
 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  
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RESUMEN 
 

Introducción: La hemodiálisis permite extraer aquellos productos tóxicos 

mediante la filtración de solutos urémicos, agua y electrolitos pero, al ser un 

procedimiento invasivo desarrolla eventos adversos durante las sesiones 

debido a ciertos factores. Objetivo: Determinar la frecuencia de las 

complicaciones inmediatas en pacientes con tratamiento de hemodiálisis que 

acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2020 – 2021. Metodología: 

Es descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. Técnica: 

Observación indirecta. Instrumento: Guía de observación indirecta. 

Población: 30 pacientes que se realizan hemodiálisis y sufren 

complicaciones. Resultados:  La población con mayores complicaciones son 

el sexo masculino (73%); edad a partir de los 51 - 60 años (43%) relacionadas 

a las comorbilidades y cambios fisiológicos; están casados (50%) el apoyo 

social y emocional puede influir en la calidad de vida; educación de tercer nivel 

(50%) asociada hacia la importancia de estilos de vida. Se desarrolla 

endocarditis (47%) por infecciones de acceso vascular invasivo, técnicas 

inadecuadas de asepsia, exposición a procedimientos invasivos, disfunción 

inmunológica y bacteriemia recurrente. Las complicaciones metabólicas es la 

anemia renal (60%) disminución de la producción de eritropoyetina y el 

insomnio (63%) principal trastorno del sueño. Conclusión: Las 

complicaciones que presentaron mayor frecuencia durante la hemodiálisis 

fueron la endocarditis, anemia renal e insomnio.   

 

 

Palabras Claves: Pacientes renales, Hemodiálisis, factores, complicaciones 

inmediatas.  
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ABSTRACT 

Introduction: Hemodialysis allows extracting those toxic products by filtering 

uremic solutes, water and electrolytes, but as it is an invasive procedure, it 

develops adverse events during the sessions due to certain factors. 

Objective: To determine the frequency of immediate complications in patients 

with hemodialysis treatment who attend a hospital in the city of Guayaquil, 

2020 - 2021. Methodology: It is descriptive, quantitative, retrospective and 

cross-sectional. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect 

observation guidance. Population: 30 patients undergoing hemodialysis and 

suffering complications. Results: The population with the greatest 

complications are the male sex (73%); age from 51 - 60 years (43%) related 

to comorbidities and physiological changes; they are married (50%) social and 

emotional support can influence quality of life; third level education (50%) 

associated with the importance of lifestyles. Endocarditis (47%) develops from 

invasive vascular access infections, inadequate aseptic techniques, exposure 

to invasive procedures, immune dysfunction, and recurrent bacteremia. 

Metabolic complications are renal anemia (60%) decreased production of 

erythropoietin and insomnia (63%) main sleep disorder. Conclusion: The 

most frequent complications during hemodialysis were endocarditis, renal 

anemia and insomnia. 

 

Keywords: Kidney patients, hemodialysis, factors, immediate complications. 
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INTRODUCCIÓN 

En su mayoría los pacientes requieren realizar un tratamiento invasivo 

denominado “hemodiálisis”, que permite extraer aquellos productos tóxicos 

que son generados por el organismo en el torrente sanguíneo mediante una 

filtración especial de solutos urémicos, agua y electrolitos. Es decir, que 

gracias al acceso vascular en el sitio anatómico permite obtener el plasma 

para luego ser devuelto por el circuito de depuración extrarenal (1).  Es una 

terapia de sustitución que puede mejorar la tasa de morbilidad y la mortalidad 

en pacientes con problemas renales, pero repercute en el individuo 

presentando alteraciones durante las sesiones por el uso excesivo del 

procedimiento. (2) 

Al ser un procedimiento invasivo que conlleva a ciertos beneficios pueden 

llegar a desarrollar eventos adversos durante las sesiones debido a ciertos 

factores que se encuentran relacionados uno de ellos son las infecciones 

accesos vasculares como son los injertos arteriovenosa, catéteres venosos 

centrales y fistula arteriovenosa, el número de ingresos hospitalario, la edad, 

la desnutrición, la hipotensión intradialítica y nefropatía diabética (3). Por otro 

lado, los síntomas que se encuentran asociados a las complicaciones en 

hemodiálisis son debido por un desequilibrio del volumen del liquido o la 

presión entre la perilinfa de las cuales, se especifica que son el vértigo, tinnitus 

y ausencia de la audición (2).   

Es una práctica muy utilizada en los pacientes en la unidad de hemodiálisis 

en situaciones de urgencias, a pesar de los beneficios del procedimiento el 

enfermo renal no esta exento de que ocurra algunas complicaciones 

inmediatas tales como hipotensión arterial intradiálisis, hipertensión arterial, 

náuseas y/o vómitos, pérdidas hemáticas, hemólisis, coagulación total o 

parcial del circuito, prurito, cefalea, embolismo gaseoso, calambres, dolor 

precordial, fiebre, reacciones anafilácticas, taquipnea, alteración de la 

conciencia, arritmias, hipoxemia, desequilibrio hidroelectrolítico, convulsiones 

y deterioro del acceso vascular (4).   
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El propósito del trabajo de titulación es determinar la frecuencia de las 

complicaciones inmediatas en pacientes con tratamiento de hemodiálisis que 

acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil. Se estima que es un trabajo 

de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte transversal, retrospectivo. 

Para una mayor información acerca de la investigación se realiza un desglose 

de los diversos capítulos: 

En el capitulo I se describe el problema del estudio, formulación de preguntas 

del estudio, explicación para la validez del estudio y objetivos del tema a 

desarrollar.  

En el Capitulo II se describe el desarrollo de antecedentes del estudio, 

distinción conceptual y  fundamento jurídico.  

En el Capitulo III se describe la metodología del estudio, análisis de 

resultados, resolución, sugerencias, bibliográfica y Anexos. 
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CAPITULO I 

1. Planteamiento Del Problema   

Los pacientes con complicaciones en hemodiálisis presentan un perfil clínico 

general con patologías múltiples con alto índice de morbi mortalidad. Uno de 

los tratamientos para la insuficiencia renal es la hemodiálisis alcanzando un 

80 a 90 % siendo este el procedimiento más común que va a sustituir por 

tiempo parcial las funciones de excreción de ciertos solutos, en la regulación 

del equilibrio ácido-base y electrolítico, y eliminación de líquido retenido (5).  

A nivel mundial se indica que un 10% de la población vive con insuficiencia 

renal aguda en especial países que presentan bajos y medios ingresos, 

aparece en etapas mas avanzadas sin presencia de sintomatología especifica 

por lo que, el individuo debe cumplir con un tratamiento invasivo de alto costo 

pero, suelen haber casos que se puede derivar a un trasplante de riñón (6). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en cooperación con la Sociedad 

Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH) en el 2019 trataron de 

aumentar la promoción de las intervenciones con el fin de poder realizar el 

reemplazo de la función renal en los países de cada región de américa latina 

con un aproximado de 700 pacientes por millón de habitantes (7).   

En España en el 2020 según datos de los registros de la O.N.T./S.E.N el 

numero de pacientes con insuficiencia renal con fases avanzadas representa 

el 30% con un total de 1.363 por millón de la población con un tratamiento 

renal sustitutivo cabe indicar, que la hemodiálisis es la modalidad de inicio de 

tratamiento mas utilizada (8). Además, se describe que en la Guía Clinica 

Española para efectuar la Hemodiálisis, el 15% de las hospitalizaciones se 

deben a complicaciones por el inadecuado uso de acceso vascular (CVC) 

durante los primeros años del tratamiento causando con ello, un significativo 

aumento en el riesgo de mortalidad (9).  

En los Estados Unidos  alrededor del 40% de los pacientes renales presentan 

diabetes, hipertensión, infección del tracto urinario, uso  recurrentes de   

drogas,  glomerulopatías, enfermedades  vasculíticas,  etc.  Los usuarios que 
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comienzan la hemodiálisis tienen una edad  promedio de 64 años con un 

progresivo aumento en la edad  conllevando a complicaciones  relacionadas 

con enfermedades cardiovasculares, amiloidosis por β-micro globulina (ßM), 

osteodistrofia renal, acceso vascular, desnutrición y transmisión de 

infecciones (10)  

A nivel de Latinoamérica en el año 2019 comprende un aumento del 10% de 

pacientes renales representada por 650 pacientes por cada millón de 

habitantes, son aquellos que no han recibido un trasplante renal y son 

sometidos a realizar procedimientos de hemodiálisis con un desconcertante 

aumento en las cifras de mortalidad debido a las complicaciones del 

tratamiento (6).  En México en el 2019 se especifica que la insuficiencia renal 

tiene un aproximado de 1.142 casos por millón de habitantes por lo que es un 

número creciente en altos costos de recursos y de infraestructura. Es mayor 

la necesidad de la población afectada en recurrir a la hemodiálisis para 

permitir su supervivencia, pero, hay repercusiones en el individuo ya que se 

originan diversas complicaciones como: anemia, hiperparatiroidismo, 

osteodistrofia, alteraciones electrolíticas, espondilo artropatías, entre otros 

(3).   

En Ecuador, la  Sociedad Ecuatoriana  de  Nefrología  informó que en el año  

2019, un aproximado de 12.000 pacientes están en hemodiálisis con una tasa 

de 660 casos por millón de habitantes. (2) La Enfermedad Renal Crónica 

(ERC), es más frecuente en pacientes adultos mayores de 65 años, 

calculando que existe un promedio del 47% como procedimiento terapéutico 

más costoso. Ademas, se expresa que las  comorbilidades mas frecuentes 

son la  glomerulonefritis con hipertensión arterial y diabetes, seguido de una 

glomerulonefritis aislada. Por consiguiente, las complicaciones mas comunes 

entre los pacientes renales fueron el vértigo, taquipnea, epistaxis, aisladas o 

combinadas (11). 

Durante nuestras prácticas preprofesionales se observó que en el área de 

nefrología existe una alta demanda de camas para pacientes renales que 

reingresan por presentar complicaciones inmediatas por el cumplimiento 
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inadecuado de las recomendaciones médicas que puede contribuir a la 

progresión de la enfermedad renal y, en última instancia, a complicaciones 

que requieran hospitalización. Para evitar este aumento de complicaciones  es 

importante que el personal de salud realice un reconocimiento adecuado 

acerca de la calidad de vida, promueva la educación sobre la salud renal, la 

detección temprana de la enfermedad renal y se capacite al personal de salud.  

Además, es necesario mejorar el acceso a la atención preventiva y se debe 

vigilar cuidadosamente a los pacientes con enfermedad renal crónica para 

controlar su progresión.  

 

 

  



7 
 

1.1. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de las complicaciones inmediata en los pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis que acuden a un hospital de la ciudad de 

Guayaquil, 2020 – 2021? 

• ¿Cuáles son las caracteristicas socio demograficamente de los pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis que presentan complicaciones? 

• ¿Cuáles son as complicaciones infecciosas que presentan los pacientes 

con tratamiento hemodialitico? 

• ¿Cuáles son las complicaciones metabólicas que presentan los pacientes 

con tratamiento hemodialitico?  

• ¿Cuáles son los trastornos del sueño que se presentan en los pacientes 

con complicaciones durante tratamiento de hemodiálisis? 
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1.2. Justificación 

 

Esta investigación señala que la hemodiálisis a pesar de sus beneficios 

como procedimiento invasivo, en ciertas ocasiones existe antecedentes de 

presentar complicaciones inmediatas que afectan la calidad de vida del 

paciente renal. Por lo tanto, llegan a incrementar la demanda de ingresos 

a las unidades hospitalarias ocasionando gastos excesivos ya sea, 

individual y familiar llegando afectar en el aspecto físico, psicológico y 

social. Por ello, a través de los hallazgos clínicos se justifica que es de 

gran validez profesional y académica ya que, podremos con sugerencias 

para minimizar el impacto que ocasionan estos eventos adversos (10).  

 

Diversos autores discuten la imperiosa necesidad de la valoración 

frecuente en el paciente por los profesionales de la salud, cuya intención 

es identificar complicaciones inmediatas, que pueden ser prevenidas. Es 

de suma importancia que se desarrolle una formación para el manejo de 

situaciones de riesgo durante y después de cada sesión, reforzando con 

ello los sistemas de vigilancia y monitoreo. Por consiguiente, es 

fundamental que el sistema de salud en general desarrolle un trabajo 

sistemático en la unidad de hemodiálisis, donde se registre los posibles 

efectos adversos y fallos ocurridos durante la sesión evaluando la 

gravedad y la frecuencia con la que se presenta y permitiendo así, 

establecer prioridades de actuación (10).  

 

En base a la problemática planteada este trabajo de investigación es de 

gran importancia ya que siendo un problema de enfermedades crónicas y 

degenerativas considerando que existe un déficit de camas de manera que 

no cubre la demanda de los pacientes que tienen un diagnóstico de 

Insuficiencia renal. Siendo así un trabajo es de gran relevancia científico, 

metodológica, y de interés de la comunidad científica y además en la 

institución donde se realizo la investigacion no se realizó alguna 

indagación sobre este tema. Por todo lo expuesto este trabajo es un único 

y de gran impacto.  
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1.3. Objetivos. 

1.3.1. Objetivo General: 

Determinar la frecuencia de las complicaciones inmediatas en pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis que acuden a un hospital de la ciudad de 

Guayaquil, 2020 – 2021. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos: 

• Caracterizar socio demográficamente a los pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis que presentan complicaciones.  

• Describir las complicaciones infecciosas que presentan los pacientes con 

tratamiento hemodialitico.  

• Especificar las complicaciones metabólicas que presentan los pacientes 

con tratamiento hemodialitico. 

• Detallar los trastornos del sueño que se presentan en los pacientes con 

complicaciones durante tratamiento de hemodiálisis 
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CAPITULO II 

2. Fundamentación conceptual 

2.1. Antecedentes de la Investigación. 

 

Complicaciones intradiálisis entre pacientes en hemodiálisis de 

mantenimiento dos veces por semana: una experiencia de un 

centro de hemodiálisis en Eritrea. 

En el estudio de Saud M (2020), tiene como objetivo demostrar los patrones 

de complicaciones intradiálisis en pacientes sometidos a hemodiálisis dos 

veces por semana en el país. Se realizó un estudio transversal descriptivo en 

la Unidad de Diálisis del Hospital Nacional de Orotta, Asmara y Eritrea en 

pacientes con enfermedad renal en etapa terminal. Se incluyeron a 29 

pacientes en un período de cinco meses. No hubo muerte asociada con las 

complicaciones, pero la mitad de las complicaciones intradiálisis ocurrieron en 

pacientes con diabetes. Hubo una correlación positiva entre la hipotensión 

intradiálisis y la diabetes, el volumen de ultrafiltración y la alimentación durante 

la hemodiálisis. El uso de catéter de línea central se asoció con una mayor 

tasa de complicaciones (12). 

Relación del índice de masa corporal (IMC) de por vida con la edad 

al inicio de la hemodiálisis y las complicaciones vasculares en 

Japón. 

Akira O. (2021) hace mención en su estudio que tiene como objetivo el de 

investigar la asociación del índice de masa corporal máximo de por vida (IMC 

máximo) con el inicio de la hemodiálisis y las comorbilidades. En un estudio 

transversal retrospectivo de 724 pacientes en hemodiálisis, se analizaron el 

IMC máximo, la edad al inicio de la hemodiálisis y las comorbilidades, incluido 

el síndrome de apnea del sueño, las enfermedades cerebrovasculares y la 

retinopatía diabética proliferativa (PDR). En conclusión, son aquellos 

pacientes de sexo masculino con un inicio temprano de hemodiálisis con una 
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edad <50 años, con diabetes presentando un IMC máximo y una prevalencia 

de enfermedades ateroscleróticas (13).  

Abordaje de complicaciones en pacientes que realizan tratamiento 

con hemodialisis.  

Se especifica en la investigación de Ricardo M. (2019) que la hemodiálisis es 

aquella terapia de reemplazo renal que llega a presentar varias 

complicaciones que suceden en el transcurso del procedimiento a largo plazo. 

De esta manera causaria varias complicaciones tempranas relacionadas con 

bajo niveles en la presión arterial, concentración de glucosa baja, los 

alteración en los niveles de electrolitos, discapacidad intelectual y los niveles 

bajos de calcio en sangre, etc. Existen otras complicaciones a largo plazo, 

como la acumulación de proteinas en ciertos órganos, baja densidad ósea, 

aumento o disminución de las hormoas tiroidea, afección cardiovascular, 

infección durante el acceso vascular y deficit nutricional. Aquellas 

complicaciones causan el aumento de la morbilidad y mortalidad de usuarios 

con enfermerdad renal durante el tratamiento de hemodiálisis (10).  

Riesgo de hipotensión intradiálisis por día de la semana en 

hemodiálisis de mantenimiento.  

El autor Simon C. (2022) menciona que la hipotensión intradiálisis (HID) es 

una complicación de la hemodiálisis (HD) y se asocia con un mayor riesgo de 

eventos cardiovasculares (CV), especialmente tras el mayor intervalo 

interdiálisis por ello, se investiga el riesgo de HID en adultos sometidos a HD 

en el centro, tres veces por semana en el estudio de hemodiálisis y el 

biorrepositorio de investigación clínica DaVita.  Los modelos de regresión 

logística de efectos aleatorios evaluaron el riesgo de HID según el día 

lunes/martes [HD1]; miércoles/jueves [HD2]; viernes/sábado [HD3]. Se 

observó un aumento monótono del riesgo de HID para HD2 y HD3, en 

comparación con HD1, HD2 se asoció con un riesgo mayor de Nadir90/100 y 

HD3 se relaciona con un riesgo mayor en HEMO, con resultados frecuentes 

en BioReG (14).  
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Las diversas complicaciones que se originan durante el periodo de 

hemodiálisis.  

Lidiane da S. (2020) describe el objetivo en su investigación es de analizar 

aquellas complicaciones que se dan en el transcurso de las sesiones de 

hemodiálisis en un hospital general. El diseño metodologico es de nivel 

descriptivo, de metodo cuantitativo y retrospectivo realizado a traves de la 

recopilación de historiales clínicas de pacientes admitidos por hemodiálisis de 

un hospital general. Por lo tanto, las fundamentales complicaciones 

localizadas fueron la hipotensión, dolor de cabeza extenso y el malestar 

general de la cual, no hay una relación estadística entre el exceso de 

complicaciones y el grupo etareo, el sexo, la enfermedad principal y la 

predisposición de anemia. Entonces, las principales patologias son la diabetes 

mellitus e hipertensión arterial, pero la anemia presenta mayor prevalencia en 

las comorbilidades (4).  

Prevalencia de desnutrición en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en un establecimiento de salud gubernamental de 

hebrón, Palestina.  

Manal B. (2021), manifiesta que en su estudio permite evaluar la prevalencia 

de la desnutrición asociada en pacientes con tratamiento de hemodiálisis en 

un establecimiento de salud Gubernamental en Palestina. Es un estudio de 

tiempo transversal con pacientes que se realizan tratamiento de hemodiálisis, 

se utilizó un test mediante entrevistas para la recopilación de información 

relacionada con las variables como las caracteristicas sociodemograficas, 

procedimientos, historial clinico, estilo de vida, medidas antropométricas y 

datos nutricionales. Los siguientes hallazgos determinan que diversas 

complicaciones que aparecen durante la hemodiálisis estan asociados a la 

desnutrición debido a los factores de riesgos como la perdida de tejido oseo, 

trabajo y la incapacidad para deambular (15).  
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Inestabilidad hemodinámica en el transcurso intradialítico en 

pacientes con deterioro de la función renal.  

Wilfredo T. (2021) manifiesta en su estudio que el deterioro de la función renal 

es causado por diversas patologías por lo que necesita realizarse una tecnica 

llamada hemodiálisis pero, el paciente puede presentar complicaciones en el 

transcurso de este proceso. El objetivo principal es el determinar la falla 

hemodinámica intradialítica en pacientes con deterioro de la funcion renal 

durante la hemodiálisis. El estudio metodologico es de tipo descriptivo, utiliza 

la observación directa y realiza encuesta, recolección de información acerca 

del abordaje en la complejidad en los pacientes con hemodiálisis, tecnica de 

observación es aplicada y un formulario. En su mayoria son de sexo 

masculino, > 61 años, tienen catéter vascular, por causa glomerulonefritis y 

comorbilidad de hipertensión (16). 

Factores causales en el aumento de efectos adversos en usuarios 

con hemodiálisis en la ciudad de México. 

Miguel C. (2019) en su estudio tiene como objetivo el determinar las 

complicaciones  con mayor frecuencia  y los factores causales en el paciente 

que se realiza hemodiálisis en el estado de México. El diseño metodológico 

es de tipo observacional, longitudinal, retrospectivo con un total de 157 

pacientes atendidos en 5 unidades privadas y 2 públicas. Se recolectaron 

variables socio-demográficas, mediciones de laboratorio, evolución de la 

enfermedad, complicaciones propias de la enfermedad y del tratamiento 

dialítico. En conclusión se encontraron como resultados que los pacientes 

mayores de 65 años, obesos, con hipertensión diastólica e hipoalbuminemia 

tienen mayor probabilidad de desarrollar eventos adversos durante el periodo 

de hemodiálisis (3). 

Complicaciones en pacientes con insuficiencia renal crónica por 

tratamiento con hemodiálisis en un hospital de la ciudad de 

Machala en Ecuador. 
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El autor Elida R (2021) menciona que el tratamiento con  hemodiálisis es una 

terapia renal sustitutiva para los pacientes renales crónicos que llegan a 

constituir un problema de salud. El objetivo prinicipal es el de identificar las 

principales complicaciones   durante el tratamiento. La metodologia es de tipo 

descriptivo, transversal, con una muestra   de 57   usuarios con una edad 

mayor de 30 años. Se recopilo informacion a partir de un cuestionario. Se 

obtiene como resultado que el sexo con mayor predominio es el masculino, 

son > 61 años, con    comorbilidades como la glomerulonefritis, hipertensión 

arterial y diabetes en combinación de la glomerulonefritis aislada más 

hipertensión arterial. Las complicaciones fueron el vértigo, taquipnea, 

epistaxis aisladas o combinadas (2). 

Características clínicas y manejo de pacientes en hemodiálisis con 

hipertensión pre diálisis: un estudio observacional multicéntricos.  

Yaoxian L. (2022) describe que el presente estudio se realizó para explorar 

las características clínicas y el manejo de los pacientes en hemodiálisis con 

PAS pre diálisis. 160 mm Hg. Se incluyeron un total de 1233 pacientes en 

hemodiálisis de nueve centros de hemodiálisis. Se midió la PA pre diálisis y 

domiciliaria y se recogieron los datos clínicos. Se compararon parámetros 

clínicos entre pacientes hipertensos y no hipertensos. En conclusión, la PAS 

pre diálisis 160 mmHg es común en la práctica clínica y la mayoría de los 

pacientes podrían ser diagnosticados de hipertensos según su PAS 

domiciliaria. Los pacientes con PAS pre diálisis 160 mmHg son más 

propensos a sufrir insuficiencia dialítica y complicaciones intradiálisis (17). 
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2.2. Marco Conceptual. 

 

Hemodiálisis. Concepto. 

El procedimiento consiste en la introducción de dos compartimentos con 

fluidos (la sangre y el liquido que se usa para la hemodiálisis) mediante el 

traspaso de una membrana semipermeable, denominada filtro o dializador. Se 

extrae la sangre pinchando al paciente a través de una fístula arteriovenosa o 

un catéter yugular tunelizado. Aquella membrana semipermeable proporciona 

intercambio del gradiente de concentración de los solutos bajo difusión como 

la creatinina, urea, sodio, potasio, entre otros. Ademas, se transfiere de la 

sangre al dializado, mientras que el bicarbonato o calcio se transfiere del 

dializado a la sangre. También se crea una diferencia de presión entre la 

sangre y el líquido de diálisis con el fin de eliminar el exceso de agua del 

cuerpo del paciente, atrayendo moléculas de peso molecular que a su vez las 

proteínas no atraviesan la membrana (18).  

Las propiedades del filtro y dializante se pueden ajustar según lo requerido 

para el paciente, por lo tanto, la hemodiálisis de intensidad tiene una duración 

aprox. de 4 horas y debe hacerse cada 48 horas. Los primeros procedimientos 

con hemodiálisis son menos intensivos para poder evitar desequilibrio durante 

la diálisis por cambios repentinos en la urea plasmática (18). 

Complicaciones metabólicas 

Fosfato cálcico: Durante la hemodiálisis la formación de depósitos de fosfato 

de calcio en los vasos sanguíneos, conocida como calcificación vascular 

afecta los vasos sanguíneos, las arterias y los tejidos blandos. La calcificación 

vascular es una complicación que consiste en la disminución del flujo 

sanguíneo y a la obstrucción de los vasos sanguíneos, además, aumenta el 

riesgo de enfermedad cardiovascular y accidentes cerebrovasculares. La 

causa principal de la calcificación vascular durante la hemodiálisis es el 

desequilibrio en el metabolismo del calcio y del fósforo en el cuerpo. Los 

pacientes en hemodiálisis a menudo tienen niveles elevados de fosfato en la 
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sangre (hiperfosfatemia) y niveles bajos de calcio en la sangre (hipocalcemia). 

Para corregir estos desequilibrios, se utilizan agentes quelantes de fosfato 

durante la sesión como el fosfato de calcio. Sin embargo, en algunos casos, 

la administración de fosfato de calcio durante la hemodiálisis puede aumentar 

la carga de fosfato en el cuerpo, lo que puede contribuir a la calcificación 

vascular. Además, otros factores, como la duración de la enfermedad renal, 

la presencia de otras enfermedades concomitantes y la edad del paciente, 

también pueden influir en la aparición de la calcificación vascular (19). 

Anemia Renal:  Durante el proceso de hemodiálisis hay una deficiencia de 

hierro debido a la pérdida de sangre durante las sesiones ya que, se eliminan 

algunos componentes sanguíneos a través del sistema de acceso vascular 

utilizado para conectar al paciente a la máquina de hemodiálisis. La 

insuficiencia renal afecta la producción de la hormona denominada 

eritropoyetina, que estimula la medula ósea para la producción de glóbulos 

rojos. Por otro lado, también pueden causar anemia las restricciones 

dietéticas, la mala absorción de hierro, los frecuentes análisis de sangre o la 

eliminación de hierro y vitaminas por hemodiálisis (20).  

Trastornos hidroelectrolíticos: La hemodiálisis es un proceso en el cual la 

sangre de un paciente con enfermedad renal crónica es filtrada para eliminar 

los productos de desecho y el exceso de líquidos. Durante este proceso, 

también pueden ocurrir alteraciones en los niveles de electrolitos en el cuerpo. 

Los electrolitos son minerales cargados eléctricamente que desempeñan un 

papel crucial en el funcionamiento normal del organismo (21). Algunas de las 

posibles alteraciones en los niveles de electrolitos que pueden ocurrir durante 

la hemodiálisis son las siguientes: 

o Desbalance de potasio: El potasio es un electrolito esencial para el 

correcto funcionamiento del corazón, los músculos y los nervios. Durante 

la hemodiálisis, el potasio puede ser eliminado en exceso o no ser 

eliminado lo suficiente, lo que puede resultar en niveles altos o bajos de 

potasio en el cuerpo. El desbalance de potasio puede causar arritmias 

cardíacas, debilidad muscular y otros síntomas (21). 
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o Desbalance de calcio y fósforo: El calcio y el fósforo son electrolitos que 

trabajan en conjunto para mantener la salud ósea y otras funciones 

metabólicas. En pacientes en hemodiálisis, los niveles de calcio pueden 

disminuir, mientras que los niveles de fósforo pueden aumentar. Esto 

puede conducir a problemas óseos, como la enfermedad ósea renal, y a 

otros síntomas (21). 

o Desbalance de sodio: El sodio es un electrolito importante para el equilibrio 

de líquidos en el cuerpo. Durante la hemodiálisis, los niveles de sodio 

pueden fluctuar, lo que puede afectar el equilibrio hídrico y provocar 

síntomas como sed excesiva, hinchazón y presión arterial inestable (21). 

Hipertensión arterial: Es una complicación común en pacientes sometidos a 

hemodiálisis causada por haber cambios en el equilibrio de fluidos y niveles 

de electrolitos (sodio y potasio) en el cuerpo para controlarla función 

cardiovascular. En algunos casos, puede haber una ganancia de peso 

excesiva entre las sesiones de diálisis por la acumulación de exceso de fluidos 

en los tejidos contribuyendo con ello, a la hipertensión arterial. Por otro lado, 

la hemodiálisis puede llevar a una activación excesiva del sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA) que es un sistema hormonal que regula la 

presión arterial, pero esta activación puede elevar los niveles de angiotensina 

II y aldosterona (22). 

Hipotensión arterial: Es una complicación que hace referencia a una 

disminución anormalmente baja de la presión arterial, y puede manifestarse 

como mareos, debilidad, náuseas, vómitos, visión borrosa y, en casos más 

graves, desmayos. Durante la hemodiálisis, la extracción rápida de fluidos 

disminuye el volumen sanguíneo la filtración afectando el equilibrio de fluidos 

y electrolitos en el cuerpo. Los cambios repentinos en los niveles de 

electrolitos (niveles como el sodio y el potasio) pueden fluctuar debido a la 

eliminación de fluidos y solutos. En el caso de la respuesta excesiva del 

sistema nervioso autónomo durante la hemodiálisis puede llevar a una 

respuesta excesiva, lo que resulta en una disminución de la presión arterial  

(22). 
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Hipoglucemia Es el nivel bajo de glucosa en sangre y es una complicación 

poco frecuente pero posible durante la hemodiálisis por lo que, implica el 

filtrado de la sangre y la eliminación de sustancias de desecho, incluyendo la 

glucosa. Sin embargo, el nivel de glucosa en sangre puede disminuir más de 

lo deseado durante el procedimiento, en el caso del ayuno previo a la sesión 

algunos lo que puede llevar a una disminución de los niveles de glucosa en 

sangre antes del procedimiento. La eliminación excesiva de glucosa puede 

ser filtrada y eliminada junto con otras sustancias de desecho. En algunos 

casos, esto puede llevar a una eliminación excesiva de glucosa, lo que resulta 

en una disminución de los niveles en sangre. Algunos pacientes pueden estar 

recibiendo medicamentos para controlar la diabetes, como insulina o 

medicamentos hipoglucemiantes orales, si la dosis de estos medicamentos no 

se ajusta adecuadamente antes del tratamiento puede ocurrir hipoglucemia 

(23).  

Complicaciones infecciosas 

Endocarditis: Es una infecciosa microbiana (EI) que es relativamente 

frecuente en pacientes con enfermedad renal crónica, es aquella complicación 

que afecta las válvulas internas del corazón (endocardio) durante la 

hemodiálisis. La fuente de infección son la manipulación inadecuada de 

catéteres venosos centrales o de fístulas arteriovenosa que pueden causar 

una vía de entrada para las bacterias como son los estafilococos, 

Enterococcus y en ciertos casos por el hongo cándida. Los pacientes que son 

afectados pueden desarrollar eritema en el lugar de la punción del catéter, 

shock séptico, alza térmica, taquipnea, taquicardia y en ciertos casos 

leucocitosis (24).  

Enfermedad valvular preexistente: Algunos pacientes en hemodiálisis 

pueden tener enfermedad valvular cardíaca preexistente, como estenosis 

valvular o válvulas artificiales. Estas condiciones pueden aumentar el riesgo 

de endocarditis en general, y la hemodiálisis puede contribuir a la infección de 

las válvulas cardíacas (25). 

 



19 
 

Osteomielitis: La infección en zonas óseas durante la hemodiálisis puede 

ocurrir por el aumento de la infección bacteriana en el torrente sanguíneo o 

por la diseminación de una infección en el sitio de punción debido a la 

hemodiálisis. El germen que presenta mayor frecuencia es el Staphylococcus 

aureus que pueden desarrollar complicaciones que suelen ser difíciles de 

diagnosticar y condicionar minusvalías e incluso la muerte del enfermo (25).  

Artritis séptica: La artritis séptica es causada por una infección al torrente 

sanguíneo que se origina a partir del sitio de punción durante la hemodiálisis, 

a través del proceso de los receptores de sialoproteínas que se encuentran 

presentes en la membrana sinovial permitiendo el anclaje para la repoblación 

bacteriana de Enterococcus faecalispp en tejidos blandos. La liberación de 

metaloproteasas activará la cascada inflamatoria con afluencia de leucocitos 

en respuesta defensiva en el área generando una degradación al cartílago 

articular que dentro de 5-7 días será́ irreversible (26).  

Émbolos sépticos pulmonares: Son pequeños coágulos que se forman en 

el sistema vascular y que se llegan a infectar por microorganismos como el 

Staphylococcus aureus resistente adquirido durante la sesión de hemodiálisis 

por el uso de catéteres o fístulas arteriovenosa. Se encuentra asociado en 

conjunto a la inflamación de las válvulas y membranas del corazón , formación 

de coágulos a nivel de la pelvis y es frecuente en individuos que consumen 

drogas además, la formación de émbolos sépticos se puede propagar a través 

del torrente sanguíneo impactando en la vasculatura pulmonar causando 

abscesos (27). 

Trombos auriculares grandes: Es la coagulación de sangre que se forman 

en las aurículas por el resultado de la extracción de sangre a través de un 

acceso vascular, como un catéter o una fístula arteriovenosa, y se pasa a 

través de una máquina de diálisis para filtrar las impurezas antes de devolverla 

al cuerpo. Durante la hemodiálisis algunos factores pueden predisponer a la 

formación de trombos en las aurículas:  
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o Lesiones endoteliales: La inserción y manipulación de catéteres y otros 

dispositivos vasculares pueden lesionar el revestimiento interno de los 

vasos sanguíneos, lo que puede provocar la formación de coágulos, 

o Hipercoagulabilidad: Los pacientes con enfermedad renal crónica que son 

sometidos a hemodiálisis tienen un mayor riesgo de hipercoagulabilidad lo 

que significa que su sangre tiene una mayor tendencia a coagularse, 

o Estasis sanguínea: Durante la hemodiálisis el flujo sanguíneo puede verse 

afectado lo que puede llevar a la acumulación de sangre en ciertas áreas 

y favorecer la formación de trombos. Los trombos auriculares grandes 

pueden desplazarse desde el corazón hacia otras partes del cuerpo, 

incluidos los pulmones (embolia pulmonar) o el cerebro (embolia cerebral), 

lo que puede causar complicaciones graves e incluso potencialmente 

mortales (28). 

Abscesos epidural espinal: Se encuentra relacionados con la hemodiálisis 

como resultado de una infección bacteriana, como microorganismo causal el 

Staphylococcus aureus, la Escherichia coli y otros anaerobios mixtos en 

ciertas ocasiones se origina un absceso tuberculoso en la columna torácica 

denominada la enfermedad de Pott además, que se disemina desde otros 

sitios del cuerpo, como la piel, los pulmones o las vías urinarias (29).  

Tromboflebitis: Lo que conduce a presentar esta complicación es la 

disfunción del catéter o la disminución en el paso del flujo sanguíneo 

extracorpóreo para realizar el procedimiento. Las principales causas son las 

anomalías en la triada de Virchow a partir de las lesiones del endotelio 

vascular debido al contacto que tiene el catéter con la pared del vaso además 

del flujo turbulento durante la hemodiálisis, estasis sanguíneo y estados de 

hipercoagulabilidad. La inflamación puede ser extrínseca ya que, son 

secundarias a la creación de coagulación parietal que se encuentra ubicado 

entre la vena cava superior o algunos casos en la aurícula derecha,  con cierta 

regularidad son graves ya que requieren de anticoagulantes sistémico y 

extracción del catéter. Las manifestaciones clínicas suelen aparecer en las 

extremidades superiores en base del cuello, fosa supraclavicular y hombro. 

En caso de las intrínsecas es por la carencia de flujo que hay en el catéter y 
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asociación que presenta en la formación de la vaina de fibrina, aparición de 

coagulación en la punta del catéter o la presencia de acumulación en la capa 

media aorta. Las principales deducciones se incluyen diálisis inapropiado, 

riesgo elevado de sepsis y vida más corta del catéter de diálisis (30). 

Trastorno del Sueño 

La progresión de la enfermedad crónica provoca ciertas alteraciones en la 

calidad de vida del paciente destacando un aumento en el deterioro de la 

calidad del sueño. Es aquella variable que se puede monitorear tanto de 

manera objetiva como subjetiva para poder determinar distintas 

consecuencias ya sean estas psicológicas y fisiológicas en los usuarios. 

Además, los trastornos del sueño son una enfermedad muy frecuente en estos 

pacientes, independientemente de que se presenten de forma aislada o 

asociada con otros trastornos (31).   Entonces, encontramos los mas comunes 

que son:   

• Insomnio: El concepto lo define la Asociación Americana de Centros de 

Formación y Régimen del Sueño abarcando como aquella sensación 

subjetiva de no poder dormir lo suficiente, aunque tenga la disposición para 

dormir. Presenta un tiempo no mayor a 30 minutos de entre dos o más 

despertares nocturnos con una vigilancia mayor a una hora y con un 

periodo total del sueño < a 6 hora diarias (31).  

• Síndrome de piernas Inquietas (SPI): Es una alteración neurológica 

caracterizado por la obligación incontrolable de realizar movimientos 

involuntarios en ambas extremidades inferiores que se origina tras un 

periodo de descanso, para luego desaparecer con el movimiento (31).   

• Somnolencia Excesiva Diurna (SDE): Es la poca capacidad de mantenerse 

despierto y en un estado de alerta durante la fase de vigilia, con episodios 

inesperados de somnolencia y/o sueño (31). 

• Apnea del Sueño: Es una alteración que causa un colapso recurrente en 

las vías aéreas altas provocando asfixia nocturna en repetidas veces e 

incluyendo la interrupción del sueño.  Los repentinos cambios hacen que 
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exista bajos niveles en la saturación ocasionan cambios en la tensión 

arterial, ritmo cardíaco y una elevada actividad simpática (31). 

2.3. Marco Legal 

En lo que respecta a la Constitución de la República del Ecuador este trabajo 

toma como base legal los siguientes títulos preliminares con sus respectivos 

artículos:  

Las autoridades sanitarias a nivel nacional deben asumir sus 

competencias y responsabilidades con el paciente. En el Articulo 5 

especifica la regulación y vigilancia de las normas técnicas para una correcta 

detección, prevención de enfermedades, la rehabilitación hacia aquellos 

usuarios con patologías que son transmisibles, no transmisibles, crónico-

degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica que son 

notificados como prioritarios. Se debe monitorear el uso correcto de los 

esquemas de tratamiento patológico para la atención de enfermedades 

catastróficas y se debe orientar su uso efectivo. Ademas, se requiere 

desarrollar y promover diversas estrategias para formular  programas que 

puedan brindar información hacia la sociedad en temas de salud en 

cooperación con ciertas organizaciones competentes (32).  

Los Derechos y responsabilidades de los pacientes y del Estado en 

relación con su bienestar. En el Articulo 7 toda la población  tiene este 

derecho sin necesidad de ser discriminado por ningún motivo en relación con 

su estado de salud. Este derecho es de acceso general, igualitario, estable, 

oportuno y de alta calidad en todas las actividades y asistencia en salud. La 

libre participación en los programas y actividades de salud pública que 

prioricen a los grupos vulnerables definidos en la constitución política de la 

república en los servicios de salud tanto públicos como privados. Mantenerse 

actualizado sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios 

relacionados con su salud y su uso, efectividad, costo y calidad; recibir 

consulta y asesoramiento de personal capacitado antes y después de los 

procedimientos prescritos por el esquema médico (32). 
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Por otro lado, agregar la participación individual o colectiva en medidas de 

salud y monitorear el cumplimiento de las medidas de protección de la salud 

y la calidad del servicio mediante la creación de vigilancia ciudadana u otros 

medios para la intervención social, y comprender las intervención hacia la  

prevención y disminuir amenazas que pongan en situaciones vulnerables la 

vida del usuario.  En el articulo 8 hace referencia a los deberes tanto 

individuales como colectivos en relación con la salud al observar las medidas 

de prevención y control que determinen las autoridades de protección de la 

salud, continuar con el tratamiento y los consejos de los profesionales de la 

salud para facilitar su recuperación o evitar riesgos en entorno (32).  

Para el bienestar del paciente existen predisposiciones que son 

comunes, por lo que en el articulo 10 indica que el Sistema Nacional de 

Salud implementará algunas políticas, normas de atención integral y de 

calidad, que incluyan actividades hacia la promoción, prevención, 

rehabilitación y cuidados paliativos de forma individual y colectiva, siguiendo 

los principios y métodos definidos en el artículo 1 de la ley orgánica de salud 

(32).  
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CAPITULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de Estudio 

• Nivel de estudio: Descriptivo  

• Método: Cuantitativo  

• Según el tiempo del estudio: Es un estudio de tipo retrospectivo  

• Según la dimensión del estudio: Es corte transversal  

 

3.2. Población: Estuvo conformada por 30 pacientes que se realizan 

hemodiálisis en un hospital de la ciudad de Guayaquil.  

 

3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Inclusión:  

▪ Pacientes con insuficiencia renal que durante la hemodiálisis han 

presentado complicaciones infecciosas, metabólicas y trastornos del 

sueño.  

 

Exclusión:  

▪ Pacientes con otras patologías.  

 

3.4. Procedimientos para la recolección de datos.  

La técnica que se utiliza la observación indirecta. 

Instrumento: Guía de observación indirecta.  

Se realizo una medición de información en la base de datos a través de las 

historias clínicas sobre ciertas variables establecidas.  
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3.5. Técnica de procesamiento y análisis de datos:  

Para el procesamiento de la información obtenida se utiliza el programa 

informático Microsoft Excel donde se realiza gráficos estadísticos para la 

interpretación de los resultados y análisis de los datos.  

 

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano: 

 

Para conseguir la información de los historiales clínicos se debe entregar una 

autorización por parte del establecimiento de salud para poder acceder a los 

datos del paciente para luego, llevar a cabo un formulario de observación 

indirecta mediante un formulario para la recopilación de los datos.  
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3.7. Variable general y Operacionalización. 

VARIABLE GENERAL:  Frecuencia de las complicaciones inmediatas en 

pacientes durante la hemodiálisis. 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Dimensiones Indicador Escala Técnica 

Características 

sociodemográficas 

Sexo • Mujer  

• Hombre 

 

Edad • 30 - 40 años  

• 41 - 50 años  

• 51 - 60 años  

• >61 años  

 

Observación  

Indirecta  

Estado Civil  • Soltero/a 

• Casado/a  

• Unión de hecho 

• Viudo/a 

• Divorciado/a 

 

Instrucción  • Primaria  

• Secundaria  

• Tercer Nivel  

 

Complicaciones 

infecciosas 

• Endocarditis  

• Osteomielitis  

• Artritis séptica  

• Émbolos 

sépticos 

pulmonares  

• Trombos 

auriculares 

grandes  

• Si  

• No 
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• Absceso 

epidural 

espinal  

• Tromboflebitis 

Complicaciones 

metabólicas. 

• Fosfato cálcico 

• Anemia renal 

• Trastornos 

hidroelectrolíticos 

• Hipertensión 

arterial  

• Hipotensión 

arterial 

• Hipoglucemia  

• Si  

• No  

 

Trastorno del sueño  

 

 

 

• Insomnio 

• Síndrome de las 

Piernas Inquietas 

(SPI) 

• Somnolencia 

Excesiva Diurna 

(SDE)  

• Apnea del Sueño 

• Si  

• No  

 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura 1. Sexo 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 

 

Análisis e interpretación: 

Se evidencia que la población en estudio que presenta mayor complicación 

durante la hemodiálisis es el sexo masculino 73%. Es importante tener en 

cuenta que hay ciertos factores que pueden influir en la aparición de ciertas 

complicaciones (20). 

27%

73%

Femenino Masculino
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Figura 2. Edad 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 

 

 

Análisis e interpretación:  

Se evidencia que la edad a partir de los 51 - 60 años 43% es un factor 

importante que puede influir en la frecuencia de complicaciones en pacientes 

sometidos a hemodiálisis. A medida que los pacientes envejecen, es más 

probable que experimenten complicaciones relacionadas con la hemodiálisis 

debido a la acumulación de comorbilidades y cambios fisiológicos asociados 

con el envejecimiento (13). 

 

27%

7%

43%

23%

30 - 40 años 41-50 años 51 - 60 años > 61 años
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Figura 3. Estado Civil 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 

 

Análisis e interpretación: 

El grupo poblacional refleja que aquellos que están casados 50% presentan 

mayor frecuencia en tener alguna que otra complicación durante el 

procedimiento por lo que, cabe recalcar que el apoyo social y emocional 

proporcionado por la pareja o el cónyuge puede influir en la calidad de vida y 

el bienestar general de los pacientes renales (21). 

20%

50%

7%
13%

10%

Soltero/a Casado/a Unión de 
hecho

Viudo/a Divorciado/a
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Figura 4. Instrucción 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 

 

Análisis e interpretación: 

Podemos indicar que la educación a nivel de tercer nivel 50% puede estar 

asociada con una mayor conciencia sobre la importancia de estilos de vida 

pertinentes, pero se resalta que el aprendizaje adquirido no influye 

directamente con la probabilidad de que experimente ciertas complicaciones 

con el tratamiento escogido (25). 

13%

37%

50%

Primaria Secundaria Tercer Nivel
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Figura 5. Complicaciones infecciosas 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 

 

Análisis e interpretación: 

Se estima que la frecuencia de desarrollar endocarditis 47% en estos 

pacientes con procedimientos de hemodiálisis es más alta en comparación 

con la población general. Esto se debe a varios factores de riesgo como la 

presencia infecciones de acceso vascular invasivo por técnicas inadecuadas 

de asepsia, la exposición frecuente a procedimientos invasivos, la disfunción 

inmunológica y mayor susceptibilidad a infecciones (bacteriemia recurrente) 

(5).  

47%
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Figura 6. Complicaciones metabólicas 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 

 

Análisis e interpretación: 

A través de los datos obtenidos referentes a las complicaciones metabólicas 

que aparecen durante la hemodiálisis se debe principalmente en mayor 

predominio a la anemia renal 60% por la disminución de la producción de 

eritropoyetina que es una hormona producida por los riñones que estimula la 

médula ósea para producir glóbulos rojos (21). 

 

10%

60%

7% 13%

3%

7%

 Fosfato cálcico Anemia renal Trastornos
hidroelectrolíticos

Hipertensión
arterial

Hipotensión
arterial
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Figura 7. Trastorno del sueño 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. 

Elaborado por:  Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, Parrales Herrera 

 

Análisis e interpretación: 

De las historias revisadas el 63% de los pacientes tuvieron insomnio, 

representa el principal trastorno del sueño en los pacientes que se realizan 

hemodiálisis dentro de la institución de salud. La hemodiálisis a menudo se 

realiza en horarios específicos, lo que puede interrumpir el ritmo circadiano, 

afectando el ciclo de sueño-vigilia y dificultando el sueño. Además, los 

pacientes en hemodiálisis pueden experimentar dolor y malestar durante el 

procedimiento o debido a complicaciones relacionadas con la enfermedad 

renal (1).  
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5. DISCUSIÓN 

El informe que establece Saud M., 2020 más de la mitad de los pacientes que 

presentaron sesiones de hemodiálisis tenían diabetes fueron del sexo 

masculino, no se demuestra otros datos socio demográficos, pero son 

aquellos que presentaron complicaciones mas comunes entre las intradiálisis 

como la hipotensión seguida de náuseas y vómitos, hipertensión, calambres 

musculares y dolor de cabeza. Hubo una correlación positiva entre la 

hipotensión intradiálisis y la diabetes, el volumen de ultrafiltración y la 

alimentación durante la hemodiálisis. El uso de catéter de línea central como 

acceso vascular se asoció con una mayor tasa de complicaciones. En el 

estudio de Akira O.,  se presentan inicio temprano de hemodiálisis por causas 

de nefropatía diabética a los 50 años en adelante en su gran mayoría son del 

sexo masculino y con una prevalencia enfermedades ateroscleróticas y 

síndrome de apnea del sueño (12).  

En el caso de Lidiane da S., 2020 hubo un predominio del sexo masculino 

pues rara vez buscan los servicios de atención primaria por diferentes 

motivos, como la creencia de que el ambiente está feminizado, ya que no se 

ofrecen programas dirigidos a ellos, la mayoría son > 50 años con instrucción 

básica que es un factor que contribuye a la no adherencia al tratamiento, y 

son sobretodo casados. En cuanto a las comorbilidades en los pacientes 

renales crónicos la anemia está presente en la mayoría de los pacientes, se 

relaciona con la deficiencia de hierro y la producción deficiente de 

eritropoyetina y también se destaca que la hipotensión fue la complicación 

más común (4).  

El presente estudio de Manal B., 2021 se demostró que la mitad de los 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis fueron de 50 años, con un rango 

de 18 a 85 años. El análisis reveló que la mayoría de los pacientes enrolados 

estaban casados, la complicación más frecuente durante la sesión de diálisis 

fue la hipotensión, los efectos secundarios de la hemodiálisis más notados por 

los pacientes fueron dolor de cabeza, distribución del sueño y picazón (15). 
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En el registro de Wilfredo T., 2021 la distribución de pacientes con tratamiento 

de  hemodiálisis, corresponden al sexo masculino, aquellos datos que fueron 

analizados se logró identificar que corresponden a usuarios con una edad > 

de 61 años, según los resultados  presentan Glomerulonefritis como patología 

base y la complicación de mayor incidencia durante la hemodiálisis era la 

hipotensión (16). Dentro de las características sociodemográficas del estudio 

de Elida R., 2022  los pacientes que reciben hemodiálisis corresponden a una  

edad > 61 años  de edad, prevalece el sexo masculino y se percibe que las 

complicaciones con alto porcentaje es el mareo con  una comorbilidad que es 

combinada con patologias como la diabetes + hipertension arterial + 

glomerulonefritis (2).  

Cabe señalar que en el presente estudio de Miguel Ángel C., 2019 los 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis se encuentran asociados a ciertos 

factores socio- demográficos como ser pacientes > 65 años, sexo masculino, 

en su gran mayoría ser casados, que solo han cursado la primaria y son 

aquellos que presentan obesidad e hipoalbuminemia. El simple hecho de que 

tenga un aumento el peso llega a causar varias complicaciones  como: 

resistencia a la insulina, disminución de los glóbulos rojos, acumulación de la 

placa en el interior de las arterias, exceso de colesterol en sangre y tensión 

arterial. Ademas, se menciona que es un predictor de mortalidad en los 

pacientes que sufren enfermedades renales por lo tanto, aquellos con este 

padecimiento pueden tener un grado de respuesta inflamatoria con aumento 

de citoquinas pro inflamatoria, así como una malnutrición (3).  
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6. CONCLUSIONES 

En relación con los resultados del estudio se pueden resumir las conclusiones 

clave de la siguiente manera: 

• De acuerdo con los datos acerca de las características sociodemográficas 

se puede evidenciar que la población que presenta mayor complicación 

durante la hemodiálisis es de sexo masculino, en su mayoría tenían una 

edad a partir de los 51 - 60 años, están casados y con una educación del 

tercer nivel.  

• En cuanto a las complicaciones infecciosas se estima que la incidencia de 

desarrollar endocarditis durante la hemodiálisis en la población con 

enfermedades renales es alta debido a diversos factores relacionados con 

el tratamiento.  

• Sobre las complicaciones metabólicas que aparecen durante la 

hemodiálisis se deben principalmente en mayor predominio a la anemia 

renal por la disminución de la producción de eritropoyetina. 

• En referencia a los trastornos de sueño los pacientes presentaron 

insomnio, a menudo se realiza en horarios específicos lo que puede 

interrumpir el ciclo de sueño-vigilia causando dificultad en el sueño 

además, hay ciertos pacientes que experimentan dolor y malestar durante 

el procedimiento o por las complicaciones.  
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7. RECOMENDACIONES 

 

El personal de salud debe mencionar algunas sugerencias importantes a los 

pacientes con insuficiencia renal antes de realizar el procedimiento para poder 

reducir las complicaciones: 

 

• La vigilancia de infecciones: Se requiere que el paciente tenga una 

especial precaución en la higiene personal para poder evitar posibles 

infecciones en la zona de implantación ademas, es conveniente que el 

catéter se encuentre protegido con un apósito impermeable. Es necesario 

notificar cualquier alteración como la ausencia de sonido, dolor, calor en la 

zona, edema local, etc. 

 

• Cumplimiento con el procedimiento: Asistir de forma puntual a todas las 

sesiones según el plan de tratamiento establecido por el área médica ya 

que, es necesario no saltarse las sesiones para poder mantener el 

equilibrio adecuado de líquidos y electrolitos en el cuerpo. 

 

• Recomendaciones dietéticas y actividad física: Respetar las pautas 

dietéticas proporcionadas por el profesional con el objetivo de reducir la 

acumulación de tóxicos y líquidos extra (limitar el consumo de sodio, 

potasio y fósforo) para mantener el equilibrio electrolítico y prevenir 

complicaciones asociadas. Se requiere integrar al tratamiento el mantener 

un estilo de vida activo dentro de las limitaciones de la enfermedad renal 

ya que, puede ser beneficioso para la salud general y el bienestar 

emocional. 

 

• Estabilidad de las constantes vitales: Se necesita mantener la presión 

arterial bajo control para evitar daño a los vasos sanguíneos y también se 

busca mantener la oxilación de los niveles de glucosa en sangre para evitar 

otras condiciones médicas.  
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Tema: Frecuencia de las complicaciones inmediatas en pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis.  

Objetivo: Recolectar información de los expedientes clínicos o base de datos 

de pacientes con hemodiálisis que acuden a un hospital de la ciudad de 

Guayaquil, 2020 – 2021. 

Instrucciones para el observador: 

▪ Escriba con una “X” en el casillero de la información requerida y escriba la 

edad en cada formulario por cada expediente o base de datos revisada. 

Formulario No_: 

MATRÍZ DE OBSERVACIÓN INDRECTA 

CARACTERÍSTICAS DE PACIENTES:  

Sexo  
• Hombre                        Mujer            

Edad 
• 30 - 40 años                                   

• 41 - 50 años  

• 51 - 60 años  

• >61 años 

Estado Civil 
• Soltero/a 

• Casado/a  

• Unión de hecho 

• Viudo/a 

• Divorciado/a 

Instrucción 
• Primaria  

• Secundaria  
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• Tercer Nivel 

COMPLICACIONES INFFECCIOSAS:  

 Endocarditis  

Osteomielitis  

Artritis séptica  

Émbolos sépticos pulmonares  

Trombos auriculares grandes  

Absceso epidural espinal  

Tromboflebitis 

       Si                        No  

       Si                        No  

       Si                        No  

  Si                        No  

       Si                        No  

       Si                        No  

       Si                        No  

COMPLICACIONES METABÓLICAS: 

Fosfato cálcico 

Anemia renal 

Trastornos hidroelectrolíticos 

Hipertensión arterial 

Hipotensión arterial 

Hipoglucemia 

       Si                       No  

       Si                       No  

       Si                        No  

 Si                        No  

       Si                       No  

       Si                       No  

Fuente:  Base de datos obtenida por el Dpto. de estadística del hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos de las historias clínicas. Elaborado por: Gisella Esther, Illapa Coro y Kerly Viviana, 

Parrales Herrera 

TRANSTORNO DEL SUEÑO:  

Insomnio 

Síndrome de las Piernas Inquietas 

(SPI) 

Somnolencia Excesiva Diurna 

(SDE)  

Apnea del Sueño 

      Si                                No  

      Si                                No  

      Si                                No  

      Si                                No   
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