,
sometidos a hemodiálisis en el hospital docente “Mártires del 9 de abril” de Sagua, Villa Clara, en el período
comprendido entre enero de 2016 y abril de 2017.
Métodos:  se realizó un estudio observacional,  descriptivo,  de corte transversal.  La población de estudio
estuvo comprendida por los 62 pacientes con este diagnóstico, admitidos en el servicio de nefrología del
hospital y durante el período de tiempo declarados anteriormente. La recogida de la información se realizó a
través de la revisión de documentos de las historias clínicas individuales de los pacientes.
Resultados: existió mayor predominio en el sexo masculino (64 %), siendo el grupo de 61 a 70 años el más
afectado (20,9 %). La hipertensión arterial fue la causa más frecuente de enfermedad renal crónica terminal
(26 %), seguido de la nefropatía diabética (23 %). La complicación más frecuente durante la hemodiálisis fue
la hipotensión (24 %), al relacionar las complicaciones con enfermedades asociadas hubo predominio de las
arritmias cardiacas (29 %), anemia (27 %), hiperglucemia (26 %).
Conclusiones: se describieron las complicaciones más frecuentes en los pacientes con enfermedad renal
crónica  terminal  sometidos  a  hemodiálisis  incluidos  en  la  investigación.  La  hipotensión  arterial  fue  la
complicación más significativa durante el proceder.
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ABSTRACT

Background:  chronic kidney disease is a pathology of  high prevalence worldwide. In many cases these
patients require renal replacement therapy.
Objective:  to  describe the most frequent complications  in patients  with terminal  chronic kidney disease
undergoing hemodialysis in the teaching hospital "Mártires del 9 de Abril" in Sagua, Villa Clara, in the period
between January 2016 and April 2017.
Methods:  an observational,  descriptive and cross-sectional  study was carried  out.  The study population
included the 62 patients with this diagnosis who were admitted in the nephrology service of the hospital
during  the  period  previously  declared.  The  information  was  collected  through  the  review  of  patients'
individual medical records.
Results:  there was predominance in the male sex (64 %),  being the group of 61 to 70 years the most
affected (20,9 %). Hypertension was the most frequent cause of terminal chronic kidney disease (26 %),
followed  by  diabetic  nephropathy  (23  %).  The  most  frequent  complication  during  hemodialysis  was
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hypotension (24 %),  when relating complications  with  associated  diseases  there was a predominance  of
cardiac arrhythmias (29 %), anemia (27 %), hyperglycemia (26 %).
Conclusions:  the  most  frequent  complications  were  described  in  patients  with  terminal  chronic  kidney
disease  undergoing  hemodialysis  included  in  the  investigation.  Hypotension  was  the  most  significant
complication during the procedure.
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INTRODUCCIÓN

La  enfermedad  renal  crónica  (ERC),  o  insuficiencia
renal  crónica  (IRC),  es una pérdida progresiva  (por
tres  meses  o  más)  e  irreversible  de  las  funciones
renales, cuyo grado de afección se determina con un
filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1,73 m2. Como
consecuencia, los riñones pierden su capacidad para
eliminar desechos,  concentrar  la  orina  y conservar
los electrolitos en la sangre. (1)

Se sabe que la principal causa de ERC es la diabetes
mellitus  (33  %  de  los  pacientes  que  ingresan  a
programa de terapia de reemplazo renal), seguida de
hipertensión  arterial,  glomerulonefritis  crónica  y
hepatitis  B;  sin  embargo,  hay  un  20  %  de  los
pacientes en diferentes estudios que se desconoce la
etiología de la ERC. (2)

La ERC es una patología de alta prevalencia a nivel
mundial,  afectando  a  más  de  50  millones  de
personas (17 % en > 20 años a nivel mundial), y más
de 1 millón  de ellos  reciben  terapia  de reemplazo
renal (TRR), lo cual constituye una importante causa
de morbi-mortalidad y corte socio económico. (3, 4,
5)

La evolución, que ha tenido la prevalencia de la ERCT
bajo tratamiento sustitutivo en Latinoamérica desde
que comenzó a llevarse el registro latinoamericano
de  diálisis  y  trasplante  renal,  ha  ido  aumentando
progresivamente,  es  así  que  para  el  año  2010  la
prevalencia llegó a 630 por millón de población. (6,
7)

En Cuba la incidencia de la enfermedad renal crónica
se ha triplicado en los últimos 20 años. Esto se debe
al envejecimiento poblacional y el incremento de la
incidencia de la diabetes mellitus y la hipertensión
arterial.  En  el  año  2015  se  reportaron  99694
defunciones, 3364 más que en el 2014 a expensas,
fundamentalmente, de fallecidos de 65 años y más
de edad.  La tasa de mortalidad general  es de 8,9
defunciones  por  cada  1000  habitantes.  Según
clasificación  en  tres  grandes  grupos  de  causa  de
muerte,  la  tasa  de  mortalidad  por  enfermedades
crónicas no trasmisibles es la más elevada,  siendo
las enfermedades glomerulares y renales una de las
primeras 35 causas de mortalidad. En Villa Clara la
mortalidad por enfermedades glomerulares y renales
se  comportó  con  un  total  de  740  defunciones  de
ambos sexos en el año 2014 y 882 defunciones en el
2015.  Se  observa  un  incremento  de  muertes  por
estas patologías de un año a otro. (8)

El  municipio  de  Sagua  La  Grande  cuenta  con  una
sala de nefrología y un servicio de hemodiálisis. Se
brinda asistencia médica a un total de 152 pacientes
con afecciones glomerulares y renales por consulta,

en el  periodo comprendido entre enero del 2016 y
abril  del  2017,  realizándose  un  total  de  6200
hemodiálisis en ese mismo periodo de tiempo a 62
pacientes,  que  periódicamente  reciben  este
tratamiento  sustitutivo  renal  (tomado  del
departamento  de  estadística  del  Hospital  Docente
“Mártires del 9 de abril”).

El objetivo de la presente investigación es describir
las  complicaciones  que  se  presentaron  con  mayor
frecuencia  en  pacientes con  diagnóstico  de
enfermedad  renal  crónica  terminal, sometidos  a
hemodiálisis regular en el hospital docente “Mártires
del  9 de abril”  en el  periodo de enero 2016 hasta
abril 2017.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  observacional  de  tipo
descriptivo  de  corte  transversal,  en  el  hospital
docente  “Mártires  del  9  de  abril”  de  Sagua  La
Grande, en el período comprendido entre enero de
2016 y abril de 2017. La población de estudio estuvo
comprendida por 62 pacientes con el diagnóstico de
enfermedad  renal  crónica  terminal,  sometidos  a
hemodiálisis  en  dicho  servicio.  Se  trabajó  con  la
totalidad de la población de estudio.

Se empleó la revisión de documentos de las historias
clínicas individuales de los pacientes, para lo cual los
autores de la investigación diseñaron un modelo de
recogida  de  datos.  Se  solicitó  el  consentimiento
informado de la dirección del  hospital  a través del
jefe de servicio de nefrología, para la revisión de las
historias clínicas disponibles en el Departamento de
Archivo.

Se midieron las siguientes variables: sexo, grupos de
edades, enfermedades de base, complicaciones más
frecuentes, tiempo de duración y la vía de acceso al
tratamiento  renal  sustitutivo,  enfermedades
asociadas según el estado al egreso.

Se empleó la estadística descriptiva para el cálculo
de la frecuencia absoluta y relativa.

RESULTADOS

Al caracterizar la muestra en estudio según edad y
sexo (gráfico 1), se evidenció mayor incidencia en
el sexo masculino, con 39 pacientes para un 64 %,
resultando  los  grupos  de  edad  más  frecuentes
aquellos  con  edades  entre  61  a  70  años,  con  13
pacientes para un 20,9 % y el grupo de 41 a 50 y 51
a 60 años con ocho pacientes cada una para un 17,7
%, obteniendo similar resultado en cada sexo.
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GRÁFICO 1. Distribución según grupos de edad
y sexo

TABLA  1.  Enfermedades  de  base  que
provocaron  la  enfermedad  renal  crónica
terminal

Enfermedad de base No. %

Nefropatía diabética 14 23

Nefropatía obstructiva 2 3

Nefroangioesclerosis 8 13

Hipertensión arterial 16 26

Riñones poli quísticos 8 13

Glomerulopatia 1 2

Síndrome nefrótico 1 2

Desconocido 4 6
Fuente:  modelo  de  recogida  de  datos  de  Historias
Clínicas

En  relación  a  las  enfermedades  asociadas  que
provocaron la enfermedad renal crónica terminal se
apreció que la hipertensión arterial fue la causa más
frecuente, afectando a 16 pacientes para un 26 %,
seguida de la nefropatía diabética, que afectó a 14
pacientes  para un 23 %.  La  nefroangioesclerosis  y
riñones poliquísticos se comportaron ambas de igual
manera,  afectando  ocho  pacientes  para  un  13  %,
como se observa en la tabla 1.

Las  complicaciones  más  frecuentes  durante  la
hemodiálisis fueron la hipotensión en 15 pacientes,
para un 24 %, seguido de los calambres musculares
en 10 pacientes, para un 16 % y las náuseas en seis
pacientes, para un 10 %, respectivamente (tabla 2).

TABLA  2.  Complicaciones  más  frecuentes
durante el proceder de hemodiálisis

Complicaciones No. %

Hipotensión 15 24

Hipertensión 5 8

Hipoglucemia 3 5

Hiperglucemia 3 5

Náuseas 6 10

Vómitos 2 3

Infecciones  secundarias  a
acceso vascular 3 5

Hemorragias 1 2

Calambres musculares 10 16

Síndrome de desequilibrio 1 2

Fiebre 3 5
Fuente:  modelo  de  recogida  de  datos  de  Historias
Clínicas

TABLA 3. Complicaciones durante la hemodiálisis según tiempo de duración y vía de acceso

Complicaciones

Vía de acceso

Total

Tiempo de duración

Total
Fístula
arterio-
venosa
(n=50)

Catéter
venoso
central
(n=12)

2 a 3
horas
(n=20)

3 a 4
horas
(n=24)

No % No % No % No % No % No %
Hipotensión 8 13 7 11 15 24 6 30 9 38 15 24
Hipertensión 3 5 2 3 5 8 4 20 1 4 5 8
Síndrome de desequilibrio 0 0 1 2 1 2 0 0 1 4 1 2
Náuseas 2 3 4 6 6 9 4 20 2 8 6 9
Vómitos 1 2 1 2 2 4 1 5 1 4 2 4
Hemorragias 1 2 0 0 1 2 0 0 1 4 1 2
Infecciones Secundarias a
Acceso Vascular

0 0 3 5 3 5 3 15 0 0 3 5

Hiperglucemia 1 2 2 3 3 5 1 5 2 8 3 5
Hipoglucemia 2 3 1 2 3 5 2 10 1 4 3 5
Fiebre 1 2 2 3 3 5 1 5 2 8 3 5

Fuente: modelo de recogida de datos de Historias Clínicas
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En  la  tabla  3 se  muestran  las  complicaciones
durante la hemodiálisis, la vía de acceso y el tiempo
de duración de la misma, donde se aprecia que se
presentaron  complicaciones  sin  importar  la  vía  de
acceso  utilizada  (catéter  venoso  central  o  fístula
arteriovenosa),  siendo  la  complicación  de  más
incidencia  la  hipotensión  presentada  en  un  24  %
indistintamente.  En relación  al  tiempo de duración
de la hemodiálisis no se aprecia nada significativo,
puesto  que  de  igual  manera  las  complicaciones

estuvieron  presentes  sin  importar  si  el  tiempo era
corto (2 a 3 horas) o prolongado (de 3:30 a 4 horas).

En  cuanto  a las  complicaciones  durante  la
hemodiálisis  y  las  enfermedades asociadas,  se
observa  un  predominio  de  las  arritmias  en  18
pacientes, para un 29 %, provocando la muerte de
12 pacientes, para un 19 %; seguida de la anemia en
17  pacientes,  para  un  27  %,  con  10  pacientes
fallecidos,  para un 16 %, y la hiperglucemia en 16
pacientes,  para  un  25  %,  con  cuatro  pacientes
fallecidos, para un 6 % (tabla 4).

TABLA 4. Complicaciones durante la hemodiálisis y enfermedades asociadas al egreso

Complicaciones durante la
hemodiálisis y enfermedades

asociadas

Estado al egreso
Total

Vivos (n=41) Fallecidos (n=21)

No % No % No %

Hipotensión arterial 8 13 7 11 15 24

Síndrome de desequilibrios 0 0 1 2 1 2
Hipoglucemia 3 5 0 0 3 5

Hiperglucemia 12 19 4 6 16 26

Bronconeumonía 2 3 8 13 10 16

Derrame pleural 2 3 6 10 8 13

Arritmias cardíacas 6 10 12 19 18 29

Trombo embolismo pulmonar 0 0 6 10 6 10

Sepsis Intravascular 1 2 2 3 3 5
Calambres musculares 10 16 0 0 10 16
Nefropatía vascular 8 13 0 0 8 13
Cardiopatía isquémica 2 3 2 3 4 6

Anemia 7 11 10 16 17 27
Fuente: modelo de recogida de datos de Historias Clínicas

DISCUSIÓN

La enfermedad renal crónica terminal (ERCT) es un
problema de salud a nivel mundial, que afecta a un
gran  número  de  personas  activas  y  tiene  costos
elevados para el sistema nacional de salud, debido al
uso de la hemodiálisis. (9)

Los resultados encontrados en cuanto al predominio
del  grupo de edades de 61-70 años coinciden con
Treto,  Pinheiro,  Quiroga y colaboradores. (6,  10-13)
La edad constituye  un importante factor  de riesgo
sobre  la  morbimortalidad  de  los  pacientes  en
hemodiálisis, es más frecuente en adultos mayores,
siendo  un  grupo  vulnerable  a  sufrir  este  tipo  de
patología. (14)

Se  apreció  que  la  hipertensión  arterial  fue  la
enfermedad asociada que más afectó a los pacientes
del  estudio,  seguida  de  la  nefropatía  diabética.  La
bibliografía consultada establece que es importante
distinguir entre aquellos procesos, capaces de causar
lesión  renal  con  posterior  evolución  a  ERC  y  los
procesos  que  actúan  independientemente  de  la
enfermedad inicial y contribuyen a la progresión de
la  enfermedad,  tales  como  diabetes,  hipertensión
arterial, entre otras. (3, 4, 5)

Varios  estudios  avalan  como  causas  de  IRCT  la
nefroangioesclerosis  hipertensiva,  seguida  de  la
nefropatía  diabética,  glomerulonefritis  crónica  y
uropatía obstructiva. (6, 12) Otros estudios citan a la
diabetes  como  primera  causa.  (11)  Estas
divergencias  se  deben  probablemente  a  la  mayor
captación de pacientes hipertensos.

Matarán  Robles  y  coautores  precisan  que  las
complicaciones agudas, debidas a fallos técnicos hoy
día,  son  excepcionales,  pero  éstas  se  siguen
produciendo,  aunque  ahora  se  deben  a  un  efecto
sinérgico  entre  las  condiciones  comórbidas  de  los
enfermos y los factores y mecanismos inherentes al
mismo procedimiento dialítico.  Entre ellas destacan
por  su  frecuencia  la  hipoxemia,  la  hipotensión
arterial, las náuseas, los calambres musculares y los
vómitos. (3)

La hipotensión es el problema más llamativo, por su
frecuencia  y  manifestaciones  clínicas,  que  se
produce durante las sesiones de hemodiálisis. En los
años setenta se presentaba hasta en el 24,3 % de
todos los tratamientos. Actualmente, y a pesar de los
numerosos  avances  técnicos  y  médicos,  esta  cifra
sigue estimándose de un 20-33 %, sin duda, debido
a  que  la  edad  media  de  la  población  actual  en
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hemodiálisis es mucho mayor que hace dos décadas
(39 años)  y  con  patologías  asociadas  más graves,
como son las cardiovasculares. (3, 6) La  bibliografía
muestra  que  entre  un 6-76  %  de  los  pacientes
presentan  arritmias  supra  ventriculares  durante  la
hemodiálisis,  o  entre  estos  tratamientos.  Los
pacientes  mantenidos  en tratamiento  hemodialítico
tienen riesgo de padecer arritmias cardiacas durante
la  hemodiálisis  por  la  depleción  de  volumen y  las
alteraciones  electrolíticas  en  plasma,  debido  al
intercambio  con  el  líquido  de  diálisis  ocasionan
desequilibrio ácido–base y electrolíticos bruscos, que
originan arritmias,  especialmente en pacientes  con
digitálicos,  en  los  cuales  la  hipopotasemia  y  la
alcalosis  precipitan  las  arritmias.  También  pueden
presentarse  en  pacientes  sin  digitalizar,  debido  a
isquemia  miocárdica  por  la  posibilidad  de  que  la
provoque  aumento  del  consumo  de  oxígeno
miocárdico y ese consumo tenga limitaciones como
en anemia, o hipoxemia, condicionando alteraciones
del ritmo. (5, 6)

En la revista española de nefrología varios autores se
refieren  a  la  hipertensión  arterial  como  causa  y
complicación  cardiovascular  de  la  ERCT,  la  cual
genera deterioro  de la función ventricular  y mayor
progresión  de  la  enfermedad  renal.  Se  atribuye  la
alta frecuencia de aparición de las arritmias en estos
pacientes a los trastornos electrolíticos, debido a la
hiperpotasemia.  Jiménez,  González  y  Martínez
describen  dentro  de  las  complicaciones
endocrinológicas por alteraciones de la glucosa a la
hiperglucemia  e  hiperinsulinemia  y,  como  otras
complicaciones  gastrointestinales,  a  las  náuseas  y
los  vómitos.  (14) Flores  y  colaboradores  en  la

publicación de guías clínicas de la sociedad chilena
de  nefrología  corroboró  que  dentro  de  las
complicaciones  de  la  ERC  la  enfermedad
cardiovascular es el centro del problema por su alta
prevalencia  y  causa  principal  de  muerte  en  estos
pacientes,  en ocasiones antes de necesitar  diálisis.
(15)  Estos resultados  no están muy alejados  de lo
que ocurre en la presente investigación y en otras
realizadas en el Hospital “Arnaldo Milián Castro” en la
ciudad de Santa Clara, donde la aparición de eventos
cardiovasculares es 10-30 veces mayor en pacientes
sometidos a hemodiálisis que en la población general
y son la principal causa de mortalidad. Además, las
complicaciones cardiovasculares prevalecieron en los
pacientes diabéticos y, durante el procedimiento de
hemodiálisis  las  hipotensiones  y  la  disfunción  del
ventrículo izquierdo, fueron las más frecuentes. (6)

De las enfermedades asociadas,  que provocaron la
enfermedad  renal  crónica  terminal,  las  más
frecuentes  fueron  la  hipertensión  arterial  y  la
nefropatía diabética. Lo más frecuente fue encontrar
pacientes sin complicaciones durante el proceder de
hemodiálisis, pero dentro de éstas la hipotensión fue
la  más  significativa,  seguida  de  los  calambres
musculares y las náuseas. El tiempo de duración de
la hemodiálisis y las vías de acceso no influyó en la
posible aparición de complicaciones.  Los resultados
del  análisis  con  respecto  al  estado  del egreso
muestran que los únicos resultados significativos se
establecieron  con  la  aparición  de  complicaciones,
destacándose las arritmias cardiacas, la anemia y la
hiperglucemia,  comprometiendo  la  vida  en  la
mayoría de los casos de fallecidos.
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