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RESUMEN 

Fundamento: la hemodiálisis permite a más de dos millones de personas de todo el mundo vi-

vir por muchos años; para ello es necesario garantizar la calidad de la misma que es igual a la suma de 

múltiples detalles que la integran y que a largo plazo determinan la calidad de vida del enfermo y su su-

pervivencia. 

Objetivo: determinar el comportamiento de la mortalidad del adulto en el programa de hemo-

diálisis crónica. 

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo para determinar el com-

portamiento de la mortalidad del adulto en el programa de hemodiálisis crónica en el servicio de Nefrolo-

gía del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, provincia de Camagüey desde enero de 2003 

hasta diciembre de 2012, donde fueron incluidos todos los pacientes fallecidos. Las variables selecciona-

das fueron: edad, sexo, causas de IRC-T, acceso vascular, anemia, hipoalbuminemia, hipertensión, hipo-

tensión arterial y causas de muerte. Los datos fueron obtenidos de los expedientes clínicos, registros de 

fallecidos, certificados de defunción e informes necrópsicos. 

Resultados: la mortalidad predominó en pacientes diabéticos masculinos, mayores de 60 años 

de edad quienes presentaron accesos vasculares transitorios para hemodiálisis. 

Conclusiones: las enfermedades cardiovasculares fueron responsables del mayor número de 

muertes. 

 

DeCS: FALLO RENAL CRÓNICO; DIÁLISIS RENAL; FÍSTULA ARTERIOVENOSA; ADULTO;  

EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 
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ABSTRACT  

Background: hemodialysis gives two million people all over the world the opportunity of living 

for many years; that is why guaranteeing the quality of this procedure is necessary. This quality is equiv-

alent to the combination of multiple details, which make it up and at long term determine the quality of 

life and survival of the patient. Nevertheless, there are some individual risk factors that modify the evolu-

tion of the patients in dialysis and impede improving the results of the treatment, presenting a high mor-

tality and worse quality of life for patients.  

Objective: to determine how  adult mortality behaves in the chronic hemodialysis program in 

the nephrology service in the “Manuel Ascunce Domenech” provincial hospital from January 2003 to de-

cember 2012.   

Methods: a descriptive observational retrospective study was carried out in order to determine 

the behavior of adult mortality in the chronic hemodialysis program in the nephrology service in the 

“Manuel Ascunce Domenech” provincial hospital from January 2003 to december 2012. All the deceased 

patients were included in the study. The variables related to the patient were age, sex causes of TCRD, 

vascular access, anemia, hypoalbuminemia, hypertension, hypotension, and causes of death. The data 

were obtained from clinical records, deceased records, death certificates, and necropsy records. 

Results: mortality predominated in diabetics patients (32, 3 % ), men (59 % ), and people older 

than 60 years old (49, 6 %) who presented in 50, 3 % transitory haemodialysis vascular accesses. 

Conclusions: cardiovascular pathology, followed by infections, predominated as direct cause of 

death.               

 

DeCS: KIDNEY FAILURE, CHRONIC; RENAL DIALYSIS; ARTERIOVENOUS FISTULA; ADULT;  

EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

____________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Uno de los principales desafíos de la Nefrología 

es el número creciente de pacientes que desa-

rrollan insuficiencia renal crónica terminal (IRC-

T). La hipertensión arterial (HTA) y el grado de 

proteinuria son los factores más importantes 

que influyen en la progresión. En Cuba aparecen 

cada año 80 nuevos casos por millón de habitan-

tes, cifra que es reflejo de un fenómeno que tie-

ne lugar en el mundo desarrollado; se cita como 

factores determinantes el envejecimiento de la 

población, el incremento de la diabetes mellitus 

(DM) y de nefropatía vascular. 1 Más de dos mi-

llones de personas viven en el mundo gracias a 

métodos sustitutivos de diálisis o trasplante. El 

incremento anual de pacientes en terapia de  

 

remplazo renal dialítica se sitúa entre un 6 y 20 

% al año y se reconoce como un multiplicador 

de riesgo de muerte cardiovascular. Correspon-

de a la sociedad en conjunto, prevenir la apari-

ción de esta enfermedad, así como el desarrollo 

de sus complicaciones y disminuir el número de 

enfermos que arriban a la etapa terminal de la 

IRC por ser un problema epidemiológico, social y 

económico. 2 

En Cuba, al igual que en otros países, el progra-

ma de IRC-T es auspiciado por el estado y se 

garantiza la asistencia médica a los pacientes. 

Pese al aumento de los costos y mejor manejo 

de los pacientes en diálisis la mortalidad conti-

núa muy alta. Hasta hace poco, la optimización  
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en el seguimiento de la hemodiálisis era la prin-

cipal manera de alcanzar mejores resultados en 

pacientes con IRC. 3 Sin embargo, con la mayor 

comprensión de los riesgos cardiovasculares en 

estadios iniciales de la enfermedad, el surgimien-

to de medidas terapéuticas que lentifican la pro-

gresión y de las morbilidades asociadas, se ha 

señalado que la falta de atención nefrológica en 

los 24 meses previo a la diálisis y la derivación 

tardía al nefrólogo puede ser causa de la mala 

evolución de la IRC-T y factores causales de fa-

llecimiento, que se puede disminuir en el primer 

año del inicio de la diálisis si se logra una aten-

ción nefrológica temprana. 1 El período señalado 

antes del inicio de la diálisis es el momento cru-

cial para la preparación del paciente al trata-

miento, que incluye ajuste psicosocial a un nue-

vo estilo de vida, realización de acceso vascular, 

tratamiento de la anemia y del estado nutritivo. 

Estos enfermos con frecuencia presentan desnu-

trición proteica energética caracterizada por dis-

minución del peso corporal, grasa y masa mus-

cular, etc. 4 Se ha sostenido que la misma cons-

tituye un factor de riesgo tanto para la morbili-

dad como para la mortalidad de los pacientes en 

tratamiento dialítico, 5 pues permanecen subdia-

lizados, evolucionan de forma tórpida, responden 

peor a la terapia dialítica, protagonizan la mayo-

ría de los incidentes peridiálisis, muestran tasas 

menores de permanencia en el programa y está 

el riesgo incrementado de fallecer al año de ini-

ciar la terapia dialítica. 4 

Trastornos metabólicos, hormonales y hemodiná-

micos pueden contribuir a la ateroesclerosis ace-

lerada, causa importante de morbimortalidad 

cardiovascular en pacientes con IRC-T. La HTA 

es un factor de riesgo independiente de ateroes-

clerosis y la DM se asocia con alta prevalencia de 

esta. 6 En las últimas dos décadas ha aumentado 

el interés en evidenciar las causas de la elevada 

morbilidad y mortalidad cardiovasculares de los 

individuos con IRC. Por ello, el estrés oxidativo 

ha sido objeto de múltiples estudios, en virtud de 

las pruebas que lo posicionan en el centro de la 

fisiopatología de la placa de ateroma. 7 

Los principales factores de riesgos cardiovascula-

res son: edad avanzada, HTA, hipercolesterole-

mia, tabaquismo, obesidad, inactividad física, DM 

e hipertrofia del ventrículo izquierdo. 8 

La anemia es un padecimiento común en los pa-

cientes con IRC. Se asocia a alteraciones endo-

crinológicas, cardiovasculares y mentales que 

afectan la calidad de vida, aumenta el riesgo de 

hospitalizaciones y disminuye la sobrevida de los 

pacientes. 

La introducción a la práctica clínica, a partir de 

1986 de la eritropoyetina recombinante humana 

se ha convertido en el más importante aporte al 

tratamiento de los enfermos renales crónicos, ha 

equiparado la calidad de vida del paciente en 

diálisis a la de aquellos que viven con un injerto 

renal exitoso. 9 

En ocasiones, la calidad de vida con el método 

dialítico, no satisface las expectativas de quien 

padece la enfermedad, ni la de sus familiares por 

la alta morbimortalidad y uno de los factores que 

más incide en la no tolerancia de los pacientes a 

las sesiones de diálisis son la aparición de com-

plicaciones intradialíticas, que condicionan varias 

veces el no cumplimiento del tiempo total del 

tratamiento, que repercute de forma negativa en 

la dosis diálisis recibida y en la supervivencia de 

estos enfermos. 10  

Si se toma en cuenta que la vía fundamental de 

salida de pacientes de la unidad de hemodiálisis 

es la muerte, dado que el número de casos que 

se cura mediante el trasplante renal es muy  
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limitado por la escases de órganos, resulta com-

prensible el propósito de aumentar la calidad in-

tegral de la asistencia médica, para lograr mayor 

supervivencia de los pacientes en hemodiálisis. 1 

El servicio de Nefrología del Hospital Universita-

rio “Manuel Ascunce Domenech”, provincia de 

Camagüey, aún no ha logrado reducir la mortali-

dad a cifras planteadas en el programa de aten-

ción a la IRC, lo cual justifica todo estudio que 

trate de encontrar las posibles causas que llevan 

al paciente a la muerte, por lo que este trabajo 

tiene como objetivo determinar el comporta-

miento de la mortalidad del adulto en hemodiáli-

sis crónica en las variables relacionadas con el 

paciente. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo 

retrospectivo con el objetivo de determinar el 

comportamiento de la mortalidad del adulto en el 

programa de hemodiálisis crónica en el servicio 

de Nefrología del Hospital Universitario “Manuel 

Ascunce Domenech”, provincia de Camagüey 

desde enero de 2003 hasta diciembre de 2012. 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes 

sometidos a hemodiálisis crónica que fallecieron 

en dicho período. Las variables seleccionadas 

inherentes al paciente fueron: edad, sexo, cau-

sas de IRC-T, acceso vascular, anemia, hipoalbu-

minemia, hipertensión, hipotensión arterial y 

causas de muerte. 

Los datos se obtuvieron de expedientes clínicos, 

registros de fallecidos del departamento estadís-

tico, certificados de defunción e informes necróp-

sicos del departamento de Anatomía Patológica y 

se plasmaron en una planilla creada al efecto, 

que constituyó la fuente primaria de la investiga-

ción.  

Al concluir la recolección de los datos,  la mues-

tra quedó conformada por 300 fallecidos; se ex-

cluyeron  14,  por ausencia de la información  

incluyente.  

Para el procesamiento de la información se utili-

zó el programa SPSS versión 17.0 para Windows 

y para el análisis de las variables frecuencias ab-

solutas y porcientos. Los resultados se expresan 

en textos y tablas estadísticas se utilizaron pro-

gramas de Microsoft Word. 

 

RESULTADOS 

La muestra de fallecidos en hemodiálisis crónica 

según sexo y edad en un período de 10 años 

mostró un predominio del sexo masculino 177 

(59 %) y la edad de 60 años y más con 149 fa-

llecidos que representan 49,6 % (tabla 1). 

Se exhiben las causa de la IRC-T con predominio 

de la DM en un 32,3 % de los fallecidos, la nefro-

angioesclerosis 24,3 %, no filiada 20 % y enfer-

medad poliquística renal autosómica dominante 

7,3 %, el resto de las causas se puede observar 

en la tabla (tabla 2). 

Se refiere al acceso vascular al inicio de hemo-

diálisis y al momento del fallecimiento y se apre-

cia que 207 pacientes (69 %) se dializaban por 

catéter al inicio del proceder y solo 93 pacientes 

(31 %) a través de la fistula arteriovenosa 

(FAV), mientras que al momento del fallecimien-

to 151 (50,3 %) eran hemodializados a través de 

un catéter intravascular, disponían de FAV 125 

para un (41,7 %), 9 (3 %) tenían injertos de po-

litetrafluoroetileno y no se logra precisar un ac-

ceso vascular en 14 (4,7 %), problema este 

esencial al analizar la morbimortalidad derivada 

del acceso vascular (tabla 3). 

En cuanto a factores de riesgo de mortalidad,  
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al inicio de la hemodiálisis 147 casos tenían he-

matocrito inferior a 30 Vol. % (49 %), HTA fue 

encontrada en 162 (54 %); con más de 60 años 

se encontraban 66 casos (22 %) y la albúmina 

sérica inferior a 35 g/l mostraba 75 casos (25 

%). Mientras que al final de la hemodiálisis el 76 

% de los pacientes (228) tenían hematocrito in-

ferior a 30 Vol. % durante el período analizado, 

el 57 % (171) mantenían tratamiento hipotensor 

y entraban a hemodiálisis con la tensión arterial 

elevada, el 28,3 % (85) tenían más de 60 años y 

111 (37 %) albúmina inferior a 35 g/l, mientras 

que solo tres pacientes (1 %) mantenían hipo-

tensión crónica en hemodiálisis por ser anéfricos. 

Con respecto a las causas de muerte según certi-

ficados de defunción que ocupa el primer lugar 

las cardiocerebrovasculares con 161 pacientes 

(53,7 %) y dentro de ellas la arritmia cardíaca 

exhibe 101 casos para un 33,7 %, le sigue los 

accidentes vasculares encefálicos 29 (9,7 %). 

Las causas infecciosas mostraron 83 (27,7 %). 

En otras causas se encuentran 56 fallecidos para 

un (18,7 %) y predominó en este acápite el san-

gramiento digestivo 16 (5,3 %), las alteraciones 

metabólicas 12 (4 %) y la insuficiencia hepática 

10 (3,3 %) (tabla 4). 

De los 300 pacientes fallecidos, 161 (53,7 %) 

están clasificados como cardiocerebrovasculares 

según certificado de defunción y se realizó ne-

cropsia a 148 (91,9 %), con predominio de la 

arritmia cardíaca y los accidentes vasculares en-

cefálicos en 101 (33,7 %) y 29 (9,7 %). Hubo 83 

(27,7 %) fallecidos cuya causa de muerte según 

certificado de defunción fueron las infecciones de 

ellos se realizó necropsia en 72 casos con 86,7 

%, con predominio de 73 casos sépticos (24,3 

%). En otras causas hubo 56 fallecidos (18,7 %) 

y se realizó necropsia a 40 (71,4 %), donde fue 

más representativo el sangramiento digestivo y 

las afecciones metabólicas con 16 casos (5,3 %) 

y 12 (4 %). 
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DISCUSIÓN 

Al estudiar la mortalidad la literatura reporta 

predominio del sexo masculino y edad mayor de 

60 años que coincide con los resultados del estu-

dio. Valderrábanos F y Llach F 11 opinan que la 

insuficiencia renal en países desarrollados es una 

enfermedad de personas mayores, debido al en-

vejecimiento de la población general y al aumen-

to en la tasa de aceptación de pacientes que ini-

cian diálisis. 

En reportes internacionales se observa un incre-

mento de los pacientes con edad superior a los 

60 años (44 % en América Latina), expresión de 

los cambios demográficos, relacionados con el 

envejecimiento. 2, 12 En Cuba se observa un in-

cremento progresivo de la población de mayor 

edad. Reportes nacionales señalan cómo en las 

terapias de reemplazo renal dialítico predomina 

el género masculino, así como la media de crea-

tinina es siempre superior en hombres que en 

mujeres. 13 

La edad, al igual que en la población general es 

un factor pronóstico que influye de manera signi-

ficativa sobre la mortalidad y morbilidad de los 

pacientes con IRC-T. En el United States Renal 

Data System la mortalidad en el grupo de pa-

cientes de 65 años o más se duplica con respecto 

al de 44-64 años y es cuatro veces más alta que 

en el grupo de 20-44 años, es el factor pronósti-

co de mayor peso, de forma que por cada 10 

años de incremento en la edad, el riesgo de mor-

talidad aumenta 1,8 veces. Se ha observado que 

el riesgo relativo de mortalidad es mayor en los 

varones que en las mujeres y sobre todo por 

causa cardiovascular. 

El trabajo exhibe como principales causas de IRC 

la DM, la nefroangioesclerosis y la no filiada de 

forma respectiva, similar a lo encontrado en el  

 

 

estudio de Atiés Sánchez MC, et al. 14 Se sabe 

que en la provincia de Camagüey y en Cuba, la 

DM es la primer causa de IRC-T que arriba a la 

diálisis en los últimos tres años y además la cau-

sa que lleva implícito un mayor daño vascular y 

elevada morbilidad, que influyen en la nutrición, 

dosis diálisis, calidad de vida, anemia, etc. 5, 9, 11 

El segundo lugar es ocupado por la nefroangioes-

clerosis donde también influyen además de los 

problemas inherentes a la insuficiencia renal, 

anemia, hipoalbuminemia, accesos vasculares 

transitorios, etc. Tienen un daño vascular mayor 

que otras causas de la IRC. 1, 13 

Alfonzo Guerra JP, 8 señala que la obesidad al 

igual que la DM son las enfermedades metabóli-

cas más prevalentes e incidentes en los países 

desarrollados, las cuales resultan aceptadas co-

mo epidemias y muy relacionadas con las enfer-

medades cardiovasculares y cerebrovasculares, 

todas en estrecha correspondencia con la ateros-

clerosis; además considera que la HTA es la más 

común de las condiciones que afecta la salud de 

los individuos adultos en las poblaciones de to-

das las partes del mundo y que a su vez repre-

senta un factor de riesgo importante para otras 

enfermedades crónicas resumidas en las epide-

mias del siglo XXI, que afectan de forma predo-

minante a las arterias de todo el organismo, en 

especial las del corazón, cerebro, retina, vasos 

periféricos y riñón. Valdivia Arencibia J, et al, 1 

consideran que la visión epidemiológica de la in-

suficiencia renal crónica, ha cambiado de manera 

notable; años anteriores considerada una enfer-

medad de incidencia baja, pero en la actualidad 

se reconoce que afecta un porcentaje significati-

vo de la población. 
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Entre sus causas principales se encuentran  

enfermedades de alta prevalencia como la HTA, 

la DM y la enfermedad vascular renal que cada 

vez son más frecuentes en grupos de edades que 

están en aumento, como los adultos mayores. 

El hecho de que el 20 % de los pacientes sean 

no filiados habla a favor que los pacientes acu-

den a la atención nefrológica en estadio terminal, 

que existen aún deficiencias en el trabajo de la 

proyección comunitaria de la especialidad que 

dificulta el diagnóstico temprano de la IRC y ade-

más que la incidencia de causas indeterminadas 

depende en gran medida de hasta qué punto se 

insista en el diagnóstico de la enfermedad cau-

sante de la IRC y del rigor nosológico del diag-

nóstico por lo que es muy variable según las se-

ries. Se calcula que entre un 6 – 15 % de la IRC 

de causa no filiada podría ser secundaria a lesio-

nes de ateroesclerosis sobre las arterias renales. 

En los últimos años se destaca el fuerte incre-

mento de la DM que representa el 30 – 40 % de 

los pacientes que precisan tratamiento sustituti-

vo en Estados Unidos, Canadá, Japón y un 10 – 

20 % en Europa. Dado el incremento de edad de 

la población en diálisis, las causas de origen vas-

cular (hipertensión, arteriosclerosis) referidas en 

general como nefroangioesclerosis, también han 

aumentado de manera notable (10-15 %). Su-

mados a la nefropatía diabética representan alre-

dedor de la mitad de los pacientes que entran en 

diálisis. 2 Las causas glomerulares de la IRC tien-

den a descender para mantener en una ventana 

del 10 al 20 %, las nefropatías intersticiales de 

10 – 15 % y la poliquistosis renal del 10 %. 9 

Pérez Oliva JF, et al, 13 señalan que la enferme-

dad renal crónica de causa diabética y la hiper-

tensión permanecen como las causas más fre-

cuentes en todo el mundo; en Márcelos México, 

la DM es entre dos y cuatro veces superior a las 

observadas en Taiwán y los Estados Unidos; 

Puerto Rico (65 %), México (51 %), Venezuela 

(42 %), Colombia (35 %) tienen mayor inciden-

cia de diabéticos, de igual manera se presenta 

en Cuba y en Camagüey. 

Más de la mitad de los fallecidos estudiados dis-

ponían de catéter para ser hemodializados, que 

incrementó en ellos riesgos de infección y por 

ende de morbimortalidad. El factor de riesgo pri-

mario para las infecciones es el tipo de acceso 

vascular.11, 15 Los catéteres tienen el riesgo más 

alto para la infección, los injertos riesgo interme-

dio y las fístulas arteriovenosa nativas el más 

bajo. 6 Las infecciones bacterianas, además de 

ser más frecuentes, son más severas, tienden a 

progresar más de forma rápida y la resolución es 

más lenta en los pacientes en diálisis que en la 

población general. 11 La sepsis sistémica compro-

mete la vida del paciente si no se actúa con rapi-

dez. 16 

Un indicador de calidad internacional en hemo-

diálisis es que al menos entre el 50 y 65 % de 

los pacientes inicien el proceder con fístula arte-

riovenosa (FAV) nativa y el 75 % de los enfer-

mos prevalentes la efectúen también por esta 

vía. Cuba y Camagüey en el año 2012, se sitúan 

por debajo de este estándar con una incidencia 

de 27,3 y 24,7 % de pacientes con FAV nativa 

funcional al inicio de la hemodiálisis, cifras que 

no divergen mucho del resultado del trabajo (31 

%) en período de 10 años. Se observan marca-

das diferencias entre provincias y aún en unida-

des del mismo territorio; indicador que debe me-

jorar en el 58 % de los servicios por su repercu-

sión sobre la morbimortalidad al mejorar la lle-

gada temprana al nefrólogo y la realización en 

un tiempo no mayor de dos meses a partir de su  
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identificación, una vez puesto en marcha la reor-

ganización y completamiento de los consultorios 

del médico de familia en la Atención Primaria de 

Salud. 13 

Los problemas derivados del acceso vascular son 

la causa más frecuente de morbilidad y hospitali-

zación de pacientes en hemodiálisis. La compli-

cación más frecuente es la trombosis de manera 

general asociada a estenosis de la porción veno-

sa de la FAV. 

Valdivia Arencibia J, et al, 6 destacan que los in-

jertos vasculares de politetrafluoroetileno (PTFE) 

se trombosan y se infestan con mayor frecuencia 

que las fístulas nativas y tienen aumentado el 

número de duración de las hospitalizaciones, 6 

señalan además la importancia conjunta del tipo 

de acceso vascular y de los niveles séricos de 

albúmina donde la probabilidad de trombosis al 

año de seguimiento para pacientes con albúmina 

por debajo de 3 g/dl fue de 18,4 % para las fís-

tulas nativas y de 39,9 % para los injertos vas-

culares de PTFE. Cuando la albúmina era supe-

rior a 3 g/dl la frecuencia de trombosis fue de 

14,4 % para las fístulas nativas y del 32,3 % pa-

ra el PTFE. La hipoalbuminemia es un marcador 

en terapia de remplazo renal dialítica de peores 

resultados. 2 

Hubo 75 casos que ingresaron ya desnutridos a 

hemodiálisis que puede estar en relación con 

restricciones dietéticas prolongadas, anorexia 

relacionada con la uremia, retraso en el inicio del 

proceder dialítico y atención nefrológica tardía. 

Existe un elevado por ciento de pacientes hiper-

tensos, anémicos e hipoalbuminémicos donde 

estos aspectos importantes contribuyen a la 

morbimortalidad de los pacientes en diálisis. 1 

Foley RN, et al, 17 determinaron el papel de la 

anemia sobre el desarrollo de cardiopatía y mor-

talidad, donde se demuestra que la anemia es un 

factor de riesgo independiente para la mortali-

dad, de forma que por cada 1 gr /dl de descenso 

de la hemoglobina el riesgo relativo de muerte 

cardiovascular aumenta en 1,4. 17 

La introducción de la eritropoyetina en el manejo 

habitual de la anemia ha producido importantes 

beneficios sobre la morbimortalidad y la calidad 

de vida de los pacientes con IRC-T. 9, 11, 13, 18 

La malnutrición es un problema serio por estar 

relacionado con la supervivencia. En una serie de 

224 pacientes sometidos a hemodiálisis crónica, 

Valderrábanos F y Llach F 11 observaron que el 

40 % estaban mal nutridos, de ellos el 32 % te-

nían malnutrición leve y el 8 % severa. La dosis 

diálisis es un factor determinante del estado nu-

tricional y no se conoce bien el mecanismo por el 

cual la subdiálisis causa malnutrición, por ello es 

un factor a tener en cuenta siempre. Es bien co-

nocido que el apetito mejora al aumentar el Kt/v 

de urea. La subdiálisis tiene una evolución su-

brepticia y la pérdida de peso magro es lenta y 

puede no manifestarse hasta dos años después. 

Un aumento de la dosis diálisis lleva consigo un 

aumento de la ingesta de proteína y un mejor 

índice de PCR. Existe la interrogante de si la hi-

poalbuminemia es un marcador de nutrición o es 

un marcador de comorbilidad. Es necesario saber 

que la albúmina sérica puede disminuir por las 

pérdidas a través del líquido de diálisis y la orina, 

por el grado de hidratación del paciente y por 

inflamación sistémica, aspectos a tener en cuen-

ta antes de relacionar los niveles séricos de albú-

mina con la nutrición. 11 

Como puede apreciarse por certificado de defun-

ción el 53,7 % de la población dialítica objeto de 

estudio en el trabajo coincide con reportes inter-

nacionales que señalan como principales causas  
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de fallecimiento las cardiovasculares y cerebro-

vasculares, las que explican en conjunto cerca 

del 50 % de las mismas. El estudio mostró un 

42, 9 % fallecidos a causa de enfermedades car-

diovasculares con predominio de las arritmias 

cardiacas. Muy similar a la estimación de Suárez 

Conejeros AM, et al, 19 en el que el fallo cardíaco 

suele causar la muerte hasta en 43 % de los en-

fermos en hemodiálisis y de estos un 61 % mue-

ren por arritmias fatales que suelen estar deter-

minadas por factores de sustrato arritmogénico 

(disfunción ventricular sistólica y diastólica, hi-

pertrofia ventricular izquierda, fibrosis cardíaca 

como miocardiopatía urémica, enfermedad de 

arterias coronarias, disfunción endotelial y auto-

nómica) y factores disparadores de arritmias in-

ducidos por la diálisis (isquemia aguda, fallo car-

diaco congestivo, cambios electrolíticos y de vo-

lumen, y la sobreactividad simpática), con pro-

medios de edades superiores a los 63 años. Se 

considera que las arritmias ventriculares son las 

principales responsables de la alta incidencia de 

muerte súbita que presenta esta vulnerable po-

blación y que uno de cada cuatro pacientes en 

hemodiálisis puede morir a causa de muerte sú-

bita o arritmias confirmadas. 20 Según datos ob-

tenidos de United States Renal Data System de 

1994 11 las complicaciones cardiovasculares re-

portan el 50 % de todas las causas de muerte en 

diálisis y se incrementa de forma llamativa en 

pacientes de edad avanzada, varones y diabéti-

cos. 

El notable incremento de la edad en la población 

de diálisis en los últimos años y el hecho de que 

la HTA y la DM aparezcan entre las principales 

causas de IRC, justifica el creciente interés y 

preocupación que han despertado los problemas 

cardiovasculares, incluso en la etapa prediálisis. 

2, 21 Se ha demostrado que enfermos hipertensos 

y diabéticos prediálisis tienen enfermedad car-

diovascular clínica o subclínica donde es este el 

factor determinante de la mayor morbimortali-

dad de origen cardiovascular en diálisis. 11 Estas 

enfermedades se asocian también a la vejez y 

muchas veces no se logra tener un control ade-

cuado sobre ellas, debido a indisciplinas del pa-

ciente con relación al tratamiento y cambios en 

los hábitos y estilos de vida necesarios para el 

control adecuado de las mismas; esto lleva con-

sigo a complicaciones vasculares que afectan no 

solo el riñón, sino a otros órganos como corazón 

y cerebro, lo cual agrede aún más la calidad de 

vida de los pacientes que padecen esta enferme-

dad. 22 

En el paciente urémico, la enfermedad cardio-

vascular no se explica solo por la elevada preva-

lencia de factores de riesgo aterogénicos clási-

cos: edad, HTA, DM, dislipemia, tabaquismo, his-

toria familiar de enfermedad cardiovascular, hi-

pertrofia del ventrículo izquierdo, sedentarismo, 

etc. Se postula la presencia de factores de riesgo 

aterogénicos nuevos: hiperhomocisteinemia, hi-

perfibrinogenemia, elevación de lipoproteína (a), 

el estrés oxidativo, la inflamación, etc. y de fac-

tores de riesgo relacionados con el estado urémi-

co: anemia, el estado hiperdinámico inducido por 

el acceso vascular, alteraciones del metabolismo 

calcio-fósforo, hiperparatiroidismo, acumulación 

de inhibidores endógenos de la síntesis de óxido 

nítrico, etc. 14 

Un número menor falleció por causa cerebrovas-

cular donde los accidentes vasculares encefálicos 

sobre todo de tipo hemorrágico es desencadena-

do o agravado de forma habitual por la anticoa-

gulación utilizada durante la hemodiálisis y el 

edema cerebral pudo guardar relación con el  
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síndrome de desequilibrio de la diálisis. 11, 13  

Se realizó necropsia en 260 fallecidos para un 

86,6 % aspecto este que debe ser superado has-

ta alcanzar un 100 % de necropsia de todos los 

pacientes dialíticos fallecidos en la instalación.  

 

CONCLUSIONES 

La mortalidad predominó en el sexo masculino y 

en pacientes añosos. La nefropatía diabética fue 

la principal causa de insuficiencia renal crónica. 

La vía de acceso para hemodiálisis más utilizada 

fueron los accesos vasculares transitorios tanto 

al inicio del proceder como al fallecimiento. La 

anemia constituyó el factor de riesgo más impor-

tante de mortalidad seguido de la hipertensión 

arterial. La arritmia cardiovascular fue la primera 

causa de muerte y las infecciones ocuparon el 

segundo lugar. 
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