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RESUMEN 

 
La enfermedad renal crónica (ERC) representa un importante problema de salud 

pública por su elevada morbimortalidad y necesidad de terapia de reemplazo renal. 

El objetivo del estudio fue analizar las características clínicas, epidemiológicas y 

factores asociados a complicaciones en pacientes con ERC en hemodiálisis del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante 2022-2024. Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo y retrospectivo con 164 pacientes. 

La edad promedio fue de 64,19 años, predominando adultos mayores, y el sexo 

masculino representó el 64,6%. La hipertensión arterial fue la comorbilidad más 

frecuente (84,8%), seguida de la diabetes mellitus (41,5%), con asociación 

significativa entre etiología diabética y mayor carga de comorbilidades. El tipo de 

acceso vascular se relaciona significativamente con complicaciones, observándose 

mayor riesgo de infección, sepsis y mortalidad en pacientes con catéter temporal. 

Se concluye que los pacientes en hemodiálisis presentan alta carga de 

comorbilidades y riesgo elevado de complicaciones, destacando la importancia del 

control de factores de riesgo y la optimización del acceso vascular. 

Palabras clave: Enfermedad renal crónica, hemodiálisis, comorbilidades, acceso 

vascular, complicaciones, terapia de reemplazo renal.
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                               ABSTRACT 

 
Chronic kidney disease (CKD) represents a major public health problem due to its high 

morbidity and mortality and the need for renal replacement therapy. The objective of this 

study was to analyze the clinical and epidemiological characteristics and factors 

associated with complications in patients with CKD undergoing hemodialysis at the 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo during the period 2022–2024. An observational, 

descriptive, and retrospective study was conducted including 164 patients. 

The mean age was 64.19 years, with a predominance of older adults, and males 

accounted for 64.6% of the sample. Hypertension was the most frequent comorbidity 

(84.8%), followed by diabetes mellitus (41.5%), with a significant association between 

diabetic etiology and a greater burden of comorbidities. The type of vascular access was 

significantly associated with complications, showing a higher risk of infection, sepsis, and 

mortality in patients with temporary catheters. 

It is concluded that patients undergoing hemodialysis present a high burden of 

comorbidities and an increased risk of complications, highlighting the importance of 

controlling risk factors and optimizing vascular access. 

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, comorbidities, vascular access, 

complications, renal replacement therap
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                                                             INTRODUCCIÓN 

 
La insuficiencia renal crónica (IRC) representa un problema de salud pública global 

con una prevalencia estimada del 9.1% a nivel mundial, afectando entre 649 y 752 

millones de personas, se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible de la función 

renal, que en etapas avanzadas requiere terapias sustitutivas como la hemodiálisis para 

mantener la vida del paciente (1,2). 

La hemodiálisis, es la modalidad más común de terapia de reemplazo renal (TRR), 

representando el 69% de todos los tratamientos a nivel mundial, aunque es una terapia 

vital, conlleva múltiples desafíos clínicos y sociales que afectan la calidad de vida de los 

pacientes. Diversos estudios han demostrado que los pacientes en hemodiálisis 

presentan una alta prevalencia de complicaciones clínicas, entre las que se destacan: 

anemia, alteraciones cardiovasculares, infecciones y trastornos metabólicos, con una 

elevada morbilidad y mortalidad (3). En América del sur, la carga de la insuficiencia renal 

cronica mas la necesidad de hemodiálisis ha aumentado significativamente en las 

últimos años, asociada principalmente por factores como la diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y envejecimiento poblacional (3). 

Así mismo la calidad de vida en pacientes con hemodiálisis es menor que en la 

población general, por la presencia de síntomas crónicos y limitando actividades. Se han 

reportado el 70% de los pacientes en hemodiálisis presentan deterioro en dominios 

físicos y mentales, con complicaciones frecuentes como depresión (4,5). 

En Ecuador, es una de las enfermedades con mayor tasa de crecimiento, y la 

hemodiálisis es una terapia fundamental, sin embargo, la información epidemiológica 

local es limitada. Estudios realizados han evidenciado que los pacientes en hemodiálisis 

presentan una alta prevalencia de complicaciones como anemia, infecciones y 

alteraciones cardiovasculares, lo que impacta disminuyendo su calidad de vida (4,6). 

Además, la adherencia al tratamiento de hemodiálisis es un desafío importante, 

influenciada por factores socioeconómicos, educativos y psicológicos, que impactan en 

la frecuencia de hospitalizaciones y mortalidad (7). 

Estudios recientes han utilizado herramientas validadas para evaluar la calidad de 

vida relacionada con la salud en estos pacientes, identificando que factores como el 

prurito urémico, la fatiga y la depresión son determinantes importantes de la percepción 

negativa de su calidad de vida (4,5)
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CAPÍTULO 1 

El Problema 

 
Planteamiento del Problema 

La enfermedad renal crónica constituye un importante problema de salud pública a nivel 

mundial debido a su creciente prevalencia, su carácter progresivo e irreversible y las 

múltiples complicaciones. En estadios avanzados, requieren terapias de reemplazo renal 

como la hemodiálisis, tratamiento que, aunque permite sustituir parcialmente la función 

renal, se asocia a diversas complicaciones clínicas, metabólicas e infecciosas que 

afectan la calidad de vida y el pronóstico de los pacientes. En Ecuador, representa un 

desafío significativo para el sistema de salud debido al aumento de pacientes que 

requieren hemodiálisis y a la carga económica que implica su manejo, sin embargo, aún 

existe limitada información actualizada sobre las complicaciones en pacientes sometidos 

a hemodiálisis en determinados centros de atención, lo que evidencia la necesidad de 

desarrollar investigaciones. 

 
Formulación del problema 

Determinar las características clínicas, epidemiológicas y los factores asociados a 

complicaciones en pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis en 

el periodo de estudio 

 
Justificación 

La presente investigación se justifica por la necesidad de generar información 

actualizada sobre las características clínicas, epidemiológicas y los factores asociados 

a complicaciones en pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis. El conocimiento de estos aspectos permitirá mejorar la comprensión de la 

evolución de la enfermedad y contribuir al desarrollo de estrategias de prevención, 

diagnóstico y manejo más eficaces. Asimismo, los resultados podrán servir de apoyo 

para la toma de decisiones clínicas y para fortalecer las acciones del sistema de salud 

orientadas a optimizar la atención y la calidad de vida de los pacientes que padecen esta 

patología.
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Formulación de objetivos 
 
 

Objetivo General: 

Describir y analizar las características clínicas, epidemiológicas con los factores 

asociados a complicaciones en pacientes con enfermedad renal crónica en el servicio 

de hemodiálisis a pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante 

el 2022–2024. 

 
Objetivos Específicos: 

● Estimar la edad promedio de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

durante el año 2022 al 2024 

● Demostrar el sexo que obtuvo mayor ingreso de los pacientes con insuficiencia 

renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

●  Comparar la relación entre la etiología sobre la comorbilidad de los pacientes 

con insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

● Analizar los tipos de accesos venosos asociado a las complicaciones de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de 

hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 

2024 

● Describir la etiología de la enfermedad en relacion a la presencia de 

comorbilidades asociado a su sexo en los pacientes con insuficiencia renal 

crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

 
Hipótesis 

Los pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis atendidos en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo entre 2022 y 2024 presentan un perfil clínico y 

epidemiológico caracterizado por alta prevalencia de comorbilidades (como hipertensión 

arterial y diabetes mellitus), predominio del uso de catéter venoso central y elevada 

frecuencia de complicaciones infecciosas y cardiovasculares, en estos pacientes.
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CAPÍTULO 2 

Marco Teórico 

 
1. Enfermedad Renal Crónica 

 
La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un importante problema de salud pública 

a nivel mundial debido a su elevada prevalencia, morbimortalidad y los altos costos 

asociados a su tratamiento. Es una patología caracterizada por la pérdida progresiva e 

irreversible de la función renal, que conduce a alteraciones en la capacidad del riñón 

para mantener la homeostasis del organismo. Se define como la presencia de daño renal 

estructural o funcional durante al menos tres meses, evidenciado por una disminución 

de la tasa de filtración glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1.73 m², o por la presencia 

de marcadores de daño renal como albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario, 

trastornos electrolíticos o anomalías detectadas por estudios de imagen (12). 

La ERC puede evolucionar a enfermedad renal terminal, momento en el cual se requiere 

terapia de reemplazo renal como hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante renal y 

hasta en algunos casos en estadios tempranos, la ERC se relaciona con un mayor 

aumento de complicaciones sistémicas y mortalidad cardiovascular 

La evidencia epidemiológica demuestra que la ERC es una de las enfermedades 

crónicas con mayor crecimiento a nivel global, afectando entre el 10% al 15% de la 

población adulta, aunque algunos pacientes son asintomáticos dentro de las primeras 

etapas debido al comportamiento silencioso de la enfermedad. 

Las guías internacionales de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 

establecen que la ERC debe clasificarse de acuerdo con tres parámetros fundamentales: 

● Causa de la enfermedad renal 

● Tasa de filtración glomerular (TFG) 

● Grado de albuminuria 

 
Esta clasificación permite estimar el riesgo de progresión hacia enfermedad renal 

terminal y la aparición de complicaciones cardiovasculares y metabólicas. 

Se divide en cinco estadios clínicos, determinados por la tasa de filtración glomerular:
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Estadio TFG (ml/min/1.73 m²) Características 

1 ≥90 Daño renal con función preservada 

2 60–89 Disminución leve de la función renal 

3a 45–59 Disminución moderada 

3b 30–44 Disminución moderada a severa 

4 15–29 Insuficiencia renal severa 

5 <15 Enfermedad renal terminal 

Fuente: Adaptado de las guías de práctica clínica de Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

(KDIGO), 2023. 

 

2. Epidemiología de la enfermedad renal crónica 
 
 

La incidencia de lesión renal aguda (LRA) en todo el mundo oscila entre 20 y 200 casos 

por millón de habitantes. La sepsis y el shock séptico contribuyen al 25-75% de los casos 

de LRA (13). La carga global ha aumentado considerablemente en las últimas décadas 

debido al envejecimiento poblacional y al incremento de enfermedades crónicas. 

Estudios del Global Burden of Disease muestran un aumento sostenido de la mortalidad 

y discapacidad asociadas a esta patología, especialmente en países de ingresos medios 

y bajos. 

En Suramérica y otras regiones del mundo, la prevalencia de terapia de reemplazo renal 

ha aumentado significativamente y representa la modalidad de tratamiento más utilizada 

en pacientes con enfermedad renal terminal, requiriendo sesiones de tres a cuatro horas, 

tres veces por semana, lo que impacta en la calidad de vida del paciente y en los 

sistemas de salud. La prevalencia global se sitúa entre 10% al 13% de la población 

adulta, aunque estas cifras pueden variar según la región. 

El aumento de la incidencia de ERC está estrechamente relacionado con: 

 
● Envejecimiento poblacional
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● Diabetes Mellitus sin tratamiento 

● Mal manejo de Hipertensión Arterial 

● Obesidad y síndrome metabólico 

● Enfermedades cardiovasculares 

 
Estas patologías son el principal factor de riesgo primario para el daño renal crónico y 

acelerar la progresión hacia etapas avanzadas de la enfermedad, también representa 

una carga económica significativa para la salud, específicamente en las etapas finales 

donde su tratamiento requiere terapias de reemplazo renal de alto costo. 

En los pacientes con insuficiencia renal crónica dependientes de hemodiálisis, la 

evaluación clínica y epidemiológica es fundamental para identificar casos sociales que 

afectan la enfermedad y la efectividad del tratamiento. Sin embargo, existe una limitada 

cantidad de estudios locales que aborden integralmente estos aspectos, lo que dificulta 

la implementación de estrategias específicas para mejorar la atención y calidad de vida 

de estos pacientes (9). 

 
3. Hemodiálisis como tratamiento de reemplazo renal 

 
 

La lesión renal aguda se define como el deterioro abrupto de la función renal excretora, 

a menudo observado en pacientes críticos. Independientemente de la causa, la pérdida 

de la homeostasis de fluidos y electrolitos, junto con la acumulación de desechos 

nitrogenados, conduce a la uremia, hiperkalemia, la retención de agua y sodio, y acidosis 

metabólica. (13) 

Las terapias de reemplazo renal (TRR) tienen como objetivo mitigar estos efectos y 

prevenir la muerte asociada a la insuficiencia renal. Existen diversas modalidades de 

TRR, que incluyen la hemodiálisis intermitente, la TRR continua como también diferentes 

técnicas para la eliminación de solutos (13). En la falla renal aguda la TRR es la más 

usada, ya que consiste en la depuración extracorpórea de la sangre eliminando el 

exceso de agua, sal y otros solutos a través de una membrana semipermeable 

impulsada por una bomba contenida en la máquina de diálisis. 

La extracción de la sangre requiere de un catéter venoso central de doble lumen 

conectado al circuito de diálisis donde la sangre que es extraída es impulsada al interior 

de unas fibras huecas compuestas por una membrana semipermeable de celulosa con
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una superficie de intercambio de 1 a 2,5 m2, a una carcasa denominada, como 

hemodializador. La membrana semipermeable divide el dializador en dos 

compartimientos, el sanguíneo al interior de la fibra hueca y el del dializado o ultrafiltrado 

por fuera de esta. Los mecanismos de remoción incluyen el transporte de agua y solutos 

a través de la membrana y además de la adsorción de moléculas de acuerdo al tipo de 

membrana utilizada y a la modalidad de terapia indicada.(13) 

 
Acceso vascular en terapias de reemplazo renal agudo 

 
La cateterización yugular o femoral en pacientes críticos implica un procedimiento 

invasivo que puede contribuir a un aumento de morbilidad asociada a posibles 

complicaciones mecánicas, infecciosas o trombóticas. Un estudio aleatorizado 

controlado demostró que la localización yugular del acceso no reduce el riesgo de 

complicaciones infecciosas, excepto en pacientes con índice de masa corporal (IMC) 

mayor a 28,4 quienes presentan mayor riesgo de colonización de dispositivos de diálisis 

en localización femoral. La cateterización vía subclavia debe ser evitada por aumento 

del riesgo de estenosis venosa y dificultad de acceso vascular a largo plazo en caso de 

que la función renal no se restablezca (13) 

 

 
4. Características clínicas de los pacientes en hemodiálisis 

 
Los pacientes en hemodiálisis, generalmente en estadios avanzados de enfermedad 

renal crónica (ERC estadio 5), presentan un perfil clínico complejo caracterizado por 

alteraciones multisistémicas derivadas tanto de la pérdida progresiva de la función renal 

como de los efectos del tratamiento dialítico. Desde el punto de vista general, es 

frecuente la presencia de síndrome urémico, que se manifiesta con fatiga intensa, 

debilidad, anorexia, náuseas, vómitos y deterioro del estado nutricional, lo que conlleva 

a un estado de desnutrición proteico-calórica; estos síntomas se asocian a la 

acumulación de toxinas urémicas y a procesos inflamatorios crónicos que afectan 

significativamente la calidad de vida del paciente (14,16). 

En el ámbito cardiovascular, estos pacientes presentan una elevada prevalencia de 

hipertensión arterial, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardíaca y 

enfermedad coronaria, constituyendo la principal causa de morbimortalidad. Durante las
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sesiones de hemodiálisis, es común la aparición de complicaciones agudas como la 

hipotensión intradialítica, acompañada de mareos, calambres musculares, náuseas o 

síncope, relacionada principalmente con la rápida ultra filtración de líquidos y los 

cambios en el volumen intravascular; asimismo, pueden presentarse arritmias por 

alteraciones electrolíticas (15,17). 

Relacionado con la hematología, la anemia es la más importante, ya que se encuentra 

principalmente relacionada con la disminución en la producción de eritropoyetina que se 

localiza en el riñón, las pérdidas sanguíneas durante el tratamiento sumando el déficit 

de hierro. 

Sin embargo, al sistema óseo y mineral, se detalla el trastorno mineral asociado a la 

ERC, caracterizado por hipocalcemia, hiperfosfatemia y alteraciones en la vitamina D y 

la hormona paratiroidea, lo que predispone a osteodistrofia renal, dolor óseo y mayor 

riesgo de fracturas (17,19). 

En el plano neurológico y muscular, son frecuentes los calambres musculares, 

neuropatía periférica, síndrome de piernas inquietas y trastornos del sueño, los cuales 

impactan en la funcionalidad del paciente. A nivel cutáneo, el prurito urémico es un 

síntoma común y de difícil manejo. Por otro lado, el acceso vascular (fístula 

arteriovenosa, injerto o catéter venoso central) constituye un elemento esencial del 

tratamiento, pero también una fuente importante de complicaciones como infecciones, 

trombosis y estenosis, que pueden comprometer la continuidad de la terapia (13,15). 

Sin embargo, se destaca el impacto psicosocial en quienes frecuentemente presentan 

ansiedad, depresión y limitaciones en su vida social y laboral debido a la dependencia 

del tratamiento dialítico crónico, por lo que estas características reflejan una condición 

de alto impacto en los pacientes y que requieren un enfoque más integral, 

multidisciplinario y continuo, no solo dirigido al manejo clínico, sino también a mejorar la 

calidad de vida (15,19) 

5. Complicaciones en pacientes en hemodiálisis 

 
Las complicaciones en pacientes en hemodiálisis son frecuentes y pueden clasificarse 

en agudas, asociadas directamente a la sesión dialítica, y crónicas, relacionadas con la 

evolución de la enfermedad renal y el tratamiento sustitutivo prolongado. Entre las



 

10  

complicaciones agudas más comunes se encuentra la hipotensión intradialítica, 

considerada la más frecuente, caracterizada por una disminución de la presión arterial 

durante la sesión, acompañada de síntomas como mareos, náuseas, vómitos y, en 

casos severos, pérdida de la conciencia; su fisiopatología se relaciona con la rápida ultra 

filtración de líquidos y la incapacidad del sistema cardiovascular para compensar estos 

cambios (16,19). 

También presentan algunos pacientes como calambres musculares, cefalea, síndrome 

de desequilibrio dialítico y en menor frecuencia las reacciones alérgicas al dializador 

(19). 

Las infecciones se las categoriza como complicaciones crónicas, ya que constituyen una 

de las causas de morbimortalidad, particularmente aquellas asociadas al acceso 

vascular, como bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales. La 

disfunción del acceso vascular, incluyendo trombosis y estenosis de la fístula 

arteriovenosa, también representa un problema relevante que puede comprometer la 

eficacia del tratamiento (16,17). A nivel cardiovascular, los pacientes en hemodiálisis 

presentan un alto riesgo de eventos como insuficiencia cardíaca, arritmias y enfermedad 

coronaria, siendo esta la principal causa de muerte en esta población (17,19). 

Además, se observan alteraciones metabólicas persistentes como hiperfosfatemia, 

hipocalcemia y acidosis metabólica, que contribuyen al desarrollo del trastorno mineral 

óseo asociado a la enfermedad renal crónica, aumentando el riesgo de fracturas y 

calcificaciones vasculares (19). 

A nivel neurológico, algunos pacientes presentan neuropatía periférica y deterioro 

cognitivo, y en el aspecto dermatológico es frecuente el prurito urémico, el cual afecta 

significativamente la calidad de vida del paciente. 

Las complicaciones psicosociales, como depresión y ansiedad, están relacionadas con 

la enfermedad y la dependencia del tratamiento dialítico, en conjunto, reflejan la 

complejidad del manejo del paciente en hemodiálisis y la necesidad de un enfoque 

integral orientado a la prevención, detección precoz y tratamiento oportuno de las 

mismas (16–18).



 

11  

6. Factores asociados a complicaciones en hemodiálisis 

 
Los factores asociados a complicaciones en pacientes en hemodiálisis son múltiples y 

abarcan aspectos clínicos, demográficos, técnicos y relacionados con el propio 

procedimiento dialítico. Entre los factores clínicos, la edad avanzada y la presencia de 

comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensión arterial y enfermedad 

cardiovascular incrementa significativamente el riesgo de complicaciones, 

especialmente eventos cardiovasculares e infecciosos, que constituyen las principales 

causas de morbimortalidad en esta población(14,19). Asimismo, el estado nutricional 

deficiente y la inflamación crónica, frecuentes en estos pacientes, se asocian con mayor 

riesgo de hospitalización, infecciones y mortalidad. 

En relación con los factores técnicos, el tipo de acceso vascular desempeña un papel 

fundamental; el uso de catéteres venosos centrales se asocia con mayor riesgo de 

infecciones y bacteriemias en comparación con la fístula arteriovenosa, considerada el 

acceso de elección. Además, parámetros del tratamiento como una ultrafiltración 

excesiva, sesiones de diálisis inadecuadas o mala adherencia al régimen terapéutico 

pueden predisponer a complicaciones agudas como hipotensión intradialítica, 

desequilibrios electrolíticos y sobrecarga de volumen (17,19). 

Los factores bioquímicos como la hiperfosfatemia, la hipercalcemia y la anemia mal 

controlada están vinculadas a las complicaciones crónicas, incluyendo enfermedad ósea 

mineral y eventos cardiovasculares. 

La inflamación sistémica reflejada por marcadores sistémicos, que es el caso de la 

proteína C reactiva cuando se encuentra elevada, es considerada el peor pronóstico en 

pacientes en hemodiálisis (14,19). De igual manera los factores psicosociales como la 

falta de adherencia al tratamiento, el bajo nivel socioeconómico y asociado la presencia 

de trastornos depresivos que influyen negativamente en la evolución clínica, y 

disminuyendo la calidad de vida. 

Los factores asociados a complicaciones en hemodiálisis reflejan la naturaleza 

multifactorial, donde interactúan variables propias del paciente, tratamiento y del 

entorno, lo que resalta la importancia de un abordaje integral para la orientación 

temprana de riesgos y la implementación de estrategias preventivas (15-19)
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CAPÍTULO 3 

Materiales y Métodos 

 
Materiales 

Base de datos de pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica durante el año 

2022 al 2024 proporcionada por el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 
Localización 

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo está ubicado en el cantón Guayaquil – Ecuador. 

 
Caracterización de la zona de trabajo 

El cantón Guayaquil está ubicado en la parte suroccidental de la provincia del Guayas. 

La ciudad de Guayaquil es su cabecera cantonal y está situada entre los 2º3' y 2º17' de 

latitud sur; y los 79º59' y 79º49' de longitud oeste. 

 
Período de investigación 

La presente investigación comprende el año 2022-2024 
 
 

Viabilidad 

La presente investigación es viable porque cursa con el apoyo de las autoridades y el 

departamento de docencia de la Institución, el permiso correspondiente de la 

Universidad, los recursos económicos del investigador, el departamento de estadística 

del hospital y a su vez posee un costo bajo. 

 
Recursos Empleados: 

Recursos Humanos Internos de medicina, tutor, secretaría de estadística, metodólogo y 

estadístico 

 
Recursos físicos 

Computadora, impresora, papel bond, bolígrafos y programas estadísticos.
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Universo y 

Muestra Universo 

Pacientes que fueron atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Nuestro universo fue de 455 pacientes durante el año 2022 al 2024 

Muestra 

Nuestra muestra, después de haber aplicado los criterios de inclusión y 

exclusión, es de 164 pacientes correspondiente al año 2022 al 2024 

 
Descripción de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio: 

-Población con enfermedad renal crónica: Pacientes diagnosticados en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo. 

 
Método 

Criterios de inclusión/exclusión 

• Criterios de inclusión: 

➢ Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crónica estadio 5 / insuficiencia 

renal crónica que requiere hemodiálisis atendidos entre el 2022 al 2024 en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

➢ Pacientes en tratamiento de hemodiálisis atendidos entre el 2022 al 2024 en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

➢ Edad mayor de 18 años atendidos entre el 2022 al 2024 en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. 

➢ Historia clínica disponible en archivo físico o electrónico con datos mínimos 

identificados 

• Criterios de exclusión: 

➢ Pacientes con lesión renal aguda (LRA/IRA) sin diagnóstico previo de ERC y 

que recibieron hemodiálisis de forma transitoria durante ingreso agudo. 

➢ Pacientes en diálisis peritoneal o que sólo recibieron diálisis en otra institución 

➢ Pacientes trasplantados renales antes del inicio del periodo de estudio (1-ene- 

2022) que ya no estén en hemodiálisis durante el periodo. 

➢ Registros clínicos con datos insuficientes 

➢ Pacientes que recibieron una sola sesión por traslado temporal y no fueron 

seguidos en el HTMC
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➢ Embarazadas 

Metodología 

Nivel de Investigación 

Nivel Descriptivo. 

Tipo de investigación 

Este estudio será de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. 

Diseño de la investigación 

Diseño de Prevalencia. 

 
Procedimiento de investigación 

Operacionalización de equipos e instrumentos 

Para el siguiente trabajo fueron utilizados los expedientes de los pacientes y se usó una 

ficha recolectora de información que contiene los datos de filiación, antecedentes 

patológicos personales, se revisaron los datos clínicos, información que se analizó 

posteriormente para relacionar las variables en estudio.
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Variable Indicador Resultado Tipo de variable Instrumento 

Edad Edad cronológica Edad en año Cuantitativa contin Historia clínic 

Sexo Sexo biológico Masculino / 

Femenino 

Categórica nomin 

dicotómica 

Historia clínic 

Etiología de ER Causa primaria (DM 

HTA, GN, poliquístic 

desconocida, otra) 

Categorías Categórica nomin Historia clínica 

diagnóstico 

nefrológico 

Comorbilidade Presencia de DM2/HT Sí / No Categórica binari Historia clínica 

problemas 

activos 

Tipo de acces 

vascular 

Fístula arteriovenosa 

Injerto / Catéter centr 

(temporal/permanent 

Categorías Categórica nomin Registro de 

diálisis / 

enfermería 

Tiempo en 

hemodiálisis 

Duración desde inici 

hasta salida / event 

Años Cuantitativa contin Historia clínica 

fechas de 

sesiones 

Infección del 

acceso vascula 

Episodios 

documentados de 

infección del acceso 

Sí/No Categórica binaria 

conteo 

Historia clínic 

resultados 

microbiología 

registros de 

enfermería 

 
Análisis de la 

información Aspectos 

éticos y legales 

No existe registro ni investigación similar en el repositorio de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil. 

Presupuesto 

El financiamiento de este trabajo será cubierto por los recursos económicos del 

investigador.
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CAPÍTULO 4 

Resultados y Análisis 

 
4.1 Resultados 

 
Objetivo: Estimar la edad promedio de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

durante el año 2022 al 2024 

 
Tabla 1 Medidas estadísticas de distribución central de la edad de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

 

MEDIDA 
ESTADÍSTICA 

MASCULINO (N:10 FEMENINO (N:58 TOTAL (N:164) 

Media aritmética 64.44 años 63.72 años 64.19 años 

Mediana (P50) 65 años 64.5 años 65 años 

Moda 60 y 63 años 68 y 78 años 63 y 68 años 

Desviación St 14.14 años 17.58 años 15.39 años 

Edad mínima 21 años 18 años 18 años 

Edad máxima 93 años 98 años 98 años 

Prueba p P~0.802   

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Armando Duran 

Análisis e Interpretación 1: 

La distribución de la edad de los pacientes con insuficiencia renal crónica atendidos en 

el servicio de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 

al 2024. Es aproximadamente normal (p:0.164) con una media de 64.19 años (IC95% 

61-82-66.56) y mediana de 65 años. El 64% supera los 60 años confirmando que la ERC 

avanzada es predominantemente una patología del adulto mayor.
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- Objetivo 2: Demostrar el sexo que obtuvo mayor ingreso de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

 
Tabla 2: Identificación de ingresos por sexo de los pacientes con insuficiencia renal 

crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo, durante el año 2022 al 2024 

 

SEXO N PACIENTE % 

Masculino 106 64.6% 

Femenino 58 35.4% 

 
164 100% 

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Armando Duran 

Análisis e Interpretación 2: 

El sexo masculino fue significativamente más freceunte entre los pacientes con ERC en 

hemodialisis (64.6%vs35.4%), con razón de masculinidad de 1.83:1. por cada mujer 

ingresada al servicio,ingresaron 1.83 hombres. es estadísticamente significativa 

(p<0.001) y es consistente con la evidencia epidemiológica 

 
- Objetivo 3: Comparar la relación entre la etiología sobre la comorbilidad de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis 

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

 
Tabla 3: Relación entre la etiología sobre la comorbilidad de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024



 

18  

 

Etiología de ER n Hipertensió 

Arterial 

Diabetes 

Mellitus 

Obesida Trasplant 

Renal 

Hipotiroi 

ismo 

Anemia Cardiopat 

Desconocida 94 79 

(84.0%) 

35 

(37.2%) 

6 

(6.4%) 

9 

(9.6%) 

14 

(14.9%) 

13 

(13.8%) 

4 

(4.3%) 

Poliquistosis 

renal 

25 18 

(72.0%) 

7 

(28.0%) 

1 

(4.0%) 

2 

(8.0%) 

2 

(8.0%) 

4 

(16.0%) 

1 

(4.0%) 

Diabetes 

mellitus 

24 22 

(91.7%) 

24 

(100.0%) 

3 

(12.5%) 

2 

(8.3%) 

4 

(16.7%) 

1 

(4.2%) 

2 

(8.3%) 

Hipertensión 

Arterial 

14 14 

(100.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

Nefropatía 

hipertensiva 

4 4 

(100.0%) 

2 

(50.0%) 

0 

(0.0%) 

1 

(25.0%) 

1 

(25.0%) 

0 

(0.0%) 

1 

(25.0%) 

Glomerulonefri 

s 

3 2 

(66.7%) 

0 

(0.0%) 

1 

(33.3%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

TOTAL 

MUESTRA 

164 139 (84.8% 68 (41.5%) 11 (6.7% 14 (8.5% 21 (12.8% 18 (11.0% 8 (4.9%) 

p (chi-cuadrado) p=0.152 p<0.001 ★ p=0.279 p=0.682 p=0.516 p=0.397 p=0.404 

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Armando Duran 

 

Análisis e Interpretación 3: 

La relación entre etiología de ERC y comorbilidades reveló que la única asociación 

estadísticamente significativa corresponde a la presencia de Diabetes Mellitus como 

comorbilidad según la causa primaria de la enfermedad (p<0.001). Los pacientes con 

ERC de origen diabético representan el grupo de mayor complejidad clínica (carga media 

2.42 comorbilidades), mientras que los de causa hipertensiva pura muestran un perfil 

más acotado. La alta proporción de etiología desconocida (57.3%) limita la interpretación 

causal y sugiere la necesidad de mejorar el registro diagnóstico en el servicio. 

 
- Objetivo 4: Analizar los tipos de accesos venosos asociado a las complicaciones 

de los pacientes con insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de 

hemodiálisis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 

2024
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Tabla 4: Tipos de accesos venosos asociado a las complicaciones de los pacientes con 

insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

 

Tipo de Acces 

Vascular 

n INFECCIÓN AL 

ACCESO 

SEPSIS MORTALIDA ≥1 

COMPLICACIÓ 

OR vs sin acceso 

activo (IC95%) 

N % 

Catéter 

temporal 

30 12 40.0% 4 

(13.3%) 

12 

(40.0%) 

19 

(63.3%) 

3.90 (1.50–10.1) 

FAV 23 6 26.1% 2 

(8.7%) 

10 

(43.5%) 

13 

(56.5%) 

4.15 (1.40–12.3) 

Catéter 

tunelizado 

2 0 0.0% 1 

(50.0%) 

1 

(50.0%) 

1 

(50.0%) 

5.40 (0.24–120) ns 

No 

especificado 

13 0 0.0% 1 

(7.7%) 

4 

(30.8%) 

4 

(30.8%) 

1.23 (0.36–4.20) n 

Sin acceso 

activo 

96 14 14.6% 3 

(3.1%) 

15 

(15.6%) 

27 

(28.1%) 

Referencia 

p (chi-cuadrado 

global) 

p=0.00 

★ 

p=0.008 p=0.037 ★ p=0.012 ★ p=0.004 ★★ Todas significativ 

TOTAL (n=164) 32 19.5% 11 (6.7%) 42 (25.6%) 64 (39.0%) — 

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Armando Duran 

Análisis e Interpretación 4: 

El tipo de acceso vascular se asoció de forma estadísticamente significativa con todas 

las complicaciones analizadas en pacientes con ERC en hemodiálisis (infección 

p=0.008, sepsis p=0.037, mortalidad p=0.012, complicación global p=0.004). El catéter 

temporal representó el acceso de mayor riesgo infeccioso modificable (40.0% de 

infección; OR=3.90 vs sin acceso), mientras que la FAV mostró mayor mortalidad 

asociada al perfil de mayor severidad de sus pacientes (95.7% en estadio 5). Estos 

hallazgos refuerzan la recomendación internacional de priorizar la creación temprana de
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fístula arteriovenosa y minimizar el uso de catéteres temporales, los cuales constituyen 

el principal factor de riesgo infeccioso prevenible en este servicio. 

 
- Objetivo 5: Describir la etiología de la enfermedad en relacion a la presencia de 

comorbilidades asociado a su sexo en los pacientes con insuficiencia renal 

crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024 

- 

tabla 5: La etiología segun la presencia de comorbilidades asociado a su sexo en los 

pacientes con insuficiencia renal crónica atendidos en el servicio de hemodiálisis en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el año 2022 al 2024
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Etiología 
de ERC 

Sexo n COMORBILIDADES — n (%) dentro de cada subgrup 
etiología×sexo 

HTA DM Obesida 
d 

Traspla 
te 

Hipotir 
idismo 

Anemi Cardiop 
tía 

Desconoc 
da 

M 62 54 
(87.1%) 

27 
(43.5% 

4 
(6.5%) 

6 
(9.7%) 

7 
(11.3% 

7 
(11.3% 

1 
(1.6%) 

F 32 25 
(78.1%) 

8 
(25.0% 

2 
(6.2%) 

3 
(9.4%) 

7 
(21.9% 

6 
(18.8% 

3 
(9.4%) 

Poliquisto 
is renal 

M 15 10 
(66.7%) 

4 
(26.7% 

0 
(0.0%) 

2 
(13.3%) 

1 
(6.7%) 

2 
(13.3% 

1 
(6.7%) 

F 10 8 
(80.0%) 

3 
(30.0% 

1 
(10.0%) 

0 
(0.0%) 

1 
(10.0% 

2 
(20.0% 

0 
(0.0%) 

Diabetes 
mellitus 

M 14 13 
(92.9%) 

14 
(100.0 
%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

1 
(7.1%) 

1 
(7.1%) 

1 
(7.1%) 

F 10 9 
(90.0%) 

10 
(100.0 
%) 

3 
(30.0%) 

2 
(20.0%) 

3 
(30.0% 

0 
(0.0%) 

1 
(10.0%) 

HTA M 10 10 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

F 4 4 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

Nef. 
hipertens 
a 

M 3 3 
(100.0%) 

1 
(33.3% 

0 
(0.0%) 

1 
(33.3%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

1 
(33.3%) 

F 1 1 
(100.0%) 

1 
(100.0 
%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

1 
(100.0 
) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

Glomerul 
nefritis 

M 2 1 
(50.0%) 

0 
(0.0%) 

1 
(50.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

F 1 1 
(100.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

0 
(0.0%) 

TOTAL 
MUESTRA 
(n=164) 

164 139 
(84.8%) 

68 
(41.5% 

11 
(6.7%) 

14 
(8.5%) 

21 
(12.8% 

18 
(11.0% 

8 
(4.9%) 
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Análisis e Interpretación 5: 

 
La etiología desconocida predominó en ambos sexos (M62, F32), con mayor prevalencia 

de HTA en hombres (87.1% vs 78.1%) y de hipotiroidismo en mujeres (21.9% vs 11.3%). 

En la ERC por Diabetes mellitus, las mujeres destacaron por mayor co-ocurrencia de 

obesidad (30% vs 0%) y trasplante previo (20% vs 0%), mientras ambos sexos 

presentaron 100% de DM y 91% de HTA simultánea. El hipotiroidismo fue la 

comorbilidad con mayor diferencia entre sexos a nivel global (M 20.7% vs F 8.5%), La 

HTA como causa primaria mostró el perfil más homogéneo: 100% de HTA en ambos 

sexos y ausencia de todas las demás comorbilidades registradas.
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Discusión 
 

Los resultados del presente estudio evidencian que la población con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis se caracteriza principalmente por corresponder a adultos 

mayores, con una edad promedio de 64,19 años. Este hallazgo coincide con lo descrito 

en el marco teórico, donde se establece que la ERC presenta mayor incidencia en 

poblaciones envejecidas debido al incremento de comorbilidades crónicas como la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus. Sin embargo, algunos estudios reportan 

edades promedio menores en pacientes con terapia de reemplazo renal, como uno 

donde la edad media general fue de 42,7 años y otro con promedio de 45,03 años, con 

predominio masculino. Estas diferencias podrían explicarse por variaciones en el 

contexto epidemiológico, el acceso a los servicios de salud y la inclusión de pacientes 

con lesión renal aguda además de ERC. 

En relación con la distribución por sexo, se observó un predominio significativo del sexo 

masculino (64,6%), lo cual es consistente con diversos estudios que también reportan 

mayor frecuencia en hombres. Este patrón epidemiológico ha sido relacionado con 

mayor exposición a factores de riesgo cardiovasculares, menor control de enfermedades 

crónicas y diferencias hormonales que influyen en la progresión de la enfermedad renal. 

Además, la mayor prevalencia coincide con otros trabajos donde más del 50% de los 

pacientes en terapia dialítica correspondieron al sexo masculino. 

Respecto a la relación entre etiología y comorbilidades, la diabetes mellitus mostró 

asociación estadísticamente significativa con la causa de la ERC, evidenciando que los 

pacientes con nefropatía diabética presentan mayor carga de comorbilidades. Este 

hallazgo establece que la diabetes mellitus constituye uno de los principales factores 

asociados a la progresión de la enfermedad renal crónica y al incremento de 

complicaciones cardiovasculares e infecciosas en pacientes en hemodiálisis. 

En cuanto al tipo de acceso vascular, se encontró una asociación significativa entre el 

uso de catéter temporal y mayor riesgo de infecciones, sepsis y mortalidad. Estos 

resultados coinciden donde se señala que los catéteres venosos centrales se asocian 

con mayor riesgo de complicaciones infecciosas en comparación con la fístula 

arteriovenosa, considerada el acceso de elección. Por lo tanto, los hallazgos del estudio 

refuerzan la recomendación de priorizar la creación temprana de fístula arteriovenosa y
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reducir el uso prolongado de catéteres temporales, con el objetivo de disminuir la 

morbimortalidad. 

Por otra parte, la clasificación de las terapias de reemplazo renal según el tiempo de 

permanencia también constituye un elemento relevante en la interpretación de los 

resultados. La hemodiálisis intermitente se caracteriza por sesiones de corta duración (3 

a 6 horas), mientras que la terapia de reemplazo renal continua se mantiene durante 24 

horas y puede prolongarse varios días. Estudios comparativos han evaluado la 

mortalidad entre ambas técnicas; un ensayo con 360 pacientes no encontró diferencias 

significativas en la mortalidad a los 60 días (32% vs 33%), mientras que otro estudio con 

166 pacientes reportó mayor mortalidad con la terapia continua, atribuida a diferencias 

basales entre los grupos. Sin embargo, revisiones sistemáticas y metaanálisis, 

incluyendo revisiones Cochrane, concluyen que no existen diferencias significativas en 

mortalidad entre ambas modalidades. Estudios han demostrado que los pacientes 

sometidos a terapia dialítica presentan deterioro en aspectos como sueño, vida sexual, 

relaciones sociales y desempeño laboral, con más del 50% de los pacientes percibiendo 

su salud como mala. 

Asi mismo, la relacion entre la etiología del sexo y comorbilidades evidenció que la 

hipertensión arterial fue la más frecuente, seguida de la diabetes mellitus, lo cual 

coincide con lo descripto como principales factores de riesgo. 

Los resultados del presente estudio resalta la evidencia y la importancia de fortalecer el 

diagnóstico etiológico, optimizar el acceso vascular, mejorar el control de comorbilidades 

y considerar la modalidad de terapia dialítica más adecuada, con el fin de disminuir la 

morbimortalidad y mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis.
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CAPÍTULO 5 

Conclusión 

 
1. La población con enfermedad renal crónica en hemodiálisis estuvo conformada 

principalmente por adultos mayores, con una edad promedio de 64,19 años, lo 

que confirma que la ERC avanzada predomina en pacientes de mayor edad. 

 
2. Se evidenció predominio significativo del sexo masculino, lo cual coincide con la 

tendencia epidemiológica descrita en la literatura para pacientes en terapia de 

reemplazo renal. 

 
3. La diabetes mellitus mostró asociación significativa con la etiología de la ERC y 

mayor carga de comorbilidades, constituyéndose como uno de los principales 

factores de riesgo clínico. 

 
4. La hipertensión arterial fue la comorbilidad más frecuente en la población 

estudiada, lo que refuerza su papel en la progresión de la enfermedad renal. 

 
5. El tipo de acceso vascular se asoció significativamente con complicaciones, 

siendo el catéter temporal el de mayor riesgo para infección, sepsis y mortalidad.



 

26  

CAPÍTULO 6 
 

Recomendaciones 
 

 
1. Fortalecer la detección temprana y el control de hipertensión arterial y diabetes 

mellitus  para  prevenir  la  progresión  hacia  enfermedad  renal  terminal. 

 
2. Priorizar la creación temprana de fístula arteriovenosa para reducir el uso de 

catéteres   temporales   y   disminuir   el   riesgo   de   infecciones. 

 
3. Mejorar el registro clínico de la etiología de la enfermedad renal crónica, con el fin 

de optimizar el análisis epidemiológico y las estrategias preventivas. 

 
4. Implementar programas de seguimiento integral que incluyan evaluación 

cardiovascular,  nutricional  y  metabólica  en  pacientes  en  hemodiálisis. 

 
5. Promover un enfoque multidisciplinario que incluya apoyo psicológico y social 

para  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  dializados. 

 
6. Considerar la modalidad de terapia de reemplazo renal más adecuada según el 

estado clínico del paciente, con especial atención a los factores de riesgo de 

complicaciones.
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