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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer si la hipotensión intradiálisis es un factor predictor de mortalidad 

en pacientes en hemodiálisis. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, retrospectivo de cohorte en el 

que se han incluido a   202    pacientes con enfermedad renal crónica, según los criterios 

de selección los cuales se dividieron de acuerdo a la presencia o no de hipotensión 

intradiálisis, se calculó el chi cuadrado y el estadígrafo riesgo relativo. 

Resultados: El promedio de edad y la frecuencia de anemia e hiperpotasemia fueron 

significativamente mayores en el grupo de pacientes  con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis fallecidos que en el grupo de sobrevivientes (p<0.05); la incidencia de 

mortalidad   en pacientes  con enfermedad renal crónica  e hipotensión  intradiálisis fue 

de 41%; la incidencia de mortalidad   en pacientes  con enfermedad renal crónica  sin 

hipotensión intradiálisis  fue de 23%; la hipotensión intradiálisis es  factor predictor de 

mortalidad   en pacientes  con enfermedad renal crónica  en hemodiálisis con un riesgo 

relativo de 1.78 el cual fue significativo (p<0.05); en el análisis multivariado  se 

identifican a las variables edad, anemia, hiperpotasemia e hipotensión intradiálisis como 

factores  predictores de mortalidad en pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis. 

Conclusión: La hipotensión intradiálisis es un factor predictor de mortalidad en pacientes 

en hemodiálisis. 

Palabras claves: hipotensión intradiálisis, mortalidad, hemodiálisis 
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ABSTRACT 

 

Objective: To establish whether intradialysis hypotension is a predictor of mortality in 

patients on hemodialysis. 

Material and methods: An analytical, retrospective cohort study was carried out in 

which 202 patients with chronic kidney disease were included, according to selection 

criteria which were divided according to the presence or not of intradialysis hypotension, 

the chi square and the relative risk statistic. 

Results: The average age and frequency of anemia and hyperkalemia were significantly 

higher in the group of deceased patients with chronic kidney disease on hemodialysis than 

in the group of survivors (p<0.05); the incidence of mortality in patients with chronic 

kidney disease and intradialytic hypotension was 41%; the incidence of mortality in 

patients with chronic kidney disease without intradialytic hypotension was 23%; 

Intradialysis hypotension is a predictor of mortality in patients with chronic kidney 

disease on hemodialysis with a relative risk of 1.78 which was significant (p<0.05); In 

the multivariate analysis, the variables age, anemia, hyperkalemia, and intradialysis 

hypotension were identified as predictors of mortality in patients with chronic kidney 

disease on hemodialysis. 

Conclusion: intradialysis hypotension is a predictor of mortality in hemodialysis patients. 

Keywords: intradialysis hypotension, mortality, hemodialysis. 
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PRESENTACIÓN 

La finalidad del presente estudio que lleva por título “HIPOTENSIÓN INTRADIÁLISIS COMO 

FACTOR PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS” consiste 

en determinar si la hipotensión intradiálisis es un factor de mortalidad en pacientes en 

hemodiálisis de las IPRESS tercerizadas del Hospital Belén de Trujillo. El diseño seleccionado 

para el desarrollo del estudio es de cohorte retrospectivo.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es la consecuencia final del producto de diversas 

patologías que afectan de manera crónica e irreversible el riñón. Esta enfermedad es 

definida como las alteraciones en la estructura que puede tener alterada la función 

renal o no; o también, es definida como la tasa de filtración glomerular (TFG) < de 

60ml/min/1.73m2; además, para ser considerada crónica debe tener una duración 

mayor de 3 meses. (1) 

La ERC se clasifica en 5 estadíos, los cuales fueron propuestos por el grupo KDIGO. 

El estadio G1 en el que hay presencia de daño renal y la TFG es normal (> de 

90ml/min/1.73m2), el estadío G2 donde se observa daño renal con una mínima 

disminución de la TGF (60 – 89ml/min/1.73m2), el estadío G3 es desde el cual se 

considera la ERC y a su vez se divide en estadío G3a en el cual se observa una 

reducción ligera – moderada de la TFG (45 – 59ml/min/1.73m2), y un estadío G3b 

que presenta una reducción moderada de la TFG (30 – 40ml/min/1.73m2), el estadío 

G4 que se caracteriza por una reducción severa de la TFG (15 – 29ml/min/1.73m2); 

estos estadíos mencionados se los puede denominar periodo de pre – diálisis y como 

último estadío está el G5 que también es denominado ERC-terminal debido a que la 

TFG es < 15ml/min/1.73m2. (2) 

Según la Sociedad Peruana de Nefrología, la ERC es un problema de salud importante 

que ocasiona gastos importantes para el sistema de salud, debido a que el costo de las 

diálisis abraca entre el 2 – 3% del presupuesto anual brindando para la atención 

médica. (3) Hoy en día, en el mundo la ERC afecta a aproximadamente el 10% de las 

personas y es considerada la sexta causa de muerte. (4) 

En Perú, hay una prevalencia del 0.2% de pacientes que presentan un estadío 5 de 

ERC, la cual ha ido aumentado con los años. En el año 2014 la prevalencia de 

pacientes en terapia sustitutiva renal eran 415pmh y para el año 2021 hubo un 

aumento de 39% con una prevalencia de 579pmh. (5) Para el año 2022, 

aproximadamente existen 23 400 pacientes que deberían estar en diálisis. 

Actualmente la ERC en nuestro país es responsable de 31 934 años de vida perdidos 

debido a la muerte prematura que causa en los pacientes y de 16 117 años vividos con 

discapacidad. (6) 
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Los factores de riesgo para desarrollar ERC se catalogan en factores iniciadores 

dentro de los cuales tenemos: el sexo masculino, la edad avanzada y la diabetes 

mellitus; estos factores se denominan así puesto que desempeñan un papel 

fundamental en el comienzo de la pérdida de nefronas del riñón; y los factores 

perpetuadores como la hipertensión arterial, la proteinuria y la hiperuricemia, los 

cuales impulsan la progresión de la enfermedad. (7) 

En el año 2014 Herrera – Añazco P. realizó un reporte en el Hospital Nacional 3 de 

Mayo de Lima, en el cual menciona que la etiología principal para desarrollar ERC 

es la diabetes mellitus (44%), la segunda causa más común es la glomerulonefritis 

crónica (25%) y como tercera causa más común la uropatía obstructiva (15%). (8) 

Según Loza M. 2021, estas etiologías cambiaron para el año 2021, ya que las causas 

de ERC fueron: nefropatía hipertensiva 35%, nefropatía diabética 31.8%, etiología 

desconocida 8.7% y la uropatía obstructiva 6.1%. (5) 

Los pacientes con ERC que llegan a un estadio 5 o enfermedad terminal debido a la 

disfunción renal que presentan necesitan de terapias de reemplazo renal, con el fin de 

poder eliminar todos los desechos metabólicos que son potencialmente dañinos para 

el organismo. (9) Definimos a diálisis como un tratamiento gracias al que se pueden 

eliminar sustancias nocivas que se encuentran en la sangre, la literatura reporta 2 tipos 

de diálisis: la hemodiálisis y la diálisis peritoneal. (10) 

La hemodiálisis es el tratamiento más empleado de depuración extracorpórea a nivel 

mundial con una prevalencia del 75% de los pacientes para el tratamiento de ERC-

terminal. (11) Para llevar a cabo la hemodiálisis se necesita de un dializador, el cual 

funciona como un filtro para así depurar la sangre. El dializador puede ser 

denominado como un “riñón artificial” en el que se realiza un proceso que se basa en 

interponer dos compartimientos: la sangre del sujeto y el líquido del dializador, que 

se hacen a través de una barrera semipermeable; dichos compartimientos se 

mantienen mediante dos mecanismos, uno de entrada y otro de salida continua. Para 

poder lograr que la sangre se desintoxique se debe mantener diferentes 

concentraciones: de sangre alrededor de 300ml y del líquido dializador 

aproximadamente 600ml, por lo que las toxinas de la sangre se quedan en la solución 

de hemodiálisis y la sangre ya purificada y libre de toxinas regresa al organismo. (12) 
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Actualmente el Seguro Integral de Salud brinda hemodiálisis en un 93% y diálisis 

peritoneal en un 6%.  En La Libertad, los hospitales tales como Hospital Belén de 

Trujillo y el Hospital Regional de Trujillo solo realizan hemodiálisis en casos de 

emergencia por lo que los pacientes que se dializan de manera continua lo realizan a 

través de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), hasta el año 2022 

se reportan 409 pacientes que reciben hemodiálisis a través de una IPRESS. (13) 

Según las guías de la unidad de hemodiálisis 2020, la dosis mínima de tratamiento de 

hemodiálisis es de tres sesiones a la semana con un tiempo de por lo menos 12 horas 

semanales o 4 horas por sesión, las cuales tienen como objetivo poder mejorar y 

aumentar la esperanza de vida de los pacientes. (14) 

La hemodiálisis produce muchos beneficios en la salud de los pacientes; sin embargo, 

debido al tiempo y duración de la hemodiálisis, los pacientes suelen presentar 

complicaciones como la inestabilidad hemodinámica, dentro de la cual la hipotensión 

intradiálisis afecta entre el 19% y 43% de los pacientes que se dializan. Otras 

complicaciones son el vértigo, taquipnea, epistaxis, hipoglicemia, trastornos 

electrolíticos como la hipocalcemia. (15) 

La hipotensión intradiálisis (HID) se produce aproximadamente en más del 30% de 

los tratamientos. (16) Se puede definir teóricamente a la HID como una disminución 

violenta de la presión arterial que ocurre durante el proceso de hemodiálisis. La HID 

se asocia con algunas manifestaciones clínicas adversas como aturdimiento del 

miocardio, atrofia cerebral e incluso se ha vinculado con un aumento de mortalidad 

en las personas que lo presenten. (17) 

Existen factores paciente-dependientes los cuales hacen más propensos a los pacientes 

de presentar hipotensión durante la sesión de diálisis, estos factores son: avanzada 

edad, presencia de comorbilidades como Diabetes Mellitus, siendo este uno de los 

factores más relacionados, debido a que los pacientes diabéticos tuvieron 1.75 veces 

más eventos de hipotensión a comparación de los no diabéticos durante la 

hemodiálisis. Otro factor es la presencia de alguna enfermedad cardiovascular como 

la hipertensión arterial, esto se corrobora ya que en diversos estudios señalan que los 

pacientes con HTA presentaron 2.4 veces más episodios de hipotensión. (18) Así 

mismo, el menor tiempo en hemodiálisis (<240min) aumenta la mortalidad por todas 
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las causas. (19) La HID es asociada como un factor independiente de mortalidad en 

los pacientes que la presentan. De igual manera se ha evidenciado que los pacientes 

que presentan hipotensión intradiálisis poseen un riesgo superior de mortalidad a 

comparación de los pacientes que no la presentan. (20) 

Fisiopatológicamente durante la hemodiálisis se produce una ultrafiltración excesiva 

debido a que esta excede la tasa de recarga del plasma, lo que lleva a un agotamiento 

del volumen intravascular (21), el cual es considerado el factor etiológico de mayor 

importancia para el desarrollo de la hipotensión. Otro mecanismo implica los cambios 

relacionados con la osmolaridad, producto de la eliminación rápida de solutos 

plasmáticos lo que promueve que el agua libre que se encuentra en los espacios 

intravasculares se desplace a los espacios intersticiales e intracelulares lo que conduce 

a una reducción del volumen sanguíneo arterial efectivo y una reducción del llenado 

del plasma. Dichos mecanismos conllevan a una disminución del gasto cardiaco o una 

disminución de la resistencia periférica vascular lo cual finalmente causa la 

hipotensión. (22) 

La prevalencia de la HID depende mucho de la definición que se use, esto es debido 

a que no hay consenso en la que se determine un rango exacto para poder definir la 

HID. Entre las definiciones tenemos: Nadir 90 en la que se considera una presión 

arterial sistólica intradiálisis mínima (PASIHm) < 90mmHg, Nadir 100 en la que 

considera la PASIHm < 100mmHg, Fall 20 en la que la PAS pre hemodiálisis (PAS-

preHD) – PASIHm ≥ 20mmH, Fall 30 que considera PAS-preHD – PASIHm ≥ 

30mmHg, Fall20Nadir90 considera la PAS pre HD – PASIHm ≥ 20mmHg y ademas 

una PASIDm < 90, Fall30Nadir90 considera la PAS-preHD – PASIHm ≥ 30mmHg, 

la KDOQI considera PAS-preHD – PASIHm ≥ 20 o una caída de una PAM ≥ 

10mmHg y con la presencia de síntomas atribuidos a la hipotensión y finalmente 

tenemos a la definición HEMO; que considera a la HID como toda disminución de la 

PAS como resultado de la intervención. Para este estudio tomaremos en cuenta la 

definición KDOQI que se ha asociado como un factor independiente de mortalidad 

en pacientes en hemodiálisis. (23) (24) 

Existen otras causas de mortalidad asociadas a la hemodiálisis, De Arriba G. y 

colaboradores realizaron un estudio de cohorte para determinar la mortalidad en los 

pacientes en hemodiálisis, determinaron que la principal causa de muerte en los 
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pacientes en hemodiálisis fueron las infecciones con un 19.5%, causas cardiacas con 

un 17.6%, la exclusión de la diálisis en 13.8%, el acceso vascular en 11,1%, cáncer 

en 7.7% y de causa no determinada en un 17,2%. Así mismo, demostraron una mayor 

supervivencia en los pacientes que inician el tratamiento de hemodiálisis con fistula 

o prótesis que los que inician la hemodiálisis con catéter temporal o permanente. 

También determinaron que los pacientes con hipoalbuminemia tienen mayor 

mortalidad. (25) 

Jason A. Chou y colaboradores realizaron un estudio con diseño de cohorte 

prospectivo para precisar si la hipotensión que se produce durante la sesión de diálisis 

es un factor predictor de mortalidad; para ello analizaron la presión intradiálisis de 

112013 pacientes sometidos a hemodiálisis 3 veces por semana, luego de 5 años de 

seguimiento el 65% de los pacientes tuvieron al menos un evento de hipotensión y el 

26% de los pacientes murieron durante este periodo; estos hallazgos permitieron 

concluir que existe una asociación en forma de U entre niSBP y △iSBP y mortalidad 

y una relación lineal directa entre la frecuencia y mortalidad de HID. (26) (HR 1.57; 

IC 95% 1.47 – 167; p < 0.001) 

Jimbo Yu y colaboradores ejecutaron una investigación de tipo cohorte prospectivo 

para determinar los factores de riesgo de hipotensión y la asociación del pronóstico 

de la HID en los pacientes en hemodiálisis de mantenimiento; para ello identificaron 

a los pacientes con HID, de 293 pacientes, 117 fueron identificados con HID 

(considerando a HID como más de 4 eventos de hipotensión durante 3 meses). Luego 

de 5 años de seguimiento 84 pacientes murieron con una tasa de mortalidad de 5.2 

por 100 personas-año; estos hallazgos permitieron concluir que la hipotensión 

intradiálisis es un factor independiente de mortalidad a largo plazo en pacientes en 

hemodiálisis. (27) (HR 1.655, IC 95% 1.061 – 2.580 p < 0.01) 

Tatsuya Shoji y colaboradores realizaron un estudio de cohorte prospectivo para 

determinar si la hipotensión durante la sesión de hemodiálisis es un factor de riesgo 

independiente de mortalidad en pacientes en hemodiálisis durante un periodo de dos 

años; para ello reclutaron a 1244 pacientes sometidos a hemodiálisis. Durante el 

periodo de estudio murieron 149 pacientes, cuando se analizó la PAS más baja 

intradiálisis en incrementos de 20mmHg; estos hallazgos permitieron concluir que la 
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hipotensión intradiálisis es un factor significativo e independiente de mortalidad. (28) 

(HR 0,79 IC de 95%: 0.64 – 0.98 p> 0.05) 

András Tislér y colaboradores realizaron un estudio de cohorte prospectivo para 

determinar si el efecto de hipotensión intradiálisis afecta la supervivencia de los 

pacientes en hemodiálisis; para ello evaluaron a 263 pacientes, de los cuales 77 

presentaban hipotensión intradiálisis frecuente (HID – f), 101 presentaron hipotensión 

intradiálisis ocasional (HID – o) y 85 pacientes no presentó ningún episodio de 

hipotensión durante la hemodiálisis (sin – HID). Luego de 27 meses de seguimiento 

45 pacientes del grupo HID – f, 45 con HID – o y 33 sin HID murieron. Estos 

hallazgos permitieron concluir que la mortalidad es mucho mayor en los pacientes 

que presentaron hipotensión intradiálisis en comparación con los que no tuvieron 

ningún evento de hipotensión durante la hemodiálisis. (29) 

Debido a que en nuestro país hay un amplio número de pacientes que día a día son 

expuestos a terapia de sustitución renal como la hemodiálisis, determinar si la 

hipotensión intradiálisis es un factor de mortalidad independiente, nos permitirá 

reconocer de manera precoz a los pacientes con predisposición a desarrollar HID y 

por lo tanto ayudará a tomar medidas de precaución para evitar este suceso. 

Definitivamente esta investigación propuesta dará lugar a diferentes estudios e 

intervenciones para aumentar la sobrevida de los pacientes que presentan hipotensión 

intradiálisis.  

II. ENUNCIADO DE EL PROBLEMA 

¿Es la hipotensión intradiálisis un factor predictor de mortalidad en pacientes en 

hemodiálisis?  

III. HIPOTESIS   

Ho: La hipotensión intradiálisis no es un factor predictor de mortalidad a 

comparación de los que no presentan hipotensión intradiálisis en pacientes en 

hemodiálisis. 

H1: La hipotensión intradiálisis sí es un factor predictor de mortalidad en 

comparación de los que no presentan hipotensión intradiálisis en pacientes en 

hemodiálisis 
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IV. OBJETIVOS 

4.1.Objetivo general:  

- Establecer si la hipotensión intradiálisis es un factor predictor de mortalidad en 

pacientes en hemodiálisis 

4.2.Objetivos específicos:  

- Identificar la frecuencia de mortalidad en pacientes que presentan hipotensión 

intradiálisis 

- Identificar la frecuencia de mortalidad en pacientes que no presenten hipotensión 

intradiálisis 

- Comparar la mortalidad en pacientes que presentan hipotensión intradiálisis y los 

que no presentan hipotensión intradiálisis  

- Analizar si la hipotensión intradiálisis es un factor de mortalidad controlado por 

variables intervinientes  
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V. MATERIAL Y MÉTODO 

 

5.1.Diseño de estudio:  

Estudio observacional, analítico de tipo cohorte retrospectivo   

 

 

 

 

 

 

5.2.Población y muestra  

Población de estudio:  

Pacientes en Hemodiálisis de las IPRESS tercerizadas del Hospital Belén de Trujillo 

durante los años 2022-2023 

5.3.Criterios de selección  

Criterios de inclusión:  

Pacientes con hipotensión intradiálisis.  

- Edad 18-90 años  

- Pacientes prevalentes en hemodiálisis que tengan al menos 6 meses de 

tratamiento 

- Pacientes con datos de hipotensión intradiálisis 

Pacientes sin hipotensión intradiálisis:  

- Edad 18-90 años  

FALLECIDOS  

NO FALLECIDOS  

Pacientes con 

hipotensión 

intradiálisis  

Pacientes sin 

hipotensión 

intradiálisis  

Tiempo 

Sentido del estudio  

FALLECIDOS  

NO FALLECIDOS  

Pacientes en 

hemodiálisis  
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- Pacientes prevalentes en hemodiálisis que tengan al menos 6 meses de 

tratamiento 

- Pacientes con datos de presión que no cumplen los criterios de hipotensión 

intradiálisis durante la hemodiálisis  

Criterios de exclusión:  

- Pacientes a los que no se les haya tomado la presión arterial durante la diálisis.   

- Pacientes que no cumplan hemodiálisis 3 veces por semana 

- Pacientes con insuficiencia renal aguda  

 

5.4. Muestra  

5.4.1. Unidad de análisis:  

Unidad constituida por los pacientes en hemodiálisis. 

5.4.2. Unidad de muestreo:  

Unidad que estuvo constituida por las historias clínicas de cada uno de los pacientes 

en hemodiálisis, seleccionados según criterios de inclusión y exclusión. 

5.4.3. Tamaño de muestra:  

El tamaño de muestra se determinó con la siguiente formula:  

𝑛1 =  
(𝑧

1−
𝑎 
𝑏

√2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑧1−𝑏√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2))2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

 

Donde:  

- P1 es el riesgo de expuestos,  

- P2 es el riesgo de no expuestos  

- P1 y p2 se relaciona con RR del modo siguiente: P1=P2RR, P2 = P1/RR 
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El total de muestra será 202 pacientes en hemodiálisis, para el cual la muestra para 

el grupo de pacientes con hipotensión intradiálisis será de 101 pacientes y para el 

grupo de pacientes sin hipotensión intradiálisis será de 101 pacientes. 

5.5.Descripción operacional de variables  

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 
REGISTRO 

VARIABLE EXPOSICIÓN 

Hipotensión 

intradiálisis 

Categórica 

Dicotómica 
Nominal 

Si 

No 

VARIABLE RESULTADO 

Mortalidad 
Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Si 

No 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad Numérica  Nominal Años  

Sexo Categórica  Nominal 
Femenino 

Masculino 

Diabetes Mellitus 
Categórica 

dicotómica 
Nominal 

Si 

No 

Tiempo de 

hemodiálisis 
Numérica Continua Meses 

Horas de 

hemodiálisis al día 
Numérica  Continua Horas 

Fármacos 

antihipertensivos 
Categórica  Nominal 

Si 

No 

Anemia Categórica  Nominal 
Si 

No 

Hiperfosfatemia Categórica  Nominal  
Si  

No  

Hipoalbuminemia  Categórica  Nominal  
Si  

No  

CVC Categórica Nominal 
Si  

No 

FAV Categórica Nominal 
Si  

No 

 



20 
 

5.6.Definiciones operacionales:  

a) Variable exposición:  

✓ Hipotensión intradiálisis: es definida como una reducción de la presión 

arterial sistólica durante la diálisis (PASID). Se define como un evento positivo de 

hipotensión arterial intradiálisis (HID) si es que se cumple la definición de PAS-

preHD – PASIHD ≥ 20mmHg en más del 25% de las sesiones que se han analizado.  

b) Variable resultado:  

✓ Mortalidad: definida como el número de defunciones que se registraron 

durante un periodo de 12 meses. Debido a que las IPRESS del Hospital Belén de 

Trujillo no realizan certificados de defunción, se consideró fallecido a un paciente 

si ya no se encontró registro de las sesiones de hemodiálisis y además, se corroboró 

la defunción con el formulario de egresos emitido por la IPRESS del Hospital Belén 

de Trujillo. 

c) Variables intervinientes:  

✓ Edad: definida como los años que han transcurrido desde el momento en 

el que nacemos hasta la actualidad.  

✓ Sexo: son las características biológicas que distinguen al hombre de la 

mujer.  

✓ Diabetes mellitus: definida como un trastorno metabólico crónico 

caracterizado por niveles de glucosa elevada en sangre (hiperglicemia). 

✓ Tiempo de hemodiálisis: definida como el tiempo desde que se inicia la 

diálisis.  

✓ Horas de hemodiálisis al día: definida como la duración de la hemodiálisis 

en 24 horas.  

✓ Fármacos antihipertensivos: Son aquellos fármacos que a través de un 

mecanismo de acción determinado disminuyen la presión arterial. 

✓ Anemia: definida como en el valor de la hemoglobina <10mg/dl en 

sujetos con ERC. 

✓ Hiperpotasemia: definida como potasio > 5.0 mg/dL 

✓ Hipoalbuminemia: definida como albumina < 3.5 mg/dL 
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5.7. Procedimiento y Técnicas:  

5.7.1. Procedimiento:  

Ingresaron al estudio 202 pacientes en hemodiálisis que han cumplido con los criterios 

de selección correspondientes. Se acudió a la oficina de estadística de las IPREES del 

Hospital Belén de Trujillo (centro de hemodiálisis Santa Lucia y Salud Renal 

Primavera) en donde se captó las historias clínicas de los pacientes de junio del año 

2022 a mayo del año 2023 y se fueron anotando los datos de la presión arterial al 

iniciar la hemodiálisis y durante la hemodiálisis por 12 meses en los pacientes 

supervivientes o hasta que hubo registro de la diálisis en los pacientes que fallecieron. 

Para poder determinar el porcentaje de episodios de hipotensión se creó en Excel una 

plantilla en la cual solo es necesario colocar la presión de inicio y la presión durante 

la hemodiálisis y con fórmulas automáticamente nos brinda el porcentaje de 

hipotensión que tuvo cada paciente.  También se recogió de las historias clínicas de 

las IPREES del Hospital Belén de Trujillo (centro de hemodiálisis Santa Lucia y Salud 

Renal Primavera) los datos según las variables de estudio como edad, sexo, diabetes 

mellitus, uso de fármacos antihipertensivos, el tiempo en hemodiálisis, la duración de 

cada sesión de hemodiálisis y para los datos de laboratorio como hemoglobina, 

potasio y albúmina se tomaron en cuenta los resultados de laboratorio de los primeros 

3 meses desde que se inició la recolección de los datos (junio, julio y agosto del año 

2022). Para el caso de la mortalidad, si bien las IPRESS no emiten certificados de 

defunción, cuando el paciente deja de asistir a la IPRESS esta se encarga de hacer un 

seguimiento y corrobora la defunción de un paciente con un formulario de egresos 

que es mandado a FISSAL para que se pueda dar de baja al paciente del sistema; por 

lo que se consideró fallecido a un paciente si ya no se encontró registro de las sesiones 

de hemodiálisis y se corroboró con el formulario de egresos emitido por la IPRESS. 

Todos los datos mencionados se importaron en la ficha de recolección de datos, hasta 

que se completó el tamaño de la muestra (ANEXO 1). Durante el análisis de datos se 

excluyeron a 4 pacientes debido a que no cumplieron con el criterio de inclusión de 

ser mayor de 18 años y finalmente; con los datos obtenidos se elaboraron los 

resultados, discusión y conclusiones el trabajo 

5.7.2. Técnica:  
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Los datos obtenidos para este proyecto fueron recolectados a partir de historias 

clínicas, los cuales se registraron en un instrumento de recolección de datos creado 

con Excel.  

5.7.3. Procesamiento y análisis estadístico:  

Estadística descriptiva:  

• Se obtuvieron los datos de distribución de frecuencias y porcentajes  

Estadística analítica:  

• En el análisis estadístico se utilizó la prueba t para comparar datos continuos con 

distribución normal y prueba de Mann-Whitney para aquellos datos con distribución 

no normal. Para las variables categóricas, se usó la prueba de chi-cuadrado de Pearson 

ambos con un nivel de significancia del 5% (p<0.05). Para aquellas variables que 

resultaron con asociación significativa se realizó un análisis multivariado con el 

método de regresión logística binomial para determinar cuales se consideraron como 

factores asociados. 

5.7.4. Estadígrafos propios del estudio  

Debido a que la presente investigación es un diseño de cohorte retrospectivo, se 

obtuvo el Riesgo Relativo (RR) para la hipotensión intradiálisis en cuando a su 

asociación con mortalidad en este grupo de pacientes. Se calculó el intervalo de 

confianza al 95% del estadígrafo correspondiente 

5.8. Aspectos éticos  

Puesto que la siguiente investigación es de tipo cohorte retrospectivo; en la cual solo 

se  han recolectado datos de historias clínicas de los pacientes; se ha tomado en cuenta 

la declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) (30) y también la 

ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.D. 006-2007-SA). (31) Para la ejecución 

del presente proyecto de investigación se obtuvo la aprobación de la Facultad de 

Medicina de la UPAO con resolución N°4184-2023 (ANEXO 2), también la 

resolución del Comité de Bioética N°01126-2024 (ANEXO 3) y la constancia de 

aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital Belén de 

Trujillo N°015-2024 (ANEXO 4) 



23 
 

VI. RESULTADOS 

 

Tabla N° 01: Características de los pacientes atendidos en las IPRESS del Hospital 

Belén de Trujillo (centro de hemodiálisis Santa Lucia y Salud Renal Primavera) 

periodo 2023: 

Variables intervinientes Fallecidos (n=64) 
Sobrevivientes 

(n=138) 
OR (IC 95%) Valor p 

Edad 58.2 +/- 13.1 54.1 +/- 14.34 NA 0.043 

Sexo:  

Masculino  

femenino 

 

35 (55%) 

29 (45%) 

 

72 (53%) 

66 (47%) 

OR: 1.10 

(IC 95% 0.7 – 1.6) 
0.68 

Diabetes mellitus  

Si  

No  

 

24 (38%) 

40 (62%) 

 

48 (35%) 

90 (65%) 

OR: 1.12 

(IC 95% 0,7 – 1.8) 
0.37 

Antihipertensivos  

Si  

No 

 

26 (41%) 

38 (59%) 

 

51 (37%) 

87 (63%) 

OR: 1.16 

(IC 95% 0.7 – 1.7) 
0.48 

Anemia  

Si 

no 

 

54 (84%) 

10 (16%) 

 

96 (70%) 

42 (30%) 

OR: 2.36 

(IC 95% 1.3 – 4.2) 
0.025 

Hiperpotasemia  

Si  

No 

 

60 (94%) 

4 (6%) 

 

109 (79%) 

29 (21%) 

OR: 3.99 

(IC 95% 1.8 – 7.5) 
0.008 

Hipoalbuminemia  

Si  

No 

 

18 (28%) 

46 (72%) 

 

34 (24%) 

104 (76%) 

 

OR: 1.19 

(IC 95% 0.7 – 1.5) 

0.42 

Acceso vascular  

CVC 

FISTULA 

 

25 (39%) 

39 (61%) 

 

61 (44%) 

77 (56%) 

 

OR: 0.81 

(IC 95% 0.5 – 1.3) 

0.34 

FUENTE: IPRESS del Hospital Belén de Trujillo (centro de hemodiálisis Santa 

Lucia y Salud Renal Primavera) - Fichas de recolección: 2023. 
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Tabla N° 02: Incidencia de mortalidad en los pacientes con enfermedad renal 

crónica e hipotensión intradiálisis en las IPRESS del Hospital Belén de Trujillo 

(centro de hemodiálisis Santa Lucia y Salud Renal Primavera) periodo 2023: 

Hipotensión 

intradiálisis 

Mortalidad 
Total 

Si No 

Si 41 (41%) 60 (59%) 101 (100%) 

No 23 (23%) 78 (77%) 101 (100%) 

Total 64 (100%) 138 (100%) 202 

FUENTE: IPRESS del Hospital Belén de Trujillo (centro de hemodiálisis 

Santa Lucia y Salud Renal Primavera) - Fichas de recolección: 2023 

• Chi cuadrado:   7.41 

• p<0.05 (p=0.006) 

• Riesgo relativo:   1.78 

• Intervalo de confianza al 95%: (1.2 – 3.3) 

Con respecto a la influencia de la hipotensión intradiálisis y el riesgo de mortalidad, se 

registra a nivel muestral la asociación con un riesgo relativo >1; la cual expresa la misma 

asociación a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1; así mismo, se 

expresa también significancia de esta tendencia al comprobar que la influencia del azar, 

es decir, el valor de p es menor del 5%. 

Tabla N° 03: Análisis multivariado de los factores predictores de mortalidad en 

pacientes con enfermedad renal crónica en las IPRESS del Hospital Belén de 

Trujillo (centro de hemodiálisis Santa Lucia y Salud Renal Primavera) periodo 

2023: 

Variable 
Estadígrafos Valor de  p 

OR IC 95% Wald Coeficiente B  

Edad 2.1 (1.1 – 3.8) 7.7 0.86 p= 0.032 

Anemia 2.5 (1.3 – 5.1) 7.9 0.84 p= 0.028 

Hiperpotasemia 3.3 (1.6 – 6.2) 8.2 0.89 p= 0.025 

Hipotensión intradiálisis 3.5 (1.5 – 6.4) 8.1 0.88 p= 0.022 

FUENTE: IPRESS del Hospital Belén de Trujillo (centro de hemodiálisis Santa 

Lucia  y Salud Renal Primavera) Fichas de recolección: 2023 
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En el análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la significancia del 

riesgo para las variables:     edad, anemia, hiperpotasemia e hipotensión intradiálisis como 

factores predictores de mortalidad en pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis. 
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VII. DISCUSIÓN 

La hemodiálisis produce muchos beneficios en la salud de los pacientes sin embargo 

debido al tiempo y duración de la hemodiálisis, los pacientes suelen presentar 

complicaciones, como la inestabilidad hemodinámica, dentro de la cual la hipotensión 

intradiálisis afecta hasta al 43% de los pacientes que se dializan. (15) La hipotensión 

intradiálisis es una disminución violenta de la presión arterial que ocurre durante el 

proceso de hemodiálisis y se asocia con algunas manifestaciones clínicas adversas como 

aturdimiento del miocardio, atrofia cerebral e incluso se ha vinculado con un aumento de 

mortalidad en las personas que lo presenten. (17) Durante la hemodiálisis se produce una 

ultrafiltración excesiva debido a que esta excede la tasa de recarga del plasma; lo que 

lleva a un agotamiento del volumen intravascular (21); el cual es considerado el factor 

etiológico de mayor importancia para el desarrollo de la hipotensión;  se han descrito 

también cambios relacionados con la osmolaridad producto de la eliminación rápido de 

solutos plasmáticos lo que promueve que el agua libre se desplace a los espacios 

intersticiales e intracelulares lo que conduce a una reducción del volumen sanguíneo 

arterial efectivo y una reducción del llenado del plasma lo que  conlleva a una disminución 

del gastro cardiaco o una disminución de la resistencia periférica  e hipotensión. (22) 

En la Tabla N°1 se comparan a las variables intervinientes como edad, sexo, tiempo de 

enfermedad, diabetes mellitus, uso de fármacos antihipertensivos, anemia, 

hiperpotasemia e hipoalbuminemia y el acceso vascular, sin verificar diferencias 

significativas respecto a estas características; excepto para edad, anemia e 

hiperpotasemia; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Chou J, et at en 

Corea en el 2018. (26) y  Yu J,   et al en China en el 2018 (27); quienes también    registran 

diferencia respecto a la variable   edad y anemia entre los pacientes  con enfermedad renal 

crónica fallecidos o sobrevivientes. 

En cuanto al acceso vascular se compara la mortalidad entre los pacientes que presentan 

CVC o fistula, nuestros resultados son similares a los reportados por De Arriba G.,(25) 

quienes en un estudio de cohorte demostraron que los pacientes que presentan fistula 

tienen una mayor supervivencia que los pacientes que presentan CVC.  

De Arriba G., (25) también reporta que los pacientes que presentan una albumina <3.5g/dl 

tienen mayor mortalidad que los no presentan hipoalbuminemia, resultados que no 
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concuerdan con nuestros hallazgos, ya que según nuestro estudio solo el 28% (19 

pacientes) del grupo de los pacientes que fallecieron tuvo hipoalbuminemia. Se puede 

explicar este resultado discordante debido a que algunos pacientes son tratados con 

albumina para corregir esta hipoalbuminemia, por lo que el dato de laboratorio de 

albumina podría estar creando un sesgo.  

En la Tabla N°2 se realiza el análisis bivariado entre hipotensión intradiálisis y mortalidad 

en pacientes con enfermedad renal crónica, verificando a través de la prueba chi cuadrado 

un efecto de riesgo significativo con un riesgo relativo de 1.78, con un intervalo de 

confianza significativo, lo que permite afirmar que la hipotensión intradiálisis es factor 

predictor de mortalidad en pacientes con enfermedad renal crónica.  

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Tislér A, et al en Hungría en el 

2003 quienes en un estudio de cohorte prospectivo evaluaron el efecto de hipotensión 

intradiálisis en la supervivencia de 263 pacientes, de los cuales 77 presentaban 

hipotensión intradiálisis, encontrando finalmente asociaciones significativas entre las 

variables en estudio ⟦RH: 1,77 (IC del 95%: 1.13 – 2.77) vs. No - IDH⟧; en este caso el 

antecedente en mención toma en cuenta una población occidental de características 

diferentes a la nuestra aún cuando el tamaño muestral sí se asemeja al utilizado en nuestra 

investigación y con un diseño estadístico también similar, se obtiene una conclusión 

coincidente con la de nuestros hallazgos; al respecto cabe precisar que el mecanismo de 

lesión cardiovascular causada por la hipotensión intradiálisis puede implicar aturdimiento 

del miocardio, lo que llevaría a isquemia coronaria, con incremento del riesgo de 

mortalidad cardiovascular con el tiempo, este daño acumulativo causado por la 

hipotensión frecuente puede ser causante de los desenlaces adversos. (29) 

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado  por Chou J,  et al. en Corea 

en el 2018 quienes en un diseño de cohorte prospectivo valoraron si la hipotensión  

intradiálisis es un factor predictor de mortalidad; en 112013 pacientes sometidos a 

hemodiálisis de los que el 65% tuvieron al menos un evento de hipotensión, identificando 

asociación  significativa entre estas variables (HR 1.57; IC 95% 1.47 – 167; p < 0.001); 

cabe señalar al respecto de este hallazgo que se ha evidenciado una correlación entre la 

hipotensión intradiálisis y eventos de trombosis del acceso vascular; así mismo, este 

evento adverso podría ser una condición comórbida para desarrollar un estado 
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inflamatorio sistémico o peor estado nutricional con un efecto potencial sobre la 

supervivencia  y el acceso vascular. (26) 

En la Tabla N°3 se realizó el análisis multivariado a través de regresión logística, se 

corrobora la significancia del riesgo para las variables edad, anemia, hiperpotasemia e 

hipotensión intradiálisis como factores predictores de mortalidad en pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis.  

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Yu J, et al en China en el 

2018 quienes en un diseño de cohorte prospectivo evaluaron el pronóstico de la  

hipotensión intradiálisis en 293 pacientes, 117 fueron identificados con hipotensión; 

siendo la tasa de mortalidad de 5.2 por 100 personas-año;  la hipotensión intradiálisis es 

un factor independiente de mortalidad en pacientes con hemodiálisis (HR 1.655, IC 95% 

1.061 – 2.580 p < 0.01); en este caso el estudio en mención corresponde a un estudio 

reciente que aplica un diseño similar al nuestro si bien el contexto poblacional es diferente 

al de nuestro entorno; finalmente se verifica coincidencia respecto a la asociación en 

estudio;  en ese sentido se ha reportado que la hipotensión intradiálisis tiene asociación 

con una variedad de consecuencias adversas, que incluyen sesiones de diálisis más cortas, 

lo que resulta en eliminación inadecuada de  líquido e ineficiente  aclaramiento de solutos, 

pérdida de la función residual del riñón y daño cardíaco. (27)  

También podemos registrar coincidencia con lo reportado por   Shoji  T, et al en Japón en 

el 2004  quienes evaluaron si la hipotensión durante hemodiálisis es un factor de riesgo 

de mortalidad  en un estudio de cohortes,  en 1244 pacientes sometidos a hemodiálisis,  

donde fallecieron 149 pacientes  concluyendo que la hipotensión intradiálisis es un factor 

significativo e independiente de mortalidad (HR 0,79 IC de 95%: 0.64 – 0.98 p> 0.05); 

en este caso el estudio en mención corresponde a un antecedente de cierta antigüedad, 

realizado en una población de características muy diferentes a la nuestra y con un tamaño 

muestral mucho más numeroso aunque utilizando un diseño similar, finalmente es posible 

corroborar la relación entre las variables de interés. (28)  

Respecto a las limitaciones para la presente investigación podría señalarse que, al 

momento de revisar las historias clínicas por tratarse de un estudio retrospectivo, solo se 

pudo interactuar con los datos del expediente sin poder corroborar directamente en los 

pacientes la exposición de riesgo correspondiente a la hipotensión intradiálisis o si el 
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paciente presentaba alguna otra patología como infecciones, enfermedades cardiaca o 

cáncer, que son asociadas con mortalidad en los pacientes en hemodiálisis.  
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VIII. CONCLUSIONES 

 

 

1. En el análisis bivariado la hipotensión intradiálisis es factor predictor de mortalidad   

en pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

 

2. En el análisis bivariado el promedio de edad y la frecuencia de anemia e hiperpotasemia 

fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis fallecidos que en el grupo de sobrevivientes 

 

3. En el análisis multivariado se identifican a las variables edad, anemia, hiperpotasemia 

e hipotensión intradiálisis como factores predictores de mortalidad en pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis 
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IX. SUGERENCIAS 

 

1. Es pertinente tomar en cuenta los resultados observados en nuestro análisis con el 

propósito de mejorar la capacidad de identificar oportunamente el riesgo de desenlaces 

adversos en los pacientes con enfermedad renal crónica de nuestra jurisdicción 

 

2. Es conveniente desarrollar nuevos estudios prospectivos con   la expectativa de verificar 

si los hallazgos registrados en nuestra muestra pueden generalizarse a toda la población 

de   pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis de nuestro entorno sanitario. 

 

3. Es necesario evaluar la influencia de otras variables como características 

sociodemográficas, clínicas y analíticas para mejorar la valoración global del pronóstico 

de supervivencia en pacientes con enfermedad renal crónica en nuestra población. 
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ANEXO 02: Resolución de la Facultad de Medicina de UPAO 
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ANEXO 03: Resolución del Comité de Bioética de UPAO 

 



38 
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