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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad renal crónica es de gran interés en la salud pública y 

se ha convertido en los últimos años en una de las enfermedades no transmisibles 

más importantes que afecta a millones de personas a nivel mundial. 

Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente, así como sus causas de 

muerte, a los pacientes que inician la hemodiálisis iterada en el Instituto de 

Nefrología “Dr. Abelardo Buch López”, en el período 2011-2022. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de cohorte en los 

pacientes con daño renal crónico avanzado que asistían al programa de 

hemodiálisis en el instituto referido. El universo estuvo conformado por 249 

pacientes y la muestra por 225, quienes cumplieron los criterios de inclusión. Se 
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analizaron variables demográficas y clínicas. Se utilizaron estadígrafos 

descriptivos y se respetaron los aspectos bioéticos.  

Resultados: Prevalecieron el grupo de 40 a 59 años (44,4 %), el sexo masculino 

(63,1 %), el color de la piel blanca (50,7 %) y los pacientes normopeso (53,8 %). 

Fallecieron 116 pacientes; 50,0 % debido a las enfermedades cardiovasculares, 

como la causa básica más frecuente de muerte. De las enfermedades asociadas, y 

por orden de asiduidad, estuvieron presentes la hipertensión arterial (65,8 %) y la 

diabetes mellitus (22,2 %); las que, a su vez, fueron las causas más frecuentes de 

la enfermedad con 35,1 % y 24,9 %, respectivamente. La principal condición clínica 

que motivó el inicio de la hemodiálisis fue la uremia (67,1 %). El acceso vascular 

que prevaleció fue el catéter venoso central (70,7 %).  

Conclusiones: Se caracterizaron los aspectos clínicos, epidemiológicos y las 

principales causas de muerte básicas de los pacientes objeto de estudio.  

Palabras clave: enfermedad renal crónica avanzada; etiología de la enfermedad 

renal crónica; hemodiálisis; causas de muerte.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic kidney disease is of great public health interest and has 

become in recent years one of the most important noncommunicable diseases 

affecting millions of people worldwide. 

Objective: To characterize clinically and epidemiologically, as well as their causes 

of death, patients initiating iterated hemodialysis at the Instituto de Nefrología "Dr. 

Abelardo Buch López", in the period 2011-2022. 

Methods: A descriptive and retrospective cohort study was conducted in patients 

with advanced chronic kidney damage attending the hemodialysis program of the 

referred center. The universe consisted of 249 patients and the sample consisted 

of 225 patients who met the inclusion criteria. Demographic and clinical variables 

were analyzed. Descriptive statistics were used and bioethical aspects were 

respected.  
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Results: Prevalence was in the 40 to 59 years age group (44.4 %), male sex (63.1 

%), white skin color (50.7 %) and normal weight patients (53.8 %). A total of 116 

patients died; 50.0 % due to cardiovascular diseases, as the most frequent basic 

cause of death. Of the associated diseases, and in order of frequency, arterial 

hypertension (65.8 %) and diabetes mellitus (22.2 %) were present; these, in turn, 

were the most frequent causes of the disease with 35.1 % and 24.9 %, respectively. 

The main clinical condition that motivated the initiation of hemodialysis was 

uremia (67.1 %). The prevailing vascular access was central venous catheter 

(70.7%).  

Conclusions: The clinical, epidemiological aspects and the main basic causes of 

death of the patients under study were characterized.  

Keywords: advanced chronic kidney disease; etiology of chronic kidney disease; 

hemodialysis; causes of death. 
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Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad de interés en salud pública, 

y se convirtió en los últimos años en una de las enfermedades no transmisibles 

(ENT) más importantes que afecta a millones de personas a nivel mundial, de las 

cuales el 80 % proviene de países en vías de desarrollo. Además, se ha vuelto una 

enfermedad con un gran impacto económico por los aumentos considerables en 

los gastos del sistema de salud.(1,2,3) 

En 2017, a nivel mundial, ascendió a 1,2 millones de pacientes fallecidos. La tasa 

global de mortalidad de todas las edades por ERC aumentó en 41,5 % entre 1990 y 

2017, aunque no hubo cambios significativos en la tasa de mortalidad 

estandarizada por edad (2,8 %). En ese año, se registraron 697,5 millones de casos 

de ERC en todas las etapas, para una prevalencia global de 9,1 %.(4) 



 Revista Cubana de Nefrología. 2024;2:e61 
 

4 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

En 2019, las enfermedades renales fueron responsables de 5,2 millones de años de 

vida perdidos, una cifra equivalente a 518,1 años perdidos por 100 000 habitantes. 

El número absoluto de años de vida perdidos debido a las muertes prematuras se 

incrementó de 73 %, o sea, de 3 millones en 2000 a 5,2 millones en 2019.(5) 

La hemodiálisis es un tratamiento sustitutivo de la función renal. Resulta un 

procedimiento invasivo que permite la extracción de sustancias tóxicas generadas 

por el propio organismo y que con el tiempo se acumulan en la sangre del paciente, 

debido a la ERC avanzada que impide la filtración.(6) 

Los pacientes con ERC en terapia sustitutiva de la función renal (TSFR) con diálisis 

presentan una elevada mortalidad, mayor a la de otras patologías como el cáncer, 

la diabetes, la insuficiencia cardíaca o el accidente vascular cerebral.(7,8) 

Las afectaciones del endotelio vascular de este grupo de pacientes justifican estos 

resultados.  

Existen enfermedades asociadas que pueden incrementar las probabilidades de 

sufrir ciertas complicaciones como el síndrome antifosfolípido, las 

microangiopatías, la disminución de los anticoagulantes naturales como la 

proteína S y el aumento de la síntesis de los factores promotores de la coagulación 

como los V y VIII, que pueden predisponer a los pacientes que reciben terapia 

sustitutiva de la función renal (TSFR) a sufrir de trombosis del acceso vascular, ya 

que estas enfermedades alteran la cascada de la coagulación, el endotelio y la 

función plaquetaria, sumado a la hiperplasia de la íntima y al aumento del perfil 

inflamatorio que presentan las personas en hemodiálisis.(9) 

Varios estudios han analizado los factores que pueden influir en la mortalidad y en 

la afectación de la supervivencia de pacientes en hemodiálisis; también se han 

tenido en cuenta los factores de riesgo existentes antes de su entrada en el 

proceder y en la morbilidad, y la mortalidad condicionada por la hemodiálisis.(10,11) 

Entre los primeros, existen factores no modificables como la edad, el sexo y las 

patologías previas de los pacientes. Sin embargo, más importante desde el punto 

de vista de la prevención y el tratamiento ha sido el estudio de los factores 

modificables, entre los que se destacan la presencia de hipertensión arterial (HTA), 
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la diabetes mellitus (DM), la desnutrición, la obesidad, las calcificaciones 

vasculares, la anemia, la baja adherencia al tratamiento y el tipo de acceso 

vascular. Resulta muy importante tener en cuenta estos condicionantes ya que su 

tratamiento podría disminuir la mortalidad en estos pacientes.(10,11) 

Estudios realizados en Cuba caracterizan a los pacientes incidentes en programas 

de hemodiálisis y su relación con los factores que afectan de forma negativa la 

supervivencia.(12,13) 

Por lo tanto, con la presente investigación se persiguió como objetivo caracterizar 

clínica, epidemiológicamente, así como las causas de muerte en los pacientes que 

inician hemodiálisis iterada en el Instituto de Nefrología “Dr. Abelardo Buch López”, 

en el período 2011-2022. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de cohorte en pacientes con ERC 

avanzada que asistían al programa de hemodiálisis del referido instituto.  

El universo estuvo conformado por los 249 pacientes diagnosticados con 

enfermedad renal crónica avanzada que iniciaron tratamiento con hemodiálisis en 

el centro durante el período de estudio; y la muestra fue de 225. Se empleó un 

muestreo no probabilístico intencional.  

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con diagnóstico de enfermedad renal 

crónica avanzada que iniciaron hemodiálisis.  

 

En cuanto a los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

 

− Pacientes con enfermedades oncoproliferativas diagnosticadas antes del 

inicio en la hemodiálisis. 

− Pacientes que antes de cumplir un año de seguimiento fueron trasladados a 

otro centro de hemodiálisis. 
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− Pacientes que no fueron seguidos en el programa de hemodiálisis de la 

institución.  

− Pacientes cuyas historias clínicas carecían de las variables investigadas. 

 

Se analizaron variables como la edad, el sexo, el color de la piel, la valoración 

nutricional, la causa de la enfermedad renal crónica, las causas de comienzo en la 

terapia dialítica, las causas de muerte y el tipo de acceso vascular. 

Se realizó una revisión de las historias clínicas de los pacientes que iniciaron 

tratamiento con hemodiálisis.  

De esta manera, se extrajeron los datos necesarios y se registraron en un modelo 

confeccionado al efecto.  

Toda la información se procesó de forma automatizada y se empleó el paquete 

estadístico SPSS 22.0. Se utilizó la estadística descriptiva (frecuencias absolutas 

y relativas).  

 

Consideraciones éticas 

Los autores declaran que el presente estudio fue aprobado por el Consejo Científico 

de las instituciones participantes. Se procedió según las normas éticas 

institucionales y nacionales vigentes. 

 

 

Resultados 

La muestra estuvo conformada por 225 pacientes. El grupo etario más 

representado fue el de 40 a 59 años con un 44,4 % de los pacientes, seguido por el 

grupo entre 60 y 87 años con un 42,7 % y, en menor cuantía, el de 19 a 39 años con 

un 12,9 %. El sexo masculino prevaleció con 63,1 % y el color de la piel blanca con 

50,7 %. En relación con la valoración nutricional predominaron los pacientes con 

normopeso (53,8 %), seguido por los pacientes que presentaban alteraciones 
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nutricionales por exceso (37,8 % entre pacientes en estado de sobrepeso y obesos) 

(tabla 1). 

 

 

Tabla 1 - Pacientes en estudio según características sociodemográficas y valoración 

nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el período analizado fallecieron 116 pacientes. Las principales causas básicas 

de muerte estuvieron representadas por las enfermedades cardiovasculares 

(50,0 %), el shock séptico (23,3 %) y las enfermedades cerebrovasculares (12,9 %) 

(tabla 2).  

 

Edad (años) No. % 

19-39 29 12,9 

40-59 100 44,4 

60-87 96 42,7 

Total 225 100,0 

Sexo 

Masculino 142 63,1 

Femenino 83 36,9 

Color de la piel 

Blanco 114 50,7 

Mestizo 56 24,9 

Negro 55 24,4 

Valoración nutricional 

Desnutridos 19 8,4 

Normopesos 121 53,8 

Sobrepeso 62 27,6 

Obeso 23 10,2 
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Tabla 2 - Causas básicas de muerte y enfermedades asociadas de los pacientes en 

hemodiálisis 

 

Causas de muerte No. % 

Shock séptico 27 23,3 

COVID-19 7 6,1 

Enfermedad cardiovascular 58 50,0 

Enfermedad cerebrovascular 15 12,9 

Shock hipovolémico 2 0,9 

Muerte súbita 3 2,6 

Tromboembolismo pulmonar 4 3,4 

Total 116 100 

Enfermedades asociadas 

HTA 148 65,8 

Asma bronquial 9 4,0 

Cardiopatía isquémica 39 17,3 

Diabetes mellitus 59 26,2 

Aneurisma aórtico 2 0,9 

Úlcera gastrointestinal 3 1,3 

Crioglobulinemia 1 0,4 

Enfermedad cerebrovascular 7 3,1 

Epilepsia 3 1,3 

Hipotiroidismo 1 0,4 

Hepatitis C 14 6,2 

Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

3 1,3 

Cirrosis hepática 2 0,9 

Enfermedad arterial periférica 2 0,9 

Hiperplasia prostática benigna 3 1,3 

Sicklemia 2 0,9 

Hipertensión pulmonar 1 0,4 
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En cuanto a las enfermedades asociadas en la muestra, por orden de frecuencia se 

presentan la HTA con 65,8 %, la diabetes mellitus con 22,2 % y la cardiopatía 

isquémica con 17,3 % (tabla 2). 

Dentro de las principales causas de la enfermedad renal crónica en los pacientes 

investigados se muestran la hipertensión arterial (35,1 %), la diabetes mellitus 

(24,9 %) y las causas no filiadas con un 12 % (tabla 3).  

Las principales condiciones clínicas que motivaron el inicio de la hemodiálisis en 

los pacientes fueron la uremia (67,1 %), seguida por la acidosis metabólica (11,6 %) 

y la pérdida de la función del injerto en paciente beneficiados con trasplante renal 

(9,3 %) (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Causas de la enfermedad renal crónica y de inicio en hemodiálisis  

Causas de la enfermedad renal 

crónica 
No. % 

DM 56 24,9 

Enfermedad litiásica 6 2,7 

Enfermedad renal poliquística 15 6,7 

Glomerulopatía 17 7,6 

HTA 79 35,1 

No filiadas 27 12,0 

Reflujo vesicoureteral 3 1,3 

Uropatía obstructiva 22 9,7 

Condición clínica por el que se inició la HD 

Acidosis metabólica 26 11,6 

Hiperpotasemia 1 0,4 

Oligoanuria o anuria 5 2,2 

Pérdida del injerto 21 9,3 

Pérdida del peritoneo 6 2,7 

Uremia 151 67,1 

 

El acceso vascular que prevaleció fue el catéter venoso central (CVC) con 70,7 %, 

seguido por la fístula arteriovenosa (FAV) con 29,3 % de la muestra (tabla 4). 
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Tabla 4 - Distribución de los pacientes según tipo de acceso vascular  

Acceso vascular Núm. % 

Catéter Venoso Central temporal (CVC-T) 133 59,1 

Catéter Venoso Central permanente (CVC-

P) 
26 11,6 

Fístula arteriovenosa (FAV) autóloga 66 29,3 

Total 225 100,0 

 

 

Discusión 

En el estudio de Zúñiga y otros,(14) la prevalencia de ERC aumentó en forma 

significativa de menor a mayor edad: 13,5 % entre 60-69 y 31,8 % en ≥ 70 años (p < 

0,0001). Además, hubo una significativa correlación negativa entre la edad y el 

filtrado glomerular. Estos hallazgos coinciden con los encontrados en esta 

investigación. Resultados similares obtuvieron Loaiza y otros(15) con una mediana 

de edad de 57 años. 

Álvarez J y otros(13) en su estudio con pacientes incidentes en hemodiálisis en el 

Instituto de Nefrología “Abelardo Buch López”, encontraron que la edad media de 

los pacientes estudiados fue de 55±1,52. Estos resultados fueron similares a los de 

Franco(16) y Pinheiro.(17) 

Los resultados de este estudio se contraponen a los encontrados por autores como 

Pinheiro,(17) Santos y otros,(18) Quiroga,(19) Mojena y otros,(20) en cuyas 

investigaciones prevalecieron los pacientes en edades avanzadas (mayores de 65 

años).  

La edad constituye un importante factor de riesgo sobre la morbimortalidad de los 

pacientes en hemodiálisis. Es más frecuente en adultos mayores, por lo que los 

sitúa como un grupo vulnerable a sufrir este tipo de patología.(21) 

Los resultados de la presente serie relacionados con el sexo se contraponen a lo 

referido por Cuevas,(22) que identificó la mayor incidencia de casos en las mujeres 
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con 52,2 % y en hombres con 47,8 %, lo que se corresponden con lo reportado por 

Álvarez J,(13) Santos,(18), Loaiza,(15) Mojena(20) y Franco.(16)  

Respecto al color de la piel, en este estudio se encontró un predominio de pacientes 

con piel blanca, lo que puede estar relacionado con la típica distribución de la 

población cubana en cuanto al color de la piel.  

En cuanto a la valoración nutricional, diferentes estudios han demostrado que la 

obesidad presupone un factor de riesgo independiente para el inicio de la ERC, su 

empeoramiento e incluso para la escasa respuesta al tratamiento.(23,24) 

Álvarez y otros (25) identificaron en su serie de 101 pacientes, que la mortalidad fue 

de 25,74 %, y la causa más frecuente de muerte resultó el infarto agudo de 

miocardio con 34,61 %, seguido por la neumonía por SARS-CoV-2 con 23,07 %; este 

último aspecto hace referencia a los efectos de la pandemia de COVID-19.  

Al comparar las causas de muerte, se observó un estudio realizado en El 

Salvador,(16) según los certificados de defunción donde las enfermedades 

cardiocerebrovasculares ocuparon el primer lugar con 161 pacientes (53,7 %) y 

dentro de ellas la arritmia cardíaca mostró 101 casos para un 33,7 %, seguida por 

29 accidentes vasculares encefálicos (9,7 %). También las causas infecciosas 

fueron 83 (27,7 %). Estos resultados coinciden con lo reportado a nivel nacional e 

internacional.  

Atiés y otros (26) encontraron que las principales enfermedades asociadas fueron la 

HTA (82,5 %), la dislipidemia (55,7 %) y la DM (32,3 %). Moreira y otros(27) reportaron 

una elevada prevalencia de enfermedades asociadas en su cohorte de pacientes 

en hemodiálisis, pues 70,9 % tenía dos o más enfermedades asociadas, de las 

cuales predominó la HTA (53,0 %) y la DM (44,2 %).  

A nivel mundial, la primera causa de entrada en los programas de diálisis es la DM 

y varios investigadores coinciden con estos resultados en sus series.(13,15,16) 

Se destaca en estos resultados los reportados por Álvarez y otros(13) en su 

investigación que abarca el período 2011-2016, en el Instituto de Nefrología, en el 

cual identificaron como principales causas de la ERC a la DM y a la HTA, (35,8 % y 

33,35 %, respectivamente). 
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Resulta válido señalar que la gran mayoría de los pacientes diabéticos no son 

beneficiados con el diagnóstico oportuno y muchos fallecen sin estar en el 

programa de diálisis. Existen en Cuba subregistros conocidos a partir de los 

estudios epidemiológicos realizados entre la población de HTA y de DM, y los que 

se encuentran identificados con daño renal.(28) 

Este propio autor, hace referencia a los registros estadísticos de prevalencia de la 

ERC en Cuba al cierre de 2022 y puntualiza que la HTA fue la primera causa con 

34,4 %, la DM la segunda con 31,6 % y la tercera causa la uropatía obstructiva con 

6,5 %. En este sentido, se alerta de la necesidad de modificar esta última por su 

carácter prevenible y por ir en ascenso en nuestro medio.(28)  

En la población investigada, la mayor frecuencia de pacientes comenzó en las 

terapias sustitutivas por presentar uremia, que en su gran mayoría provenían de 

las consultas de prediálisis, seguidos por los pacientes que presentaron acidosis 

metabólica.  

Álvarez y otros(13) identificaron en su muestra que el acceso vascular inicial fue un 

catéter venoso central (76,5 %). Sin embargo, Loaiza y otros(15) encontraron en el 

contexto peruano una mayor prevalencia del CVC temporal (55,6 %), seguida por la 

FAV (27,3 %). 

En el programa de diálisis en Cuba se tiene como estrategia desde la ERC avanzada 

(estadio 4), la planificación de la realización de la FAV con vistas a mejorar la 

adhesión al tratamiento dialítico del paciente y disminuir la morbilidad y la 

mortalidad; aun así, la prevalencia de los pacientes con CVC fue elevado en nuestro 

servicio de hemodiálisis en el momento del inicio de la investigación. 

El presente estudio identificó que los pacientes que iniciaron hemodiálisis en este 

período se caracterizaron por tener una edad mayor de 40, del sexo masculino, el 

color de piel blanca y la valoración nutricional normopeso. La HTA fue la 

enfermedad asociada más prevalente y la principal causa de la ERC seguida por la 

DM. La mayoría de los pacientes poseían catéteres venosos centrales como 

acceso vascular. Los aspectos clínicos anteriores justifican la necesidad de 
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fortalecer la detección precoz y oportuna de la enfermedad renal crónica en 

estadios iniciales y en el nivel primario de salud.  
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