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Resumen 

Introducción: La enfermedad renal crónica constituye un enorme problema 

para la salud pública, debido a los altos costos que genera el tratamiento con 

diálisis y el de las complicaciones (sobre todo las cardiovasculares que 

constituyen la principal causa de muerte). 

Objetivos: Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crónica  

sometidos a hemodiálisis  en el servicio de nefrología del Hospital Regional de 

Coronel Oviedo durante los años 2016 a 2017. 

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de 

corte transversal. Fueron incluidos los datos clínicos de todos los pacientes 

hemodializados durante los años 2016 a 2017. 

Resultados: La población base estuvo conformada por 105 pacientes 

hemodializados, la mediana de edad fue de 57 años, el sexo masculino tuvo 

una frecuencia del 60%; el 56,19% de los pacientes provenían de áreas 

urbanas; 50,48% de los pacientes eran portadores de un catéter venoso central 

permanente; el 90,48% de los pacientes no se encontraban registrados en una 

lista de trasplante. La nefropatía diabética representó el 41,90% de las causas 

registradas de enfermedad renal crónica. La comorbilidad más frecuente al 

ingreso fue la hipertensión arterial (67,62%). 

Conclusión: Los resultados de este estudio realizado en un centro de 

referencia departamental coinciden con los estudios previos, determina datos 

importantes acerca de las características de los pacientes en tratamiento con 

hemodiálisis. 

Palabra clave: Insuficiencia Renal Crónica. Diálisis. 
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Ñemombyky 

Ñepyrumby: Pitikiri’i mba’asy kuera’ŷ, ha’e peteĩ tekoasy tasyópe guarã 

oikotevêgui heta viru imoingove oĝuahê meve dilisis-pe ha opa mbaé vai 

oguerúva hendive ikatúva oporojuka. 

Jehupytyrã: Ojeheko joavyva’erã umi hasýva oguerekóva Pitikiri’i Mba’asy 

kuera’ŷ ha ojejapova diálisis tasyo Coronel Oviedo-pe, ary 2016-2017-pe. 

Mba’e ojeipuruta ha mba’eicha: Tesajeporavo moñe’ê rupive, oñeimonge 

marandu umi tasy rehégua opa tekove hasýva ojejapova diálisis, ary 2016 – 

2017-pe. 

Tembiapokue: Oĩ 105  hasýva ojejapova diálisis, hetave oĩme kuimba’ekuéra 

(60%), 56% ou tãvagui ha 50,48% oipuru catéter venoso central tapiaitéva, 

90% noĩri oñemoĩ haĝuaicha ambue pitikiri’i. Nefropatía Diabética rupive 

ohechauka 41,90% oguerekóva Pitikiri’i mba’asy kuera’ŷ, ha pe omoingéva 

chupekuéra ha’e tuguy jejopy yvate (67,62%). 

Paha: Mba´e ohechaukáva jehechaporavo rupive ojejapóva ndojuavyi ambue 

aranduekágui ha ome´ě jehekoete ambue avape ojejapova diálisis. 

Ñe’êndy tee: Pitikiri’i mba’asy kuera’ŷ .Diálisis 
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Resumo 

Introdução: A Doença Renal Crônica é um grande problema para a Saúde 

Coletiva, devido aos altos custos gerados pelo tratamento dialítico e 

complicações (principalmente cardiovasculares que constituem a principal 

causa de morte).  

Objetivos: caracterizar os pacientes com doença renal crônica em hemodiálise 

no departamento de nefrologia do Hospital de Coronel Oviedo Regional durante 

o período 2016-2017. 

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo de seção transversal. Os 

dados clínicos de todos os pacientes em hemodiálise durante os anos 2016-

2017 foram incluídos. 

Resultados: A população base consistiu de 105 pacientes hemodialisados, a 

mediana de idade foi de 57 anos, o sexo masculino teve uma frequência de 

60%; 56,19% dos pacientes eram provenientes de áreas urbanas; 50,48% dos 

pacientes eram portadores de cateter venoso central permanente; 90,48% dos 

pacientes não foram cadastrados em uma lista de transplantes. A nefropatia 

diabética representou 41,90% das causas registradas de doença renal crônica. 

A comorbidade mais freqüente na admissão foi a hipertensão arterial (67,62%). 

Conclusão: Os resultados deste estudo realizado em um centro de referência 

do departamento coincidem com os estudos anteriores, determinam dados 

importantes sobre as características dos pacientes em tratamento 

hemodialítico. 

Palavra-chave: Insuficiência Renal Crônica. Diálise Renal  
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Abstract 

Introduction: Chronic  Kidney Disease is a huge problem for Public Health, 

due to the high costs generated by dialysis treatment and complications (mainly 

the cardiovascular ones that constitute the main cause of death).  

Objectives: To characterize the patients with Chronic Kidney Disease 

undergoing hemodialysis in the nephrology service of the Regional Hospital of 

Coronel Oviedo during the period 2016-2017. 

Materials and method: Observational study, descriptive of cross section. The 

clinical data of all hemodialysis patients during the years 2016-2017 were 

included. 

Results: The base population consisted of 105 hemodialyzed patients, the 

median age was 57 years, the male sex had a frequency of 60%; 56.19% of the 

patients came from urban areas; 50.48% of the patients were carriers of a 

permanent central venous catheter; 90.48% of the patients were not registered 

in a transplant list. Diabetic Nephropathy represented 41.90% of the registered 

causes of Chronic Kidney Disease. The most frequent comorbidity at admission 

was arterial hypertension (67.62%). 

Conclusion: The results of this study carried out in a departmental reference 

center coincide with the previous studies, determine important data about the 

characteristics of patients undergoing hemodialysis treatment 

Keyword: Chronic Renal Failure. Kidney Dialysis 
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Introducción 

El término Enfermedad Renal Crónica (ERC),  abarca múltiples enfermedades 

diferentes  que tienen como denominador común afectar la estructura de los 

riñones y sus funciones. La forma en cómo se manifiesta la clínica depende a 

su vez de varios factores  entre estos se encuentran, el mecanismo 

fisiopatológico de la enfermedad causante, la estructura anatómica afectada 

(los glomérulos, los vasos, túbulos renales o el intersticio), la severidad y el 

estadio.(1)  

Actualmente, a nivel mundial constituye un problema de gran relevancia para la 

salud pública, porque el tratamiento para las etapas terminales genera un costo 

altísimo, además las complicaciones de la enfermedad, sobre todo las 

cardíacas que representan la principal causa de muerte, también generan altos 

gastos económicos,  debido a que se requieren mayores ingresos hospitalarios 

con la mayor demanda de servicios sanitarios que eso conlleva (1)(2). 

Cada vez más aumentan tanto la prevalencia como la incidencia de ERC en 

diferentes países del mundo, esto se atribuye al aumento de pacientes con 

patologías crónicas como la diabetes mellitus de tipo 2, hipertensión arterial y el 

aumento de la supervivencia de personas con edad muy avanzada.  Aún con la 

diálisis la supervivencia de estos pacientes no es muy alentadora, se deben 

caracterizar las terapias dialíticas y los trasplantes,  para un buen abordaje 

epidemiológico que permita crear políticas para intervenir en el desarrollo y la  

progresión de la enfermedad en pacientes en estadios tempranos y  mejorar las 

condiciones con que estos llegan a estadios terminales.(3) 

En Paraguay actualmente se ha creado un registro de diálisis y trasplante, 

dependiente del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social que busca 

registrar a los pacientes en terapia dialítica y casos de trasplante renal, con el 

fin de mejorar la panorámica y la calidad de los registros de ERC en etapa 

terminal en este grupo de pacientes.(4) 
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El servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo constituye un 

centro de referencia a nivel departamental, conocer las características de los 

pacientes con ERC hemodializados en este servicio, puede aportar información 

acerca de las enfermedades que ellos padecen, y con ello tratar de enfocar o 

aumentar las estrategias para prevenir dichas patologías y de este modo 

impedir el desarrollo y progresión de la ERC. 
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Antecedentes 

Caracterizar a los pacientes hemodializados de un hospital español fue uno de 

los  objetivos propuestos por Pérez-García y colaboradores en el año 2012, en  

dicho estudio el 24,4% de los pacientes eran diabéticos, 76,3% tenía alguna 

enfermedad cardiovascular y el 13,4% era portador de una neoplasia. Con 

respecto al tipo de acceso vascular en este grupo de pacientes, el tipo 

predominante fue la fístula Arterio-Venosa (68,5 %).(5) (n= 7316) 

En el año 2014 Sesso R. y colaboradores, realizaron una caracterización para 

la Sociedad Brasileña de Nefrología, de los pacientes que se someten a diálisis 

durante el mes de julio, a partir de datos de los servicios de diálisis de todo el 

país, en dicho estudio se encontró que el 91% de los pacientes eran tratados 

por medio de hemodiálisis y el 9% con diálisis peritoneal, las etiologías de ERC 

fueron: 35% hipertensión arterial, 29% nefropatía diabética, 11% 

glomerulonefritis, 4% poliquistosis renal, 11% otras causas y 9% etiologías no 

filiadas, el 16,6% de los pacientes tenían algún tipo de acceso vascular central, 

el 29% de los pacientes se encontraban en una lista de espera para trasplante, 

en cuanto a la serología para VHB, VHC y VIH las frecuencias respectivas 

fueron:4,2%, 1,4% y 0,8%.(6) (n= 112 004) 

Durante el año 2015 Huamán L. y colaboradores, se habían propuesto conocer 

las características epidemiológicas de los pacientes que inician hemodiálisis de 

forma crónica en un hospital del Perú, se encontró en dicho estudio que la 

media de la edad fue 62 años, la población de pacientes mayores a 60 años 

fue de 53,3%, el 36,7% de los pacientes eran diabéticos y el 33,3% era 

hipertensos, la modalidad del ingreso fue por emergencia en el 73,3% de los 

casos, en cuanto al  tipo de acceso vascular el más utilizado fue el catéter 

temporal (86,7%), Fístula Arterio-Venosa (10%)  y el catéter tunelizado 

(3,3%).(7) 

Ramírez F. y colaboradores, durante el 2016 se propusieron como objetivo 

caracterizar a los pacientes con ERC avanzada que acuden a un hospital 
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Cubano, en dicho estudio predominó el sexo masculino (63,64%), la principal 

causa de ERC fue la nefropatía diabética (30,91%), seguida de la hipertensión 

arterial (25,45%), poliquistosis renal autosómica dominante (19%), la 

comorbilidad más frecuente al ingreso fue la hipertensión arterial 

(43,64%).(8)(n= 110) 

Méndez D. y colaboradores, en el  2010 se propusieron como objetivo 

identificar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

hemodializados en varios hospitales mexicanos, en el estudio se identificó 

como causa principal de la ERC la nefropatía diabética (48,5%), seguida de la 

hipertensión arterial(19%), glomerulonefritis (12,7%) y otras patologías (19,8%), 

el acceso vascular más utilizado fue el catéter venoso central transitorio 

(77%).(9) (n= 31 712) 

Gacía T. y colaboradores realizaron una caracterización de pacientes con 

tratamiento sustitutivo para la Sociedad de Nefrología de El Salvador en el año 

2014, en el estudio predominó el sexo masculino (67,5%), con respecto a la 

etiología  de la ERC al ingreso el 50% de los pacientes no tenían una etiología 

filiada, la hipertensión arterial representó el 21,1% de las etiologías, la 

nefropatía diabética 18,9%, glomerulonefritis 6,7%, nefropatía obstructiva 1,2%, 

nefropatías tubulointersticiales 0,9%, poliquistosis renal 0,4% y otras etiologías  

0,7%.(10) (n= 3 807). 
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Planteamiento del problema 

En el año 2010 la prevalencia mundial de la enfermedad renal crónica fue de 

aproximadamente 10% según la Organización Mundial de la Salud y la 

Organización Panamericana de la Salud, una de cada diez personas adultas en 

el mundo padece algún grado de Enfermedad Renal Crónica, así mismo uno de 

cada diez adultos en el mundo presenta un factor de riesgo para 

desarrollarla.(11)  

En los Estados Unidos la prevalencia de la enfermedad renal crónica fue del 

14,0% entre los años 2007 y 2010, según los datos aportados por la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición de los Estados Unidos. 

La Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH) informó 

que en América Latina aproximadamente 613 pacientes por cada millón de 

habitantes en el año 2011, recibieron alguna medida terapéutica de sustitución 

de la funcionalidad renal.(12) 

Entre el 8 al 10% de la población paraguaya padece de alguna afección renal, 

por lo tanto existe una gran demanda para acceder al tratamiento sustitutivo de 

la función renal. En el Paraguay la etiología principal de la  enfermedad renal 

crónica es la diabetes mellitus, seguida de las casusas no filiadas y la 

hipertensión arterial.(13) 

Se considera a la ERC como una de las patologías que genera mayor 

problemática en el área de la salud púbica porque la enfermedad tiene una 

gran letalidad, sobre todo la cardiovascular, y genera un elevado gasto en los 

servicios de salud debido a  la complejidad que implica proveer y manejar la 

terapéutica de sustitución de la función renal.(1) 

En países desarrollados como los Estados Unidos se gastan aproximadamente 

50 000 a 70 000 dólares al año por cada paciente con enfermedad renal 

crónica.(12) 
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En Paraguay, según el último censo  del Instituto Nacional de Nefrología hay 1 

523 pacientes en diálisis, sin embargo las cifras de pacientes aumentan cada 

vez más (debido al aumento de la prevalencia/incidencia de la diabetes mellitus 

tipo 2, hipertensión arterial y la sobrevida de la población de los adultos 

mayores).(14)  

Un paciente hemodializado tiene una tasa de mortalidad 40 veces superior al 

resto de la población, aproximadamente la mitad de los pacientes 

hemodializados fallecen debido a alguna patología cardiovascular. La mayor 

parte de los pacientes en las etapas iniciales de la enfermedad se mantienen 

asintomáticos, debido a esto consultan de manera tardía o simplemente no 

consultan por  no estar conscientes de su enfermedad, dejando que la misma 

progrese y debute estando en un estadio muy avanzado que requiera un 

tratamiento dialítico de urgencia(12) 

Debido a la enorme problemática que la Enfermedad Renal Crónica presenta 

en múltiples aspectos como el costo, cronicidad, alta tasa de mortalidad 

cardiovascular, la ausencia de síntomas en etapas tempranas que impiden 

iniciar un tratamiento correcto, surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las características demográficas y clínicas de los pacientes con  

enfermedad renal crónica en tratamiento con hemodiálisis en el Servicio de 

Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los años 2016 a 

2017?. 

 

 

 

 

 

  



   

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

7 
 

Justificación 

La enfermedad renal crónica constituye un problema muy severo en el ámbito 

de la salud pública, porque cada vez más aumenta el número de pacientes 

diagnosticados con esta patología, como consecuencia de este aumento 

también se elevan los requerimientos de diálisis y trasplante renal en aquellos 

pacientes que se encuentran en estadios terminales, debido a todo lo expuesto 

el costo de la atención médica necesaria se incrementa. 

El presente estudio determinó las características de los pacientes sometidos a 

hemodiálisis  con un método observacional haciendo referencia a las 

condiciones demográficas, clínicas y laboratoriales al momento del ingreso. 

Muchas veces es difícil diagnosticar la enfermedad renal crónica a tiempo, 

debido a que la misma se mantiene silente en los estadios iniciales, y por eso 

muchos de los pacientes (en especial aquellos que habitan en zonas alejadas a 

los servicios de salud) se demoran en acudir a la consulta, dejando que la 

enfermedad progrese libremente hasta etapas en donde el tratamiento 

sustitutivo o el trasplante sea la única medida terapéutica eficaz implicando 

esto un mayor costo en la atención médica. 

Este estudio tiene como finalidad dar a conocer las características 

demográficas y clínicas de los pacientes hemodializados, brindando 

información sobre las principales causas de enfermedad renal y las 

comorbilidades con las que ingresan estos pacientes. 

Los resultados del estudio serán presentados a las autoridades 

correspondientes del servicio de nefrología del Hospital Regional de Coronel 

Oviedo y a las autoridades universitarias de la Universidad Nacional de 

Caaguazú de la Facultad de Ciencias Médicas Carrera de Medicina como 

aporte académico.   
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Objetivos 

Objetivo general 

- Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a 

hemodiálisis  en el servicio de nefrología del Hospital Regional de 

Coronel Oviedo durante los años 2016 a 2017. 

Objetivos específicos 

- Identificar las características demográficas de los pacientes 

hemodializados en el servicio. 

- Indicar cuales son las características clínicas de los pacientes 

hemodializados en el servicio. 

- Detallar las características laboratoriales al ingreso de los pacientes 

hemodializados en el servicio. 
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Marco teórico 

La enfermedad renal crónica, consiste en la presencia de daño renal (en orina: 

proteinuria, leucocituria, hematuria, en sangre nivel de creatinina) o disminución 

de la Tasa del Filtrado glomerular (<60 ml/min/1,73m2) por un intervalo igual o 

superior a 3 meses, esta patología es considerada como un grave problema  

dadas las consecuencias que genera en el ámbito de la Salud Pública y en la 

calidad de Vida de los pacientes.(2)  

La  ERC  se clasifica según la disminución del filtrado glomerular  y el daño 

renal estructural, debe destacarse que puede coexistir una enfermedad Renal 

Crónica con daño renal (albuminuria) y un Filtrado glomerular dentro de los 

rangos de normalidad.(1)  

Tabla 1: Clasificación de los estadios de la enfermedad renal crónica (ERC), 

según las guías K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation  

ESTADÍO DESCRIPCIÓN TFG (ml/min/1.73m2) 

 

1 

Daño renal estructural con una filtración 

glomerular normal o elevada 

> 90 

 

2 

Daño renal estructural con una filtración 

glomerular levemente reducida 

60-89 

 

3 

Daño renal con una filtración glomerular 

moderadamente reducida 

30-59 

 

4 

Daño renal con una filtración glomerular 

severamente reducida 

15-29 

5 Falla Renal Terminal < 15 

Fuente: Adaptado del estudio de Gorostidi y colaboradores “Documento de la Sociedad 

Española de Nefrología sobre las guías KDIGO para la evaluación y el tratamiento de la 

enfermedad renal crónica”(15) 
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Tabla 2: Clasificación en grados de la enfermedad renal crónica (ERC), según 

las guías KDIGO. 

Categorías del filtrado glomerular 

Categoría TFG (ml/min) Descripción 

G1 > 90 Normal o elevado 

G2 60 – 89 Ligeramente disminuido 

G3a 45 – 59 

Ligera a 

moderadamente 

disminuido 

G3b 30 – 44 Moderada a gravemente 

disminuido 

G4 15 – 29 Gravemente disminuido 

G5 < 15 Fallo renal 

Categoría Albúmina/Creatinina Descripción 

A1 
<30 

Normal a ligeramente 

elevada 

A2 30 – 300 Moderadamente elevada 

A3 >300 Muy elevada 

Fuente: Adaptado del estudio de Gorostidi y colaboradores “Documento de la Sociedad 

Española de Nefrología sobre las guías KDIGO para la evaluación y el tratamiento de la 

enfermedad renal crónica”.(15) 

La prevalencia de enfermedad renal crónica va en aumento cada vez más 

debido a la incidencia de patologías como:  La diabetes mellitus, la hipertensión 

arterial y el envejecimiento de la población, por ello es de vital importancia la 

identificación y el tratamiento precoz de los individuos susceptibles de padecer 

esta patología.(2) 
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Epidemiología 

Una de cada diez personas adultas en el mundo padece algún grado de 

enfermedad renal crónica, así mismo uno de cada diez adultos en el mundo 

presenta un factor de riesgo para desarrollarla.(11)  

En países de Asia la prevalencia de la ERC es superior a la  de los países 

occidentales.(16). La prevalencia en Beijing es de 13.0%.(16) 

En Colombia la prevalencia a nivel país es de 2,81%.(17) , en la población de  

Chile es de 12,1%, es mayor en las mujeres (14,5%) que en los hombres 

(7,4%), la distribución según el estadio es la siguiente: estadio 3 (11%), estadio 

4 (0,3%), estadio 5 (0,2%).(18) 

Actualmente Paraguay no posee datos sobre la prevalencia global de 

enfermedad renal crónica, sin embargo existen varios estudios preliminares 

realizados en ciertos sectores  del país (sobre todo en el departamento central) 

determinando la prevalencia en ciertas regiones del país.  

Factores de Riesgo 

En forma clásica, los factores de riesgo se clasifican en factores de 

susceptibilidad, factores iniciadores, de progresión y de estadio final.  

Los factores de riesgo de susceptibilidad son los que aumentan el riesgo de 

desarrollar ERC, entre ellos se destacan: edad mayor a 60 años, antecedentes 

familiares de ERC, masa renal disminuida, bajo peso al nacer, raza 

afroamericana, DM e HTA.(19)  

Factores iniciadores: que están implicados en el inicio del daño renal a través 

de una lesión renal directa, son: enfermedades autoinmunitarias, Infecciones 

de la Vía Urinaria, fármacos nefrotóxicos, Diabetes, Hipertensión Arterial, entre 

otros.(19) 
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Factores de progresión: proteinuria, dislipidemia, control incorrecto de las 

patologías crónicas de Base entre otros.  

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en los estadios 

finales de la enfermedad: anemia, alteraciones hidroelectrolíticas, Mala 

terapéutica dialítica, derivación tardía a consulta.  

Ciertos factores de riesgo pueden ser clasificados de forma simultánea como 

factores de susceptibilidad, iniciadores y de progresión, como lo es la HTA. 

Existen factores que  son Potencialmente modificables tales como: La HTA,DM, 

Dislipidemia, Tabaquismo, Obesidad.(1) 

Hipertensión Arterial 

Es la elevación persistente de la Presión Arterial sistólica igual o mayor a 140 

mmHg o de la Presión arterial diastólica igual o superior a 90 mmHg, medidas 

en dos visitas subyacentes o en dos o más ocasiones (cada medición debe 

estar separada en un intervalo de 2 minutos como mínimo) en personas con 

una edad superior a 18 años.(20) 

En Paraguay la Hipertensión Arterial constituye la tercera causa de Ingreso a 

diálisis representando el 19% de los casos de ingresos, según el Instituto 

Nacional de Nefrología.(13) 

En ausencia de tratamiento el compromiso renal es muy frecuente: El signo 

más frecuente es la proteinuria y en el resto de las casos corresponde a 

diferentes estadios de ERC.(2) 

Constituye un factor de riesgo indiscutible para el desarrollo y progresión de la 

ERC, la incidencia de ERC aumenta de manera proporcional a las cifras 

tensionales es decir, cuanto mayor sea la severidad de la hipertensión, mayor 

será el estadio de la ERC.  Incluso aún en etapas inferiores de hipertensión, el 

riesgo de desarrollar ERC es mayor que en poblaciones normotensas.  
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Se debe recalcar que la HTA, es un factor de riesgo común que participa en 

todas las etapas del desarrollo de la ERC, esto tiene una repercusión en la 

terapeútica, y en la progresión de la patología, entendiéndose como 

“Progresión” a la disminución del filtrado glomerular  superior o igual 5 

mL/min/1,73 m2 de superficie corporal en el lapso de un año, o en forma similar 

a la elevación de las cifras de albuminuria que se acompañe con disminución 

del filtrado glomerular en el lapso de un año.(21)  

Ciertos patrones de HTA se asocian al riesgo de desarrollo de ERC. 

Entre ellas se destaca  la hipertensión enmascarada, se han realizado varios 

estudios para afirmar dicha asociación, se destaca un estudio en donde se 

comparan diversos patrones de HTA, en dicho estudio los pacientes con 

Hipertensión enmascarada sufrieron una pérdida progresiva de la TFG, con  un 

riesgo relativo del desarrollo de ERC de 2,56.  

Otros patrones de hipertensión arterial como la hipertensión de bata blanca, 

son controversiales porque ciertos grupos no la consideran parte de una 

enfermedad Hipertensiva, en cambio en algunas publicaciones entre ellas: Kalo 

y  colaboradores, decidieron realizar un estudio de cohorte prospectivo, en 

dicho estudio se realizó, monitoreo ambulatorio de la presión arterial (MAPA) y 

compararlo con el desarrollo de ERC (por medio de las determinaciones de 

creatinina plasmática y exámenes de orina), en los resultados se destacan: un 

OR de 2,29 para la HTA enmascarada,  1,67 para la hipertensión de bata 

blanca, en el estudio se concluye que  la HTA de bata blanca es un factor de 

riesgo para el desarrollo de ERC.(13)  

La mayoría de los  pacientes (90%), Diagnosticados de ERC, se encuentran en 

estadios del 1 al 3, se sugiere realizar tamizaje para el diagnóstico precoz, 

mediante la medición de la presión arterial, creatininemia, determinación de la  

TFG, y tiras para evaluación de albuminuria),  tratamiento específico para el 

estadio de la enfermedad, sobre todo en las poblaciones de riesgo: 
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hipertensos, diabéticos, antecedentes familiares de enfermedades 

cardiovasculares, VIH, VHC entre otros.(20)  

Obesidad 

La OMS durante el año 2016, público cifras alarmantes afirmando que más de 

1900 millones de adultos a nivel mundial  de 18 o más años tenían sobrepeso, 

de los cuales, más de 650 millones sufrían de  obesidad, es decir que más del 

39% de la población de 18 años para adelante tenían sobrepeso, y el 13% 

algún grado de obesidad.(22)  

Actualmente la obesidad constituye un grave problema de salud pública en 

distintos países del mundo, Paraguay no está exento de la problemática. La 

lesión renal característica, es la de una glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria, predominando la esclerosis en la región perihiliar del glomérulo, 

clínicamente se manifiesta como una proteinuria, si se deja evolucionar, el 50% 

evoluciona a una Enfermedad Renal Crónica. 

La obesidad produce  cambios hemodinámicos y humorales, estos cambios a 

su vez repercuten sobre la funcionalidad Renal. Entre los cambios 

hemodinámicos está el aumento de la presión dentro de los glomérulos, esto se 

fundamenta porque la obesidad por si sola (sin  DM o HTA), produce un 

aumento de la demanda de las funciones de los riñones, al aumentar la masa 

corporal, aumenta el Flujo sanguíneo y con ello  la filtración glomerular 

favoreciendo la presencia microalbuminuria.(22)  

El riesgo relativo incrementa de manera proporcional al IMC, en una persona 

con sobrepeso el riesgo relativo de desarrollar ERC es de 1,87, en la Obesidad 

de Grado 1 este riesgo asciende a 3,5, en la obesidad de Grado 2 es de 6,1,  

mientras que en la obesidad mórbida el riesgo es de 7,0. Con la diminución del 

IMC por medio de dietas, ejercicios, cirugía bariátrica, mediación como ARA2 o 

IECAS etc, se logra disminuir los factores inflamatorios y también se logra un 
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cambio hemodinámico que consiste en diminución de la hiperfiltración, TFG y la 

microalbuminuria consecuente.(23) 

Tabaco 

El humo emitido por el tabaco contiene, partículas y gases, algunas poseen 

acción nefrotóxica, entre estas partículas destacan: el cadmio y el plomo que 

causan lesión tubular renal, estos metales alcanzan concentraciones 

plasmáticas superiores al 40% en individuos fumadores, la nicotina actúa sobre 

receptores colinérgicos (aumentando la Presión sanguínea y la  Frecuencia 

cardiaca), los individuos con ERC, de por si están expuestos a condiciones 

desfavorables como el estrés oxidativo, la inflamación y la uremia, todos estos 

combinados aumentan la mortalidad cardiovascular unas 20 a 30 veces 

comparado con la población que no padece ERC, el hábito aumenta aún más 

esta mortalidad.(24) 

La mayor prevalencia de enfermedad renal crónica en sujetos expuestos al 

tabaco se registra en la Población masculina. Se cree que el estrógeno posee 

un efecto protector, porque es un importante regulador de la TFG, al actuar 

sobre las células mesangiales y las arteriolas aferentes, este efecto no se 

observa en mujeres menopaúsicas.  

Varios de los estudios han demostrado que existe significancia estadística 

entre fumar 15 paquetes al año y el deterioro de la función renal, incluso dejar 

de fumar se demostró de igual forma significativa la mejoría de la función renal, 

pero esta mejoría no es tan satisfactoria en los grandes fumadores (sujetos que 

fuman más de 15 paquetes al año).(24) 
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Hiperuricemia 

Se denomina Hiperuricemia a las determinaciones séricas de ácido úrico 

superior a 7 mg/dL en los hombres y 6 mg/dL en las mujeres, se debe destacar 

que los riñones excretan 2/3 del ácido úrico diario y el resto es excretado por el 

aparato gastrointestinal. La hiperuricemia induce a la inflamación y a la 

progresión de la ERC. 

En el 90% de los casos la causa principal de Hiperuricemia es una falla en la  

excreción renal del ácido úrico, la gravedad de la hiperuricemia tiene relación 

inversa con la TFG, es decir que cuanto mayor sea la disminución de la TFG, 

mayor serán las cifras de ácido úrico en la sangre. En los tres primeros 

estadios de la ERC el 40 a 60% de los pacientes padecerán hiperuricemia, está 

cifra asciende a 70% en los estadios terminales (IV y V), aún con el soporte 

dialítico la hiperuricemia aumenta  en forma proporcional a la diálisis.(25) 

Los niveles elevados de ácido úrico permiten predecir de forma independiente  

el desarrollo de la ERC, incluida la etapa terminal, aun cuando el sujeto 

presenta una funcionalidad renal normal.(26) 

Fisiopatología de la Hiperuricemia relacionada a la ERC 

El  ácido úrico normalmente es filtrado las  nefronas, luego es reabsorbido en el  

túbulo proximal por diversos transportadores, una vez ingresa al torrente 

sanguíneo el ácido úrico activa una serie de enzimas (Fosfolipasa A2, Factores 

Inflamatorios que impiden un transcripción normal) a su vez estas enzimas 

impiden el crecimiento de las células que forman parte de los túbulos renales, 

la presencia de ácido úrico en sangre,  induce a la producción de sustancia 

inflamatorias en los Riñones, mientras que en los vasos sanguíneos produce 

una disfunción endotelial induciendo a la producción de COX 2, disminución de 

la síntesis de Óxido Nítrico generando un estrés oxidativo, el factor común de 

todas las alteraciones inflamatorias es el aumento de la resistencia vascular 

renal y con ellos la disminución del flujo sanguíneo renal que producirá a su vez 
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una disminución del  Filtrado Glomerular, es importante recalcar que   el 

Síndrome metabólico y la Obesidad,  influyen en la Hiperuricemia, de modo que 

al existir una Insulino resistencia, esto contribuiría a la menor excreción de 

ácido úrico por parte de los riñones úrico y a su mayor concentración 

plasmática.(25) 

Dislipidemia 

La dislipidemia es común en los pacientes que padecen enfermedad Renal 

Crónica, las alteraciones de las lipoproteínas ya se manifiestan en etapas muy 

tempranas de la enfermedad, a mayor etapa de la ERC mayor severidad de la 

dislipidemia.  

La dislipidemia se caracteriza por elevación de los triglicéridos, colesterol total, 

C-LDL con descenso del HDL.  Varias guías han enfatizado el papel del c-LDL 

como indicador para el tratamiento farmacológico con agentes hipolipemiantes 

en pacientes con ERC, siendo los más efectivos las estatinas.(27) 

Mecanismo Fisiopatológico 

En los pacientes urémicos esta disminuida la actividad de la enzima 

Lipoproteinlipasa, debido a esto disminuye el catabolismo de las VLDL lo que 

produce un aumento de los triglicéridos y la disminución del HDL. La 

hipercolesterolemia causa daño del endotelio de los vasos, este daño se 

traduce como una  disminución de sustancias vasodilatadoras como el óxido 

Nítrico y la Prostaciclina 2, con un aumento de sustancia vasoactivas como la 

endotelina-127 y el Tromboxano A2.(28) 

Las Partículas de LDL oxidadas inducen a  la liberación de sustancias 

quimitácticas que atraen células inflamatorias estas producen factores de 

agregación plaquetaria que atraen a las plaquetas y provoca su agregación, 

disminuyendo el flujo sanguíneo a través de los vasos, otro efecto de la 

oxidación de las LDL es la glomeruloesclerosis, en síntesis la dislipidemia hace 
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que aumente de la resistencia en los vasos sanguíneos,  generando una  

Hipertensión consecuente, esta última junto con la dislipidemia actúan juntas 

produciendo deterioro de la función renal.(28) 

En estadios finales (4 y 5) la dislipidemia adquiere un carácter mixto, 

elevándose al comienzo los Triglicéridos luego las LDL y el resto de las 

lipoproteínas .(27) 

Deshidratación hiperosmolar  

Se notificaron casos de enfermedad renal crónica en diferentes zonas del 

mundo incluidas Centroamérica, territorio de la India etc. En todos estos casos 

los afectados no padecían de las etiologías más frecuentes como la 

hipertensión arterial o la diabetes, todos estos casos tenían como denominador 

común la exposición a elevadas temperaturas y la deshidratación consecuente, 

algunos grupos de investigadores denominaron a esta entidad como una 

nefropatía por el estrés calórico.  Estudios experimentales  han confirmado que 

el estrés por calor recurrente y la restricción de agua pueden provocar ERC, y 

el mecanismo parece estar mediado por la hiperosmolaridad que activa las vías 

(vasopresina, aldosa reductasa-fructoquinasa) que puede inducir daño 

renal.(29) 

La hiperosmolaridad produce un aumento de la síntesis  de Vasopresina.  La  

hiperosmolaridad también activa la vía del poliol (aldosa reductasa) que 

finalmente puede conducir a generación de fructosa intrarrenal y lesión tubular 

consecuente. El estrés por calor y la restricción de agua producen inicialmente 

una lesión Renal Aguda complicándose posteriormente a una ERC, si no es 

tratada inmediatamente.(29)(1) 
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Marco metodológico 

Diseño general 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte 

transversal, sobre la caracterización de los pacientes que padecen ERC que se 

encuentran en tratamiento con hemodiálisis en el Servicio de Nefrología del 

Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los años 2016 a 2017.   

Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de 

análisis y observación. Criterios de inclusión y exclusión 

Universo 

Los pacientes hemodializados que acuden al Servicio de Nefrología  del 

Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los años 2016  a 2017. 

Selección y tamaño de la muestra 

Se incluyeron la totalidad de los pacientes hemodializados que acudieron al 

Servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los años 

2016 a 2017. 

Unidad de análisis 

Registros clínicos al ingreso de los pacientes hemodializados que acudieron al 

Servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los años 

2016 a 2017.  

Criterios de inclusión: 

Pacientes Hemodializados que acuden al Servicio de Nefrología  del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo entre los años 2016 – 2017. 
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Operacionalización de las variables 

Variables 

demográficas 

Definición operacional 

de la variable 
Indicador 

Edad 
Edad de la paciente al 

momento del ingreso 
Numérica en años 

Sexo 
Condición orgánica, 

masculina o femenina. 

1. Masculino 

2. Femenino 

Procedencia 
Área de donde  procede el 

paciente 

1. Urbana 

2. Rural 

Variables 

clínicas 

 

Definición operacional 

de la variable 

 

Indicador 

1. Comorbilidades 

al ingreso 

Otras enfermedades 

coexistentes, además de la 

patología de base, en el 

momento del ingreso. 

1. Diabetes Mellitus tipo 

1 

2. Diabetes mellitus tipo 

2 

3. Dislipidemia 

4. Hiperuricemia 

5. Hipertensión Arterial 

2. Etiología de la 

ERC 

 Enfermedades atribuibles a 

la aparición de la ERC.   

1. No filiada 
2. Glomerulonefritis 
3. Nefritis 

tubulointersticial 
4. Nefropatía 

obstructiva 
5. Poliquistosis renal 
6. Nefropatía diabética 
7. Nefropatía lúpica 
8. Vasculitis 
9. Hipertensión Arterial 
10. Sx urémico  
11. Hemolítico 
12. Amiloidosis 
13. Mieloma  
14. Otros 
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3. Estadio de la 

ERC 

Etapa clínica de la 

enfermedad determinada a 

partir de los valores de la 

tasa del filtrado glomerular 

por medio de la fórmula de 

MDRD (Modification of Diet 

in Renal Disease). 

1. Estadio 1: >90ml/min 

2. Estadio 2: 60-89 

ml/min 

3. Estadio 3: 30-59 

ml/min 

4. Estadio 4: 15-29 

ml/min 

5. Estadio 5: < 15 

ml/min 

4. Tipo de acceso 

vascular al ingreso 

Dispositivos insertados en 

las venas o arterias con el 

fin de transportar sangre 

periférica a las unidades de 

hemodiálisis, se clasifican 

en 3 tipos: Fistulas 

Arteriovenosas, catéteres 

venosos e injertos. 

1. Fístula Arteriovenosa  

2. Catéter venoso 

central permanente 

3. Catéter venoso 

central transitorio 

4. Injerto 

 

Variables de 

Clasificación 

Definición 

operacional de la 

variable 

Indicador 

Presencia en una lista 

de trasplante al ingreso 

Registro como receptor 

de órganos en espera 

de un donante, al 

momento del ingreso a 

hemodiálisis.  

1. Si 

2. No 
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Variables 

laboratoriales al 

ingreso 

Definición 

operacional de la 

variable 

Indicador 

Hepatitis B 

Antígeno de superficie 

del Virus de la Hepatitis 

B (HBsAg), que se 

determinó con la técnica 

de ensayo 

inmunoenzimático 

(ELISA) 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

 

Hepatitis B 

Anticuerpo contra el 

Antígeno Core del Virus de 

la Hepatitis B (Ac anti-

HBc), que se determinó 

con la técnica de ensayo 

inmunoenzimático (ELISA) 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

 

Hepatitis C 

Anticuerpo contra el 

Virus de la Hepatitis C 

(Ac anti-HCV) que se 

determinó con la técnica 

de ensayo 

inmunoenzimático 

(ELISA). 

 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

 

VIH 

Antígeno y Anticuerpo 

del Virus de la 

Inmunodeficiencia 

Humana (HIV), que se 

determinó por la técnica 

de ensayo 

inmunoenzimático 

(ELISA). 

1. Reactivo 

2. No reactivo 
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Urea y Creatinina 

Sustancias resultantes 

de la degradación de 

productos nitrogenados 

y de la creatina, 

determinados a partir de 

muestras sanguíneas 

correspondientes.  

Valores expresados en 

mg/dL 

Perfil lipídico 

Determinación de los 

niveles sanguíneos de 

colesterol total, LDL, 

HDL, Triglicéridos. 

Valores expresados en 

mg/dL. 

Ácido úrico 

Producto final del 

catabolismo de las 

purinas, cuantificado a 

partir de muestras 

sanguíneas 

correspondientes. 

Valores expresados en 

mg/dL. 
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Procedimientos para la recolección de la información, 

instrumentos, métodos de control de calidad de datos 

La técnica se basó en la observación y revisión de la información de las fichas 

clínicas (fuente secundaria), y el traspaso de la información al instrumento de 

recolección de datos que consta de cuatro dimensiones que son: variables 

demográficas, clínicas, de clasificación y laboratoriales al momento del ingreso. 

Los datos fueron recogidos por el autor y  tres alumnos universitarios que 

fueron instruidos para la recolección de los datos en la sección de archivos del 

Servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo, tras la 

autorización pertinente en las instancias correspondientes siguiendo el 

flujograma establecido por la institución para la realización de un trabajo de 

investigación. 

La carga de la base de datos se realizó en una planilla electrónica de Microsoft 

Excel® 2013 con la codificación correspondiente. 

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la 

investigación Consentimiento informado y Confidencialidad: 

El presente trabajo de investigación observó las características de los 

pacientes hemodializados con enfermedad renal crónica que acuden al servicio 

de Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los años 2016 a 

2017.  El protocolo de esta investigación fue aprobado por instancias 

correspondientes académicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad Nacional de Caaguazú Sede de Coronel Oviedo, tras lo cual se 

siguió el flujograma institucional del Departamento de Enseñanza médica, 

docencia e Investigación, Servicio de Nefrología del Hospital Regional de 

Coronel Oviedo con la revisión y autorización para la ejecución del trabajo con 

fines absolutamente académicos. Se utilizaron fuentes secundarias.  
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Y en el manejo de los mismos se respetaron los principios de justicia e 

igualdad, confidencialidad, beneficencia, y no maleficencia, sin intervención en 

ningún momento por lo que no requirió de consentimiento informado no 

representando ningún riesgo. Aportará datos estrictamente estadísticos. 

Plan de análisis 

Para el análisis de la información se utilizó una planilla del programa Microsoft 

Excel® 2013 para la carga de datos, de esa manera luego ser procesado a 

través del programa estadístico Stata® 14.0 para el análisis de los resultados. 

Las variables cualitativas se presentan en tablas de distribución de frecuencias 

absolutas y relativas. 

En cuanto a las variables cuantitativas se realizó el cálculo de medidas de 

tendencia central y de dispersión.  
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Resultados 

El total de pacientes hemodializados en el Servicio de Nefrología del Hospital 

Regional de la ciudad de Coronel Oviedo durante los años 2016 – 2017 fue de 

105 pacientes. 

Figura 1: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según edad,  2016 – 2017, n= 105. 

 

 

La edad mínima al momento del ingreso a hemodiálisis fue de 15 años y la 

edad máxima de 82 años. La mediana de edad fue de 57, y los percentiles 25 y 

75 fueron  46 y 67 años respectivamente. 
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017
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Gráfico 1: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según sexo,  2016 – 2017, n= 105 

 

 

El 60% (63) de los pacientes hemodializados fue del sexo masculino. 

 

 

  

60%

40%

Masculino Femenino

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.
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Gráfico 2: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según procedencia,  2016 – 2017, n= 105 

 

 

 

El 56,19% (59) de los pacientes procedieron de zonas urbanas. 

 

 

  

56,19%

43,81%

Urbano Rural

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.
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Tabla 3: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según las comorbilidades al ingreso, 2016-2017, n= 105. 

Comorbilidades 

al ingreso 

Si No 

n % n % 

Hipertensión 

Arterial 
71 67,62 34 32,38 

Diabetes 

Mellitus tipo  2 

59 56,19 46 43,81 

Dislipidemia 42 40 63 60 

Hiperuricemia 18 17,14 87 82,86 

Diabetes 

Mellitus tipo 1 
4 3,81 101 96,19 

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hospital Regional de la Ciudad de Coronel 

Oviedo 2016 – 2017. 

 

La comorbilidades al ingreso más frecuentes fueron la Hipertensión Arterial, 

presente en el 67,62% (71) de los pacientes, seguida de la Diabetes mellitus 

tipo 2 en el 56,19% (59)  y la dislipidemia en el 40% (42) de la población de 

estudio.   
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Gráfico 3: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según etiología de la ERC al ingreso, 2016 – 2017, n= 

105. 

 

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016 – 

2017. 

Las etiologías más frecuentes en los pacientes estudiados fueron la Nefropatía 

Diabética, presente en el 41,90% (44) de los pacientes, el 36,19% (38) no 

tenían una etiología filiada al momento del ingreso, la hipertensión arterial 

representó el 7,62% (8) de las etiologías en la población de estudio. 

 

  

41.90%

36.19%

7.62%

0.95%
2.86%

4.76%
2.86% 2.86%



   

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

31 
 

Gráfico 4: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según el estadio de ERC al ingreso determinado por 

medio de la fórmula MDRD,  2016 – 2017, n= 105 

 

Por medio del cálculo de la tasa del filtrado glomerular a través de la fórmula 

MDRD, se constató que el 95.4% (100) de los pacientes hemodializados se 

encontraban en el estadio cinco de la enfermedad. 
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.
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Gráfico 5: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según el tipo de acceso vascular utilizado al ingreso, 

2016 – 2017. n= 105. 

 

 

El 50,48% (53) de los pacientes fueron portadores de un catéter venoso central 

permanente, 39,05% (41) portaron una fistula arteriovenosa y el 10,48% (11)  

eran portadores de un catéter venoso central temporal. 
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39,05%
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FAV CVCP

CVCT

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.
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Gráfico 6: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según la presencia en una lista de trasplante renal al 

momento del ingreso,  2016 – 2017, n= 105 

 

 

El 90,48% (95) de los pacientes hemodializados no se encontraban en una lista 

de trasplante renal al momento del ingreso.  

90,48%

9,52%

Si No

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.
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Tabla 4: Frecuencia de marcadores serológicos al ingreso en los pacientes 

hemodializados en el Servicio de Nefrología del HRCO,  2016 – 2017, n= 105 

Marcadores 
Reactivo 

No 

reactivo 

n % n % 

Antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B 0 0 105 100 

Anticuerpo contra el antígeno core del virus de la 

Hepatitis B 

0 0 105 100 

Anticuerpo contra el virus de la Hepatitis C 0 0 105 100 

Antígeno y anticuerpo del Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana. 
0 0 105 100 

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hospital Regional de la Ciudad de Coronel 

Oviedo, 2016 – 2017. 

 

El 100% (105) de los pacientes eran seronegativos para los virus: VHB, VHC y 

VIH. 
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Figura 2: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO según cifras de urea sérica al ingreso, 2016-2017, n= 

105. 

 

 

 Con respecto a las cifras de urea sérica al ingreso, el límite inferior fue de 65 

mg/dL y el superior fue de 364 mg/dL, la mediana fue de 164 mg/dL, los 

percentiles 25 y 75 fueron de 122,5 mg/dL y 210 mg/dL respectivamente. 
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017
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Figura 3: Distribución de los pacientes hemodializados de la Unidad de 

Nefrología del HRCO, según cifras de creatinina sérica al ingreso, 2016-2017, 

n= 105.   

 

 

 Los límites inferior y superior de las cifras de creatinina sérica al ingreso de los 

pacientes fueron: 4,2 mg/dL y 17,5 mg/dL respectivamente, la mediana fue de 

10,3 mg/dL, los percentiles 25 y 75 fueron de 7,55 mg/dL y 12,58 mg/dL. 
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Fuente: Servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017.

n= 105
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Figura 4: Distribución de los pacientes hemodializados en el Servicio de 

Nefrología del HRCO, según las cifras de ácido úrico sérico al ingreso, 2016-

2017, n= 105   

 

 

Con respecto a las cifras de ácido úrico sérico al ingreso, el límite inferior fue 

de 2,46 mg/dL y el superior fue de 10,2 mg/dL, la mediana fue de 5 mg/dL, los 

percentiles 25 y 75 fueron de 4 mg/dL y 6 mg/dL respectivamente. 
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017
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Tabla 5: Perfil lipídico al ingreso, en los pacientes hemodializados en la Unidad 

de Nefrología del HRCO,  2016 – 2017, n= 105. 

 
Media 

(mg/dL) 

Mediana 

(mg/dL) 

Desviación 

estándar 

Valor 

mínimo 

(mg/dL) 

Valor  

Máximo 

(mg/dL) 

Colesterol 

LDL 
95,67 88 34,31 30 178 

Colesterol 

Total 
171,176 166 49,21 85 334 

Triglicéridos 150,4 132 69,14 45 387 

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrología del Hospital Regional de la Ciudad de Coronel 

Oviedo, 2016 – 2017. 

 

Las cifras máximas de los lípidos en sangre al ingreso, fueron de 387 mg/dL 

para los triglicéridos, 334 mg/dL para el colesterol total, y 178 mg/dL para el 

colesterol LDL.  
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Discusión 

Las cifras de pacientes con Enfermedad Renal Crónica en etapa terminal 

aumentan cada vez más en países tanto desarrollados como en vías de 

desarrollo, en Paraguay esta situación es muy preocupante porque al aumentar 

los casos de pacientes terminales por esta patología, se incrementará las 

necesidades de hemodiálisis, y también la morbilidad que ello conlleva. 

El aumento de la sobrevida en la población adulta mayor constituye un factor 

para el desarrollo de la ERC. En el presente estudio, más de la mitad de los 

pacientes hemodializados tenían entre 46 a 67 años, la media de edad fue 

54,04  y el desvío estándar fue de 16,26, estos resultados fueron similares con 

respecto al estudio realizado por Inca B. y colaboradores en donde la media de 

edad fue 54,8 respectivamente.(30)  

El 60% de la población estudiada eran del sexo masculino y 40% del sexo 

femenino, este hallazgo varía con el estudio realizado por Huamán y 

colaboradores, en donde el 56.7% de los pacientes estudiados fueron del  sexo 

femenino y el 43.3% fueron del sexo masculino.(7) 

Las comorbilidades al  ingreso más frecuentes en los pacientes hemodializados 

fueron: la Hipertensión Arterial (67,62%), seguida de la diabetes mellitus tipo 2 

(56,19%), la dislipidemia (40%)  y la hiperuricemia (17,14%). Estos datos 

difieren en el estudio realizado por Ramírez F.  y colaboradores en donde el 

43,64% de los pacientes tenían HTA, el 13,64%  tenían diabetes mellitus tipo 2, 

el 33,64% padecían de dislipidemia, y el 28,18% poseían hiperuricemia.(8) 

La cifras crecientes de casos de Diabetes mellitus tipo 2 junto con el mal 

control glicémico, constituyen factores que influyen en la aparición de la ERC, 

en este estudio la  causa de ERC más frecuente fue la nefropatía diabética 

representando el 41,90% de las etiologías, este resultado fue similar a los 

estudios realizados por Méndez D. y colaboradores donde la causa que 

predominó fue la nefropatía diabética en el 48,5%(9). Esto refleja la importancia 
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que tiene el control glicémico sobre el desarrollo de la ERC. El resultado del 

estudio difiere del estudio de Cintra S. y colaboradores, donde la etiología más 

frecuente fue la HTA representando el 35% de las etiologías seguida de la 

nefropatía diabética siendo responsable del 29% de los casos, probablemente 

por el mejor control glicémico y un déficit en el control de las cifras de tensión 

arterial en esa población.(6)  

Muchos de los pacientes ingresan a hemodiálisis sin  un diagnóstico previo lo 

que refleja la falta de una consulta médica para buscar un diagnostico  o el mal 

control de las enfermedades de base por parte de los pacientes. Sin un 

diagnóstico o un manejo adecuado las patologías de base deterioran la función 

renal con el tiempo, llegando a estadios terminales sin poder determinar cuáles 

de todas fueron las causantes de la ERC, las etiologías de causas 

desconocidas resultaron ser las segundas más frecuentes, y cuya proporción 

es menor al estudio realizado por García T. y colaboradores en El Salvador 

durante el año 2014, donde las causas desconocidas representaban el 50% de 

las etiologías ocupando el primer lugar, esto fue debido a la falta del 

diagnóstico y seguimiento adecuado en esa población de estudio.(10) 

La Hipertensión Arterial resultó ser la tercera etiología más frecuente en este 

estudio siendo responsable del 7,62% de los casos, esto difiere en el estudio 

publicado por Sosa B. y colaboradores en donde la misma representaba el 

32,5% de todas las etiologías ocupando el primer lugar, los autores refieren 

que ese hallazgo fue por la falta del control regular de las cifras de presión 

arterial en la población estudiada.(31)  

La poliquistosis renal representó el 4,76% de las causas de ERC en la 

población estudiada, frecuencia similar al estudio realizado por Cintra S. y 

colaboradores donde las causas por poliquistosis renal eran del 4%.(6) 

Con respecto a las etiologías: uropatía obstructiva, glomerulonefritis y 

nefropatía lúpica, cada una representó el 2,86% de las etiologías de ERC 

halladas en este estudio, esto varía en el estudio publicado por Pérez G. y 
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colaboradores en donde los casos de ERC por glomerulonefritis fueron del 11% 

(5). La frecuencia de los casos por Uropatía obstructiva también difiere en el 

estudio realizado por Huamán y colaboradores  en un Hospital de Perú durante 

el año 2015, donde representaban el 6,7% de las causas.(7) 

El tipo de acceso vascular preferido es la fistula arterio venosa autóloga pero 

para su uso se requiere de condiciones anatómicas favorables y un periodo de 

desarrollo adecuado, al no cumplir con estas condiciones se utilizan otros 

accesos vasculares entre ellos el catéter venoso central que aumenta la 

morbilidad en los pacientes.  

El acceso vascular que predominó en este estudio fue el catéter venoso central 

permanente (50,48%)  seguido de la fistula arteriovenosa (39,05%)  y el catéter 

venoso central transitorio (10,48%), estos datos difieren en el estudio hecho por 

Méndez D.  y colaboradores en donde el acceso vascular más utilizado fue el 

catéter venoso central transitorio (77%), seguida de la fistula arteriovenosa 

(15%) y el catéter venoso central permanente (8%) (9). Otra variación fue 

descrita en el estudio realizado por Pérez G. y colaboradores  en donde el 

acceso vascular más usado (en los pacientes más prevalentes de dicho 

estudio)  fue la fístula (68,5 %) seguida del catéter permanente (23,7%), injerto 

(5,6 %), y el catéter venoso central transitorio (2,3%).(5) 

Con respecto a los marcadores serológicos para el virus de la hepatitis B 

(HBV), hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) la 

totalidad de los pacientes tenían serología negativa, esto difiere en el estudio 

realizado por Cintra S. y colaboradores en donde el 4,2% de los pacientes en 

tratamiento con diálisis tenían serología positiva para el virus de la hepatitis C, 

el 1,4% tenían serología positiva para hepatitis B y el 0,8 % tenía 

seropositividad al VIH.(6) 

La media de los valores de urea y creatinina fueron de 172,86 mg/dL y 10,19 

mg/dL respectivamente, estos hallazgos fueron similares a los valores hallados 
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por Inca B. y colaboradores en donde la media de los valores de urea y 

creatinina fueron de: 182 mg/dL y 8,8 mg/dL.(30) 
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Conclusión 

Al determinar las características demográficas de los pacientes que Ingresaron 

a Hemodiálisis en el Servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel 

Oviedo, se encontró que la mitad de la población tenía entre 45 a 67 años. 

El sexo masculino predominó en la población de estudio, la gran mayoría en 

cuanto a su procedencia eran de zona urbana. 

Entre las principales  comorbilidades al ingreso predominó la  hipertensión 

arterial seguida de la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia. 

En cuanto a la etiología de la ERC, la nefropatía diabética predominó en la 

población de estudio, más de un cuarto de los pacientes estudiados no tenían 

una etiología filiada en el momento del ingreso a hemodiálisis, la hipertensión 

arterial sigue siendo una causa frecuente de ERC. 

Casi todos los pacientes estaban en el estadio 5 de la ERC. 

El tipo de acceso vascular al ingreso más frecuente fue el catéter venoso 

central permanente. La mayoría de los pacientes no se encontraban 

registrados en una lista de trasplante al momento del ingreso. 

La serología para los virus de la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana fue negativa en todos los pacientes 

hemodializados. 

La mitad de los pacientes tuvieron cifras de urea y creatinina séricas  

comprendidas entre 122,5 a 210 mg/dL  y 7,55 a 12,58 mg/dL. La mediana de 

las cifras de colesterol LDL y triglicéridos al ingreso fueron de 88 mg/dL y 132 

mg/dL, la mitad de la población de estudio tuvo cifras de ácido úrico entre 4 a 6 

mg/dL. 
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Recomendaciones y perspectivas para el futuro 

• Un estudio prospectivo, para determinar si existe una tendencia o 

variación de las características demográficas y clínicas en los  pacientes 

hemodializados. 

• Incluir en el estudio centros de diálisis de otros departamentos del país,  

para obtener una mejor panorámica sobre la ERC en el Paraguay. 

• Concientizar a los pacientes de riesgo sobre la importancia de los 

controles de las enfermedades que padecen, para evitar o retrasar el 

desarrollo de la ERC.  

• Realizar campañas donde se informen acerca de las enfermedades más 

frecuentes vinculadas con la enfermedad renal crónica y fomentar las 

medidas necesarias para prevenirlas. 
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Anexo 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 

La siguiente ficha técnica será utilizada para el trabajo de investigación cuyo 

título es “CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS EN EL SERVICIO DE 

NEFROLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 

PERIODO 2016 – 2017”, en el marco del Trabajo de Fin de Grado dentro del 

programa de formación en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad Nacional de Caaguazú, Paraguay. El llenado se realizará a cargo 

del autor, Universitario Luis Enrique Martínez Espínola y los Universitarios: 

Leticia Macoritto González, Noelia Concepción González Urán, Sergio David 

Barrios Ramírez, en el Servicio de Nefrología del Hospital Regional de Coronel 

Oviedo con las fichas clínicas de los pacientes hemodializados en el servicio en 

el periodo comprendido en los años 2016 a 2017; con fines absolutamente 

estadísticos y académicos, donde se respetará los criterios de confidencialidad; 

justicia e igualdad y no maleficencia. 

Quedaran Asentados únicamente los datos de interés según las variables a ser 

investigadas. 

Datos demográficos 

 

Sexo 

Femenino 

……………. 

Masculino 
………….…. 

 

Procedencia 

Urbana 

………….. 

 

Rural 
……………. 

 

Edad 
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Etiología ERC 

Desconocida  

Glomérulonefritis  

Nefritis Tubulointersticial  

Nefropatía Obstructiva  

Poliquistosis Renal  

Nefropatía Diabética  

Nefropatía Lúpica  

Vasculitis  

Hipertensión Arterial  

Sx. Urémico Hemolítico  

Amiloidosis  

Mieloma  

Otros (específicar)  

 

Acceso vascular utilizado 

Fístula arteriovenosa Catéter venoso 

Permanente 

Catéter Venoso 

transitorio 

 
 

  

 

Comorbilidades al Ingreso 

Diabetes Mellitus tipo 1  

Diabetes Mellitus tipo 2  

Hipertensión Arterial  

Dislipidemia  

Hiperuricemia  

Otros (especificar)  
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Datos Laboratoriales al ingreso 

Urea  

Creatinina  

Ácido úrico  

Colesterol total  

Triglicéridos  

Colesterol HDL  

Colesterol LDL  

 

Serología viral al ingreso Reactivo No reactivo 

HBsAg   

Ac anti-HBc   

Ac anti-HCV   

Antígeno y Anticuerpo del Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana (HIV) 
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Anexo 2: Aprobación por Tutoría del Protocolo de Investigación. 
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Anexo 3: Autorización del Hospital Regional de Coronel Oviedo para la 

realización del trabajo. 
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Anexo 4: Aprobación final de Trabajo de fin de grado por tutoría. 

 


