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RESUMEN 

  

OBJETIVO: Demostrar que la hipocolesterolemia es un factor de riesgo para 

mortalidad en adultos con enfermedad renal crónica (ERC) en hemodiálisis en un 

hospital público. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se analizó una cohorte retrospectiva de 132 pacientes 

con ERC en hemodiálisis atendidos en el hospital Víctor Lazarte Echegaray de 

Trujillo del 2016 al 2021. El factor de exposición evaluado fue hipocolesterolemia y 

el resultado fue mortalidad por todas las causas. Se determinó el riesgo relativo 

(RR) mediante análisis bivariado aplicando el test de Chi cuadrado y se ajustó con 

covariables relacionadas mediante análisis multivariado por medio del análisis de 

regresión logística, en ambos casos se calculó el valor p y sus intervalos de 

confianza (IC) al 95%. 

RESULTADOS: Del total de 132 pacientes, 66 tuvieron hipocolesterolemia, 66 sin 

hipocolesterolemia, 70 fallecieron y 62 sobrevivieron. De los pacientes expuestos a 

hipocolesterolemia fallecieron 45 (68%) y de los pacientes sin hipocolesterolemia 

fallecieron 25 (38%) (p<0,000). El RR de mortalidad en pacientes con 

hipocolesterolemia fue 1,8 (IC 95% 1,27-2,56). En el análisis multivariado los 

factores asociados a mortalidad fueron hipocolesterolemia con RR: 2,67 (IC 95% 

1,14-6,25; p=0,023), anemia con RR: 3,09 (IC 95% 1,32-7,22; p=0,009), 

hipoalbuminemia con RR: 3,35 (IC 95% 1,42-7,93; p=0,006) y la edad avanzada 

con RR: 2,67 (IC 95% 1,16-6,16; p=0,021). 

CONCLUSIÓN: La hipocolesterolemia es un factor de riesgo para mortalidad en 

adultos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis. 

PALABRAS CLAVES: Hipocolesterolemia, enfermedad renal crónica, 

hemodiálisis, mortalidad 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To demonstrate that hypocholesterolemia is a risk factor for mortality 

in adults with chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis in a public hospital. 

MATERIAL AND METHOD: A retrospective cohort of 132 patients with CKD on 

hemodialysis attended at the hospital Victor Lazarte Echegaray in Trujillo from 2016 

to 2021 was analyzed. The exposure factor evaluated was hypocholesterolemia and 

the outcome was all-cause mortality. The relative risk (RR) was determined by 

bivariate analysis applying the Chi-square test and was adjusted with related 

covariates by multivariate analysis using logistic regression analysis, in both cases 

the p-value and their 95% confidence intervals (CI) were calculated. 

RESULTS: Of the total of 132 patients, 66 had hypocholesterolemia, 66 without 

hypocholesterolemia, 70 died and 62 survived. Of the patients exposed to 

hypocholesterolemia 45 (68%) died and of the patients without hypocholesterolemia 

25 (38%) died (p<0,000). The RR of mortality in patients with hypocholesterolemia 

was 1,8 (CI 95% 1,27-2,56). In the multivariate analysis, the factors associated with 

mortality were hypocholesterolemia with RR: 2,67 (CI 95% 1,14-6,25; p=0,023), 

anemia with RR: 3,09 (CI 95% 1,32-7,22; p=0,009), hypoalbuminemia with RR: 3,35 

(CI 95% 1,42-7,93; p=0,006) and advanced age with RR: 2,67 (CI 95% 1,16-6,16; 

p=0,021). 

CONCLUSION: Hypocholesterolemia is a risk factor for mortality in adults with 

chronic kidney disease on hemodialysis.  

KEY WORDS: Hypocholesterolemia, chronic kidney disease, hemodialysis, 

mortality 
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PRESENTACIÓN 

 

En conformidad con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la tesis titulada “HIPOCOLESTEROLEMIA COMO 

FACTOR DE RIESGO PARA MORTALIDAD EN ADULTOS CON ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA EN HEMODIÁLISIS”, un estudio de cohorte retrospectivo, que 

tiene el objetivo de establecer la asociación entre la hipocolesterolemia y la 

mortalidad en los pacientes adultos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, 

con el objetivo de contribuir a la identificación de los factores que pueden 

comprometer el pronóstico de esta población. 

Por lo tanto, someto la presente tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a 

evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La hemodiálisis (HD) ha permitido extender el tiempo de vida de una cantidad 

inmensa de personas en todo el mundo y sin duda alguna, su invención trajo 

consigo una reducción importante de la mortalidad en los pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC). No obstante, si bien este procedimiento ha 

logrado su objetivo principal de mantener con vida a sus usuarios; en países como 

Estados Unidos, la mortalidad de aquellos pacientes sometidos a diálisis sigue 

siendo aún elevada, con un porcentaje de supervivencia a los 5 años de 

aproximadamente el 40% (1). En nuestro país, Pinares et al. (2) determinó que este 

porcentaje es del 47%, denotando una brecha significativa entre ambos países y 

que motiva a la investigación de los factores que podrían explicar esta diferencia. 

 

Los pacientes sometidos a hemodiálisis mueren principalmente a causa de 

enfermedad cardiovascular (40%) e infecciones (10%), teniendo como factores más 

relevantes que permiten predecir la muerte a aquellos pacientes con edad 

avanzada, diabéticos, de sexo masculino, con desnutrición y con presencia de 

afección cardíaca primaria (3). Además de estos factores, también se ha 

determinado que el colesterol, ferritina, troponina T, péptido natriurético tipo B, 

índice de masa corporal, hemoglobina, albúmina y tiempo de hemodiálisis, se 

encontraban asociados a mortalidad en esta población (4). Otros factores descritos 

en la literatura corresponden a niveles bajos de paratohormona (5) e 

hiperfosfatemia (6). 

 

En América Latina, Ortega et al. (7) realizó un estudio en población colombiana, en 

donde encontró que la albúmina, la edad mayor a los 60 años, la infección asociada 

a catéter y la presencia de más de cinco comorbilidades, se relacionan con un 

aumento de riesgo de mortalidad en personas sometidas a hemodiálisis. En nuestro 

país, los estudios realizados han encontrado factores tales como un tiempo de 

diagnóstico de ERC menor a un mes antes de iniciar hemodiálisis, leucocitosis, 

anemia y dilatación auricular izquierda (8,9). 

 

En nuestra ciudad, Concepción et al. (10) realizó un estudio cuya población 

correspondió a pacientes con ERC provenientes del Hospital Belén y Hospital 
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Regional Docente de Trujillo, en donde se evidenció como factores de riesgo 

asociado a mortalidad a la diabetes mellitus y a un número inferior a 3 hemodiálisis 

por semana. 

 

Resulta importante señalar que la hipercolesterolemia constituye un factor de riesgo 

bien documentado para enfermedad cardiovascular en la población general, y que 

se esperaría también encontrar en los pacientes en hemodiálisis, sin embargo, el 

colesterol sérico muchas veces presenta niveles bajos en los pacientes 

hemodializados, probablemente debido a procesos como la malnutrición y la 

inflamación crónica (11). 

 

En la población general, los elevados niveles de colesterol aportan a la patogenia 

de la enfermedad cardiovascular mediante el proceso denominado ateroesclerosis, 

en donde se produce un engrosamiento de las paredes arteriales producto de la 

instauración de placas constituidas esencialmente por colesterol, las cuales 

protruyen hacia la luz vascular, ocasionando de manera progresiva, una oclusión 

(12). La reducción de estos niveles trae consigo una menor incidencia de 

cardiopatía en la población general, sin embargo, los pacientes hemodializados 

cursan con una asociación inversa o paradójica, en donde la existencia de 

elementos de riesgo habituales tales como presión arterial alta, colesterol elevado 

y obesidad, representan un mejor pronóstico (13). 

 

Esta asociación paradójica entre los valores de colesterol y mortalidad en los 

pacientes en hemodiálisis está descrita en múltiples estudios observacionales 

(11,13,14,15) y en esa misma línea, otros autores investigaron el beneficio de 

reducir los niveles de colesterol empleando estatinas en esta población, 

encontrando un beneficio nulo en la supervivencia. Así pues, los estudios clínicos 

4D (16) y AURORA (17), si bien es cierto mostraron reducciones significativas de 

la concentración de colesterol LDL, no hallaron una reducción de la mortalidad ni 

de episodios cardiovasculares, es decir, no se demostró utilidad. A pesar de ello, 

aún existe controversia sobre dicha asociación paradójica, ya que mientras unos 

autores ratifican la validez de la hipocolesterolemia como factor de riesgo, en otros 

estudios se comporta como un factor protector. 
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Chang et al. (14), en un estudio de cohorte retrospectivo de 50118 pacientes en 

hemodiálisis, encontró que los valores de colesterol no HDL inferiores a 100 mg/dL 

se encuentra asociado a un riesgo de mortalidad significativamente mayor en todos 

los niveles de ajuste (HR: 1,15; IC 95% 1,08-1,22; p<0,001), Además, se 

encontraron asociaciones similares al evaluar el cociente colesterol no 

HDL/colesterol HDL y mortalidad, observándose una mayor mortalidad por todas 

las causas (incluyendo cardiovascular), en pacientes con una disminución de este 

cociente (<2,5). El estudio concluyó que, a diferencia de la población general, el 

descenso del colesterol no HDL y el cociente colesterol no HDL/colesterol HDL, se 

encuentra paradójicamente asociado con un aumento de la mortalidad por 

enfermedad cardiovascular y por todas las causas en la población sometida a 

hemodiálisis.  

 

Kilpatrick et al. (13), en un estudio de cohorte de 15859 pacientes en hemodiálisis, 

encontró que tanto los niveles aumentados de colesterol total como colesterol LDL 

muestran una asociación paradójica con la mortalidad, al evidenciarse una mayor 

supervivencia. Asimismo, la hipertrigliceridemia (>200 mg/dL) también mostró una 

tendencia similar, pero el colesterol HDL no tuvo una asociación clara con 

supervivencia. La asociación entre un colesterol LDL <70 mg/dL y mayor mortalidad 

por todas las causas fue significativa en el ajuste multivariado (RR: 1,5; IC 95% 

1,14-1,99; p=0,004). En los análisis de subgrupos, estas asociaciones paradójicas 

persistieron entre la mayoría de los subgrupos, aunque tendieron a ser más fuertes 

entre los pacientes con hipoalbuminemia (<3,8 mg/L) y aquellos con una menor 

ingesta de proteínas en la dieta (<1 g/kg). 

 

Tsirpanlis et al. (15), en un estudio de cohorte prospectivo de 136 pacientes en 

hemodiálisis, los cuales fueron seguidos por dos años, se registró un total de 21 

muertes (52,4% debido a enfermedad cardiovascular) y 38 hospitalizaciones 

(55,3% debido a enfermedad cardiovascular). La regresión de Cox evidenció que 

la disminución del colesterol total (RR: 3,30; IC 95% 1,21-9,02; p=0,020) y la 

interleucina-10 (RR: 0,03; IC 95% 0,00-0,24; p=0,001) se encuentran asociados a 

mortalidad cardiovascular mientras que la proteína C reactiva (RR: 11,15; IC 95% 

4,06-58,83; p<0,001) y un descenso del colesterol total (RR: 2,01; IC 95% 1,03-

3,94; p=0,041) se asocian a mortalidad por todas las causas. 
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Iseki et al. (11), en un estudio de cohorte prospectivo de 1167 pacientes en 

hemodiálisis, encontró que la supervivencia a los 5 años fue mayor en el subgrupo 

que tenía niveles de colesterol que se encontraban dentro del rango de 200 a 219 

mg/dL y menor en el subgrupo con valores de colesterol menores a 140 mg/dL. El 

estudio concluyó que, con niveles más bajos de colesterol sérico, la tasa de 

mortalidad fue más alta y significativa, evidenciándose una asociación inversa entre 

el riesgo de mortalidad y los niveles de colesterol. El HR fue de 0,997 (IC 95%: 

0,996-0,999; p=0,018) por cada mg/dL de colesterol sérico. 

 

Alvis et al. (18), en un estudio observacional de 213 pacientes en hemodiálisis 

encontró como factores asociados a mortalidad a los niveles de LDL <70 mg/dL 

(PR: 0,45; IC 95% 0,24-0,84; p=0,011) y albúmina <3,5 mg/dL (PR: 12,65; IC 95% 

5,85-27,3; p<0,001). Es importante recalcar que, en este estudio, la 

hipoalbuminemia constituye un factor de riesgo, mientras que el LDL <70 mg/dL, se 

presenta como un factor protector.  

 

Desafortunadamente, los estudios realizados provienen en su mayoría de regiones 

distintas a Latinoamérica, destacando países como Estados Unidos y Japón, por lo 

que es necesario la generación de información local, la cual constate estos 

estudios. Resulta importante pues, destacar el trabajo de Alvis et al. (18), el cual 

encontró que la hipocolesterolemia se comporta como un factor protector en una 

unidad de nefrología, de la ciudad de Florencia en Colombia, lo cual supone un 

claro contraste entre lo que se propone en los estudios anglosajones y lo que se 

propone en un país aledaño al nuestro, como lo es Colombia.  

 

En ese sentido, teniendo en cuenta el progresivo aumento de la tasa de incidencia 

de pacientes que ingresan a hemodiálisis en nuestra región, es muy importante 

conocer los factores asociados a un mal pronóstico, teniendo como base estudios 

científicos locales, los cuales nos permitan ampliar conocimientos previos y diseñar 

soluciones, que buscan optimizar el tratamiento disponible en la actualidad, así 

como también adoptar un enfoque orientado hacia la prevención. 
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1.1. Enunciado del problema 

¿Es la hipocolesterolemia un factor de riesgo para mortalidad en adultos con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Trujillo entre los años 2016 y 2021? 

 

1.2. Objetivos 

Objetivo General: 

• Determinar si la hipocolesterolemia es un factor de riesgo para 

mortalidad en adultos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo entre los años 2016 

y 2021 

 

Objetivos Específicos: 

• Determinar la frecuencia de mortalidad en adultos con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis con hipocolesterolemia. 

• Determinar la frecuencia de mortalidad en adultos con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis sin hipocolesterolemia. 

• Comparar la frecuencia de mortalidad entre los adultos con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis con hipocolesterolemia y 

sin ella. 

• Analizar si la hipocolesterolemia es un factor de riesgo para 

mortalidad en adultos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

controlado por variables intervinientes. 

 

1.3. Hipótesis 

Hipótesis nula:  

La hipocolesterolemia no es un factor de riesgo para mortalidad en adultos 

con enfermedad renal crónica en hemodiálisis en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Trujillo entre los años 2016 y 2021. 

Hipótesis alternativa: 

La hipocolesterolemia es un factor de riesgo para mortalidad en adultos con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Trujillo entre los años 2016 y 2021. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Diseño de estudio 

Cohorte Retrospectiva 

ERC: Enfermedad Renal Crónica 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

Población: 

• Población Diana: Adultos con ERC en HD 

• Población Estudio: Adultos con ERC en HD en el hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Trujillo  

• Población Accesible: Adultos con ERC en HD en el hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Trujillo de diciembre de 2016 a diciembre de 2021 

 

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

• Criterios de inclusión para grupo de expuestos: 

❖ Pacientes con edad mayor a 18 años de ambos sexos con ERC 

en HD por más de 3 meses 
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❖ Pacientes con hipocolesterolemia 

 

• Criterios de inclusión para grupo de no expuestos: 

❖ Pacientes con edad mayor a 18 años de ambos sexos con ERC 

en HD por más de 3 meses 

❖ Pacientes con niveles de colesterol normal o elevados 

 

Criterios de exclusión: 

❖ Pacientes con trasplante renal 

❖ Historia clínica incompleta 

❖ Pacientes con COVID-19 

❖ Pacientes trasladados a otro centro de hemodiálisis 

❖ Pérdida del seguimiento durante el tiempo del estudio 

❖ Pacientes con tratamiento hipolipemiante 

 

Muestra y Muestreo 

• Unidad de análisis: 

Cada paciente con diagnóstico de ERC en HD en el hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Trujillo en el lapso correspondiente a diciembre 

2016-diciembre 2021, que cumpla con los criterios para su inclusión. 

• Unidad de muestreo: 

Historia clínica de cada paciente con diagnóstico de ERC en HD en el 

hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo en el lapso 

correspondiente a diciembre 2016-diciembre 2021, que cumpla con los 

criterios para su inclusión. 

• Tamaño muestral: 

El tamaño de muestra se realizó en base al estudio de Tsirpanlis et al. 

(15). Para el cálculo se consideró la siguiente fórmula: 
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Esto nos permitió obtener el riesgo relativo con una precisión relativa 

específica. 

a) Debemos conocer dos de las siguientes variables 

• Probabilidad predicha de enfermedad en individuos 

expuestos al factor a investigar: P1 

• Probabilidad predicha de enfermedad en individuos 

expuestos al factor a investigar: P2 

• Riesgo relativo predicho: RR 

b) Nivel de confianza    

c) Precisión relativa    E=0,20 

Resolviendo tenemos: 
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1324.132
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132=n  

 

Por lo tanto, la muestra fue de 132 (para cada grupo 66 pacientes) 
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2.3. Definición operacional de variables 

Variable Tipo 
Escala de 

medición 
Indicador Índice 

Variable de Exposición: 

Hipocolesterolemia Categórica Nominal 
Colesterol 

LDL 
Sí/No 

Variable de Respuesta: 

Mortalidad Categórica Nominal 
Registro en 

historia clínica 
Sí/No 

Variables Intervinientes: 

Menos de 3 

hemodiálisis por 

semana 

Categórica Nominal 
Registro en 

historia clínica 
Sí/No 

Infección de catéter 

venoso central 
Categórica Nominal 

Registro en 

historia clínica 
Sí/No 

Anemia  Categórica Nominal 
Hemoglobina 

(Hb) 
Sí/No 

Niveles bajos de 

hormona paratiroidea 

(PTH) 

Categórica Nominal 

Hormona 

paratiroidea 

(PTH) 

Sí/No 

Hiperfosfatemia Categórica Nominal 
Fosfato sérico 

(PO4) 
Sí/No 

Hipertensión arterial 

(HTA) 
Categórica Nominal 

Registro en 

historia clínica 
Sí/No 

Hipoalbuminemia Categórica Nominal 
Albúmina 

sérica 
Sí/No 

Diabetes mellitus Categórica Nominal 
Registro en 

historia clínica 
Sí/No 

Edad avanzada Categórica Nominal 
Registro en 

historia clínica 
Sí/No 

Sexo masculino Categórica Nominal 
Registro en 

historia clínica 
Sí/No 

Bajo Peso Categórica Nominal 

Índice de 

Masa 

Corporal 

(IMC) 

Sí/No 

Enfermedad 

cardiovascular (ECV) 

previa 

Categórica Nominal 
Registro en 

historia clínica 
Sí/No 
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Definiciones Operacionales: 

Variable Definición operacional 

Hipocolesterolemia 

Para el presente trabajo, se consideró hipocolesterolemia a 

los valores de colesterol LDL sérico inferiores a 70 mg/dL. Se 

tomaron los datos registrados dentro de los primeros 30 días 

de iniciada la hemodiálisis. Se tomó en cuenta el primer 

resultado (13). 

Mortalidad 

Para el presente trabajo, se incluyeron a todos los sucesos 

de muerte por todas las causas, incluida la enfermedad 

cardiovascular. Se usó el registro de defunción presente en 

la historia clínica (13). 

Menos de 3 

hemodiálisis por 

semana 

Para el presente trabajo se incluyó como variable interviniente 

a un número inferior a 3 veces por semana en el que el 

paciente se sometió a hemodiálisis (10). 

Infección de catéter 

venoso central 

Se evaluó en la historia clínica si el paciente presentó 

infección del catéter venoso central (7). 

Anemia  

Para el presente trabajo, se consideró anemia a los valores 

de hemoglobina inferiores a 11 g/dL. Se tomaron los datos 

registrados dentro de los primeros 30 días de iniciada la 

hemodiálisis. Se tomó en cuenta el primer resultado (19). 

Niveles bajos de 

hormona paratiroidea 

(PTH) 

Para el presente trabajo, se consideraron niveles bajos de 

paratohormona a los valores inferiores a 200 pg/mL. Se 

tomaron los datos registrados dentro de los primeros 30 días 

de iniciada la hemodiálisis. Se tomó en cuenta el primer 

resultado (5). 

Hiperfosfatemia  

Para el presente trabajo, se consideró hiperfosfatemia a los 

niveles de fosfato superiores a 6,5 mg/dL. Se tomaron los 

datos registrados dentro de los primeros 30 días de iniciada 

la hemodiálisis. Se tomó en cuenta el primer resultado (6). 

Hipertensión arterial 

(HTA) 

Diagnóstico de HTA evidenciado en la historia clínica. Se 

consideró una PAS ≥ 140 mmHg o una PAD ≥ 90 mmHg 

medidas en consulta (21). 

Hipoalbuminemia 

Para el presente trabajo, se consideraron valores inferiores a 

3,5 g/dL. Se tomaron los datos registrados dentro de los 

primeros 30 días de iniciada la hemodiálisis. Se tomó en 

cuenta el primer resultado (17). 

Diabetes mellitus 

Diagnóstico de diabetes mellitus en la historia clínica. Se 

consideró una glicemia en ayunas ≥126 mg/dL, una prueba 

de tolerancia oral a la glucosa ≥200 mg/dL a las 2 h, una 

glucosa al azar ≥200 mg/dL con síntomas de diabetes, o una 

hemoglobina glicosilada ≥6,5% (22). 

Edad avanzada 
Para el presente trabajo, se consideró edad avanzada a los 

pacientes con edad superior a los 60 años (7). 

Sexo masculino Se obtuvo la información de la historia clínica (4). 
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Bajo peso 

Para el presente trabajo, se consideró bajo peso a un índice 

de masa corporal inferior a 18,5 kg/m2 (IMC <18,5 kg/m2) (24). 

Se tomaron los datos registrados dentro de los primeros 30 

días de iniciada la hemodiálisis. Se tomó en cuenta el primer 

resultado 

Enfermedad 

cardiovascular (ECV) 

previa 

Para el presente trabajo, se consideró una ECV previa a los 

siguientes trastornos evidenciados en la historia clínica: 

coronariopatía, ictus, arteriopatía periférica, insuficiencia 

cardíaca, cardiopatía reumática, enfermedad cardíaca 

congénita, miocardiopatías (26). 

 

2.4. Procedimiento y Técnicas 

1. Se consiguió la autorización de la Facultad de Medicina de la UPAO para 

la realización del proyecto, así como también del hospital Víctor Lazarte 

Echegaray, para el ingreso a la unidad de archivos de dicha institución 

(ANEXO N° 01) 

2. En la unidad de archivos se seleccionaron las historias clínicas de los 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis durante el 

período diciembre 2016-diciembre 2021 y que se encontraban dentro de 

los criterios de inclusión ya detallados previamente. 

3. Una vez obtenidas las historias clínicas, se procedió a la revisión y 

discriminación respectiva. Se separaron a los pacientes según los valores 

de colesterol en un grupo con hipocolesterolemia (expuestos) y sin 

hipocolesterolemia (no expuestos). 

4. Se obtuvo la población de estudio a partir de un muestreo no probabilístico 

tipo censal, evaluando secuencialmente cada historia clínica y 

asignándolo a los grupos correspondientes (con o sin hipocolesterolemia). 

Este procedimiento se realizó hasta conseguir la población requerida. 

5. Luego de haber obtenido la población necesaria, se realizó el período de 

seguimiento respectivo (90 días) y tanto el grupo de expuestos como no 

expuestos se fraccionaron en aquellos pacientes que fallecieron y en 

aquellos que no. Asimismo, se recopiló la información pertinente sobre las 

variables intervinientes ya expuestas previamente. 

6. La data obtenida se plasmó en las hojas de recolección de datos 

correspondientes (ANEXO N° 02) 
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7. Con esta información se construyó un banco de datos, para su ulterior 

procesamiento, análisis e interpretación. 

 

2.5. Plan de análisis de datos 

Se hizo uso del programa IBM SPSS Statistics 26.0, en donde se procesaron 

los datos obtenidos y se ejecutó el análisis y resultados de estos datos, para 

luego ser expuestos en cuadros. 

 

Estadística descriptiva 

Se realizaron los cálculos correspondientes para obtener porcentajes, 

frecuencias y parámetros de centralización. 

 

Estadística analítica 

Se aplicó el test de Chi cuadrado para determinar si existe asociación entre 

las variables, tomando un nivel de significancia del 5% y p < 0,05.  

 

Estadígrafo de estudio 

Se determinó el Riesgo relativo (RR) de la hipocolesterolemia en relación al 

desenlace mortalidad con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Asimismo, 

se aplicó el análisis multivariado mediante regresión logística binomial para 

aquellas variables que tuvieron significancia estadística en el análisis 

bivariado, con el objetivo de identificar aquellas que se comportan como 

factores de riesgo. 
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2.6. Aspectos éticos 

Esta investigación contó con la aprobación de la Universidad Privada Antenor 

Orrego y del comité de ética del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. Debido a 

que en el estudio no existió intervención alguna y se usó únicamente la 

información obtenida de las historias clínicas, no se requirió del 

consentimiento informado del paciente para obtener dicha información. 

Asimismo, se consideró la confidencialidad de la información y el uso de datos 

con un fin exclusivamente de investigación, sin incurrir en plagios o 

falsificación de datos, acorde a lo mencionado en la declaración de Helsinki 

(27), la Ley General de Salud del Perú (28) y el Código de Ética y Deontología 

del Colegio Médico del Perú (29). 
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III. RESULTADOS 

 

Se analizó una cohorte retrospectiva de 132 pacientes atendidos en el hospital 

Víctor Lazarte Echegaray durante los años 2016 al 2021. Hubieron 66 pacientes 

expuestos al factor de riesgo (hipocolesterolemia) y 66 pacientes no expuestos (sin 

hipocolesterolemia).  

De los 66 pacientes con hipocolesterolemia hubieron 45 (68%) pacientes fallecidos 

y del grupo sin hipocolesterolemia 25 (38%) pacientes fallecidos (p=0,000). El 

riesgo relativo de mortalidad de los pacientes con hipocolesterolemia fue 1,8 (IC 

95%: 1,27-2,56) (Tabla 1). 

De los 85 pacientes con anemia hubieron 56 (66%) pacientes fallecidos y del grupo 

sin anemia hubieron 14 (30%) pacientes fallecidos (p=0,000). El riesgo relativo de 

mortalidad de los pacientes con anemia fue 2,21 (IC 95%: 1,39-3,52). De los 58 

pacientes con hipoalbuminemia hubieron 44 (76%) pacientes fallecidos y del grupo 

sin hipoalbuminemia hubieron 26 (35%) pacientes fallecidos (p=0,000). El riesgo 

relativo de mortalidad de los pacientes con hipoalbuminemia fue 2,16 (IC 95%: 1,53-

3,04). De los 73 pacientes con edad avanzada hubieron 48 (66%) pacientes 

fallecidos y del grupo sin edad avanzada hubieron 22 (37%) pacientes fallecidos 

(p=0,001). El riesgo relativo de mortalidad de los pacientes con edad avanzada fue 

1,76 (IC 95%: 1,22-2,55). Las variables que no se relacionaron con mortalidad 

fueron el número de hemodiálisis por semana inferior a 3, infección de catéter 

venoso central, niveles bajos de PTH, hiperfosfatemia, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, sexo masculino, bajo peso y enfermedad cardiovascular previa 

(Tabla 2).  

En el análisis multivariado las variables que se relacionaron con mortalidad fueron 

hipocolesterolemia (RR: 2,67; IC 95%: 1,14-6,25; p=0,023), anemia (RR: 3,09; IC 

95%: 1,32-7,22; p=0,009), hipoalbuminemia (RR: 3,35; IC 95%: 1,42-7,93; p=0,006) 

y la edad avanzada (RR: 2,67; IC 95%: 1,16-6,16; p=0,021) (Tabla 3). 

La mediana del valor del colesterol sérico de los pacientes fallecidos fue 67 mg/dL 

(RIC: 59-92,25) y de los pacientes sobrevivientes fue 98 mg/dL (RIC: 67-118) 

(p=0,000). La mediana de la edad de los pacientes fallecidos fue 70,5 años (RIC: 

58-79) y de los pacientes sobrevivientes fue 59 años (RIC: 50,5-64) (p=0,000). La 

media del valor de hemoglobina de los pacientes fallecidos fue 9,22 g/dL (DS: 1,91) 

y de los pacientes sobrevivientes fue 11,15 g/dL (DS: 1,7) (p=0,000). La media del 
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valor de albúmina sérica de los pacientes fallecidos fue 3,3 g/dL (DS: 0,76) y de los 

pacientes sobrevivientes fue 3,91 g/dL (DS: 0,61) (p=0,000) (Tabla 4).  

 

TABLA N°1 

Hipocolesterolemia como factor de riesgo para mortalidad en pacientes con 

ERC en hemodiálisis en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray periodo 2016-

2021 

Fuente: Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Fichas de recolección: 2016-2021 
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TABLA N°2 

Análisis bivariado de las variables intervinientes asociadas a mortalidad 

Fuente: Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Fichas de recolección: 2016-2021 
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TABLA N°3 

Análisis multivariado de los factores de riesgo para mortalidad en adultos con 

ERC en hemodiálisis 

Fuente: Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Fichas de recolección: 2016-2021 

 

 

TABLA N°4 

Distribución de pacientes según características clínicas y laboratoriales y 

mortalidad 

Md: Mediana 

RIC: Rango intercuartílico 

M: Media 

DS: Desviación estándar 
 

Fuente: Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Fichas de recolección: 2016-2021 

 

 

 

 



27 
 

IV. DISCUSIÓN 

 

La hemodiálisis constituye una herramienta de carácter imprescindible para los 

pacientes con ERC terminal. Tal es así, que permite a más de dos millones de 

personas de todo el mundo extender sus años de vida. A pesar de ello, mantiene 

una elevada mortalidad, incluso mayor a las de otras patologías como cáncer, 

diabetes, insuficiencia cardíaca o accidente cerebrovascular (30). En esa misma 

línea, el ascenso anual en la cantidad de pacientes bajo terapia de reemplazo renal 

dialítica se encuentra entre un 6-20% al año y por supuesto, se reconoce como un 

factor multiplicador importante del riesgo cardiovascular (31). La presente 

investigación determinó que los factores de riesgo asociados a mortalidad en los 

pacientes sometidos a hemodiálisis son la hipocolesterolemia, anemia, 

hipoalbuminemia y la edad avanzada. 

 

En este estudio la hipocolesterolemia se asocia a un incremento en la mortalidad 

por todas las causas. Kilpatrick et al. (13) analizaron una cohorte de 15859 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, en donde se determinó 

que los niveles de LDL <70 mg/dL se asocian significativamente a un mayor riesgo 

de muerte, con un RR de 1,5 (IC 95%: 1,14-1,99; p=0,004) para LDL ≥40 y <70 

mg/dL y un RR de 1,99 (IC 95%: 1,37-2,9; p=0,0003) para LDL <40 mg/dL. De la 

misma forma, Krane et al. (32), en una cohorte de 1255 pacientes sometidos a 

hemodiálisis, encontró que la hipocolesterolemia se asocia a un incremento en la 

mortalidad, con un RR de 1,74 (IC 95%: 1,14-2,66; p=0,01) para eventos 

cardiovasculares y un RR de 1,47 (IC 95%: 1,16-1,86; p=0,001) para todas las 

causas. En esa misma línea, Chang et al. (14), en una cohorte retrospectiva de 

50118 pacientes en hemodiálisis, encontró que los valores de colesterol no HDL 

inferiores a 100 mg/dL se encuentra asociado a un mayor riesgo de mortalidad con 

un RR de 1,15 (IC 95%: 1,08-1,22; p<0,001). Asimismo, Kaysen et al. (33), en una 

cohorte retrospectiva de 37250 pacientes con ERC en hemodiálisis, encontraron 

que los niveles más altos de colesterol LDL se asociaron con un menor riesgo de 

muerte por todas las causas (HR: 0,82; IC 95%: 0,79-0,85; p<0,001).  

En la población general, la presencia de niveles de colesterol elevados está 

directamente relacionado a un incremento en el riesgo de muerte por enfermedad 

cardiovascular, teniendo como protagonista principal en la patogenia de la 
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enfermedad, la presencia de la ateroesclerosis. No obstante, tal y como hemos 

podido observar en nuestra investigación y en los estudios previamente 

mencionados, existe una asociación paradójica en la población con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis. La mayoría de autores coinciden en que la razón por 

la que la hipocolesterolemia se asocia a una mayor mortalidad en esta población 

obedece principalmente al complejo desnutrición-inflamación o también 

denominado caquexia (13), el cual es un tipo de desnutrición con inflamación 

sistémica, caracterizada por pérdida de peso no deseada asociada a inflamación y 

disminución de la masa muscular, con o sin pérdida de grasa corporal. La caquexia 

es considerada un tipo de desnutrición propia de las enfermedades crónicas y la 

ERC no es ajena a este síndrome.  En adición a ello, Oliveira et al. (34) menciona 

que la población sometida a terapia dialítica presenta con considerable frecuencia 

sarcopenia, un síndrome que se asemeja a la caquexia, con pérdida de masa y 

fuerza muscular. Así pues, en el estudio realizado por el autor mencionado, la 

sarcopenia y la caquexia se presenta en el 59,1% y 15,2% de los pacientes, 

respectivamente. Por otro lado, hay evidencia que indica que los lípidos y las 

lipoproteínas, como el LDL, pueden tener algunas características protectoras y, por 

ende, una disminución de sus concentraciones tendría un impacto negativo en la 

supervivencia de los pacientes (14). Así pues, Sharma et al. (35), demostraron que 

las lipoproteínas, al unirse a endotoxinas bacterianas, pueden desempeñar un 

papel en la prevención de la inflamación crónica y, en consecuencia, los niveles 

bajos de lipoproteínas pueden contribuir al estado proinflamatorio crónico, como 

aquel observado en los pacientes sometidos a hemodiálisis. Asimismo, Wikinski et 

al. (36) menciona que la composición del LDL en esta población se encuentra 

alterada, determinando una mayor afinidad en su captación por los macrófagos de 

la pared arterial. El autor indica además que el LDL presenta un mayor contenido 

de triglicéridos, moléculas que constituyen una importante fuente de energía y 

desempeñan un papel fundamental en el suministro de energía y la homeostasis. 

En ese sentido, se esperaría que una disminución en las concentraciones de esta 

molécula, influya en la supervivencia de esta población (14). Finalmente, otros 

autores determinaron que en la población con ERC terminal existe una 

predominancia de las partículas de LDL pequeñas y densas, que son las más 

aterogénicas (37). 
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Los procesos fisiopatológicos mencionados explican la razón de esta asociación 

paradójica y a su vez nos insta a la realización de una evaluación nutricional precoz 

de los pacientes sometidos a hemodiálisis, haciendo énfasis no solo en parámetros 

obtenidos en el examen físico sino también en parámetros laboratoriales, como lo 

es el colesterol, el cual nuestra investigación ha determinado que eleva el riesgo de 

mortalidad y en consecuencia, compromete la calidad de vida de los pacientes y 

genera un incremento en el costo de los servicios de salud (34).  

 

En este estudio, la edad avanzada es un factor de riesgo para mortalidad por todas 

las causas. Similar resultado fue encontrado por Msaad et al. (38), en una cohorte 

retrospectiva de 126 pacientes con ERC en hemodiálisis, en donde se determinó 

que la edad mayor a 60 años se asocia a un incremento en la mortalidad global y 

cardiovascular, con un RR de 1,26 (IC 95%: 1,11-3,07; p=0,002). Ríos et al. (39), 

en una cohorte de 459 pacientes en hemodiálisis, determinó que la edad superior 

a los 75 años se asocia de forma significativa a mayor riesgo de mortalidad con un 

RR de 1,37 (IC 95%: 1,15-1,64; p<0,05). Dicho autor además menciona que la 

mortalidad fue más alta a mayor edad. Así pues, el grupo de pacientes con 80 años 

o más tuvo una mortalidad al año del 43%, cuatro veces mayor a la población sana.  

 

La edad, al igual que en la población general, es un factor que repercute de forma 

importante sobre la mortalidad y morbilidad de los pacientes con enfermedad renal 

crónica terminal. En Estados Unidos, la mortalidad en los pacientes con 65 años o 

más es dos veces mayor al grupo de 44 a 64 años y cuatro veces mayor que el 

grupo de 20 a 44 años, concluyéndose que por cada década de aumento en la 

edad, el riesgo de fallecimiento incrementa 1,8 veces en esta población (31). Esta 

asociación se debe principalmente a una mayor prevalencia de comorbilidades en 

la población adulta mayor (40), además por supuesto del deterioro progresivo de la 

función renal con el paso de los años, lo cual determina una mayor susceptibilidad 

a un daño renal agudo secundario a episodios isquémicos o sustancias tóxicas (41). 

  

En el presente estudio, la anemia se asocia a un mayor riesgo de mortalidad por 

todas las causas. Robinson et al. (42) analizaron una cohorte de 5517 pacientes 

con ERC en hemodiálisis encontrando que aquellos con una hemoglobina <11 g/dL 

tenían una mortalidad incrementada, con un RR de 1,80 (IC 95%: 1,29-2,49; 
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p<0,001) para Hb <9 g/dL, un RR de 1,29 (IC 95%: 1,01-1,67; p<0,001) para Hb de 

9 a <10 g/dL y un RR de 1,26 (IC 95%: 1,04-1,52; p<0,001) para Hb de 10 a <11 

g/dL. Similar resultado encontramos en el estudio de Kuo et al. (43), en el cual se 

estudió una cohorte de 42230 pacientes en hemodiálisis, encontrándose que una 

hemoglobina menor a 10 g/dL se asocia de forma significativa a un mayor riesgo 

de muerte cardiovascular y por todas las causas, con un HR de 1,31 (IC 95%: 1,24-

1,38; p=0,001) para Hb 9 a 9,9 g/dL y un HR de 1,78 (IC 95%: 1,66-1,89; p=0,001) 

para Hb <9 g/dL. En esa misma línea, Perdhana et al. (44), en una cohorte de 85 

pacientes sometidos a hemodiálisis, determinó que la anemia severa (Hb <8 g/dL) 

se asocia significativamente a mortalidad por todas las causas (HR: 9,3; IC 95%: 

1,12-77,1; p=0,027).  

 

Los cambios adaptativos en la geometría ventricular son comunes en pacientes con 

anemia crónica, incluidos aquellos con ERC. En condiciones anémicas, se produce 

una remodelación cardíaca y tanto el sistema nervioso simpático, como el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona y el déficit de eritropoyetina contribuyen a este 

remodelado (45). Perdhana et al. (44) mencionan que la compensación 

hemodinámica en la anemia abarca múltiples procesos fisiopatológicos, tales como 

una disminución de la poscarga producto de una reducción de la resistencia 

vascular sistémica, el aumento de la precarga secundario al aumento del retorno 

venoso y el aumento de la actividad simpática. Estos cambios adaptativos 

finalmente pueden llevar a una sobrecarga de volumen cardíaco, lo que resulta en 

una hipertrofia ventricular izquierda (HVI). En la población con ERC terminal, a los 

cambios en la geometría ventricular se le añaden una rigidez arterial que puede 

empeorar la HVI y la perfusión coronaria anormal, incrementando la mortalidad por 

eventos cardíacos. 

 

En este estudio la hipoalbuminemia constituye un factor de riesgo para mortalidad 

por todas las causas. Arriba et al. (30) estudiaron una cohorte de 333 pacientes con 

ERC en hemodiálisis, encontrando que los pacientes con albúmina <3,5 g/dL tienen 

un mayor riesgo de mortalidad, con un RR de 1,34 (IC 95%: 1,001-1,79; p<0,05). 

Similar resultado fue encontrado por Chen et al. (46), en el cual analizaron una 

cohorte de 781 pacientes sometidos a hemodiálisis, encontrando que aquellos con 

una albúmina menor a 3,5 g/dL presentaban un incremento en la mortalidad, con 
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un RR de 3,66 (IC 95%:  2,11-6,32; p<0,001) para todas las causas y un RR de 

3,24 (IC 95%: 1,23-8,56; p= 0,018) para eventos cardiovasculares. De la misma 

forma, Anees et al. (47), en una cohorte de 185 pacientes en hemodiálisis, encontró 

que los pacientes con niveles de albúmina sérica <4 g/dL presentaban un mayor 

riesgo de muerte, con un RR de 1,27 (IC 95%: 1,21-2,26; p<0,001). 

 

A pesar de sus limitaciones, se considera a la albúmina sérica como un indicador 

del estado nutricional sencillo y fácil de reproducir, además de constituir un 

marcador de inflamación. Una concentración baja de albúmina no sólo es indicativa 

de pérdida de energía proteica en pacientes bajo terapia dialítica, sino que también 

es un poderoso predictor del riesgo de mortalidad en dicha población (46). En 

adición a ello, Capelli et al. (48) demostraron que la combinación de niveles bajos 

de hemoglobina y albúmina afecta negativamente al pronóstico. No obstante, aún 

es tema de controversia si la propia hipoalbuminemia por sí misma es el factor 

asociado a mortalidad. En la actualidad, cada vez hay mayor evidencia de que los 

factores que causan los niveles bajos de albúmina sérica, más que la 

hipoalbuminemia per se, pueden estar asociados a un incremento en la morbilidad 

y mortalidad. Así pues, existen diversas condiciones clínicas que predisponen una 

disminución de la albúmina plasmática, tales como las enfermedades infecciosas e 

inflamatorias, sobrecarga de volumen, diálisis inadecuada, comorbilidad grave y 

cambios en el sentido del gusto (46).  

 

Nuestro estudio posee la fortaleza de ser la primera investigación de la región en 

explorar la relación entre la mortalidad y marcadores nutricionales tales como la 

hemoglobina, albúmina y colesterol en pacientes en hemodiálisis. Sin embargo, 

también reconocemos que dentro de las limitaciones de nuestro estudio se 

encuentra el no haber analizado factores que podrían haber influido en la 

mortalidad, como la situación psicosocial y la adherencia al tratamiento. En adición 

a ello, la investigación correspondió a un estudio de tipo retrospectivo en el cual se 

tuvo acceso a la información mediante la revisión de historias clínicas. Dicha 

información no pudo ser verificada directamente evaluando a los pacientes durante 

su estancia hospitalaria. Teniendo en cuenta ello, existió la posibilidad de incurrir 

en el sesgo de información debido a un registro inadecuado de los datos que figuran 

en la historia clínica. Por otra parte, dado que el muestreo es de índole no 
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probabilístico, no intervino el azar, y por tanto puede existir cierta dificultad para 

hacer afirmaciones generales con rigor estadístico sobre la población. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• La hipocolesterolemia es un factor de riesgo de mortalidad en adultos con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Trujillo 

• La anemia, la hipoalbuminemia y la edad avanzada son factores de riesgo de 

mortalidad en adultos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Dado el creciente porcentaje de pacientes que ingresan a hemodiálisis en 

nuestra región y en concordancia con los resultados obtenidos en la presente 

investigación, se recomienda evaluar los niveles de colesterol, albúmina y 

hemoglobina de forma temprana y repetida, ya que son factores modificables 

asociados a mayor mortalidad, con el objetivo de un manejo oportuno y 

continuo de dichos parámetros. 

• Es conveniente desarrollar nuevos estudios con el objetivo de ratificar los 

resultados obtenidos. Se recomienda la ejecución de investigaciones similares 

con una mayor población y en regiones con una mayor diversidad étnica, con 

la finalidad de poder extrapolar los hallazgos a un ámbito superior. 

• Se recomienda la realización de modelos de predicción de mortalidad, teniendo 

en cuenta los factores de riesgo obtenidos en la presente investigación.  
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO N° 01 

SOLICITUD PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

SOLICITO: Autorización para revisión de Historias Clínicas de pacientes del 

Servicio de Nefrología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo 

 

 

Dr. Humberto Guevara Pérez 

Director del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo 

 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y manifestarle: 
 

Yo, Bruno José Sánchez Castro, identificado con DNI N° 74312709, alumno 

de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

expongo ante usted: 

Que, por motivos de estudio, me encuentro elaborando un trabajo de investigación 

para el desarrollo de mi tesis, titulado “Hipocolesterolemia como factor de riesgo 

para mortalidad en adultos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis”, y 

habiendo centrado el estudio en pacientes del hospital que usted dirige, solicito 

acceder a las historias clínicas de los pacientes del área de Nefrología; para de esta 

manera, ejecutar dicho trabajo de investigación. 

Por lo expuesto: 

Solicito a usted, acepte mi petición. 

Atentamente: 

 

 

 

Bruno José Sánchez Castro 

DNI: 74312709 
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ANEXO N° 02 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“Hipocolesterolemia como factor de riesgo para mortalidad en adultos con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis” 
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ANEXO N° 03 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO N° 04 

RESOLUCIÓN DE COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO N° 05 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO POR ESSALUD 


