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1. RESUMEN 

 
 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una de las enfermedades emergentes que 

genera morbilidad y aumento progresivo en todo el mundo. Tiene una clasificación 

de 5 estadios, a mayor nivel de estadío mayores problemas de salud; el estadío 5 

corresponde a recibir un tratamiento de terapia de reemplazo renal (Hemodiálisis 

crónica, diálisis peritoneal o trasplante renal). 

El presente proyecto de investigación tiene como objetivo principal identificar las 

características de pacientes con hipotensión intradiálisis, atendidos en 5 centros de 

hemodiálisis de FISSAL de la jurisdicción del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, de enero del 2022 a diciembre del 2022. El diseño del estudio será de tipo 

serie de casos, retrospectivo. La muestra estará conformada por todos los pacientes 

con diagnóstico de ERC en hemodiálisis crónica que tuvieron hipotensión 

intradiálisis y que cumplen con los criterios de inclusión. La recopilación de 

información se obtendrá de las historias clínicas de los pacientes. La recolección de 

información se realizará mediante la ficha de recolección de datos elaborada y 

registrada en una base datos. Para los resultados se utilizará la estadística 

descriptiva para las características epidemiológicas, clínicas, de laboratorio y 

mortalidad. 

 

 
Palabras clave: hipotensión, diálisis, renal. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una de las enfermedades emergentes que 

genera morbilidad (1). La cifra de pacientes que padecen de esta afección se ha 

incrementado, comprometiendo alrededor de 843,6 millones de personas a nivel 

mundial en el 2017 (2). 

 
 

Las pautas KDOQI, estadifican la ERC en cinco etapas, basándose en la tasa de 

filtración glomerular (TFG), dentro las condiciones de la enfermedad renal crónica 

además se deben tener en cuenta alteraciones estructurales y funcionales (2). La 

prevalencia de cada etapa de la ERC varía entre 7–12% en las diferentes partes del 

mundo, pero probablemente el mayor porcentaje se encuentre en etapa 1 y 2, 

pudiendo deberse a que la ERC en estadios tempranos es silenciosa (3). 

 
 

La ERC en estadío 5; requiere de terapia de reemplazo renal (TRR), ya sea en la 

modalidad hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante renal (4). 

 
 

En el mundo y en Latinoamérica, los pacientes que requieren hemodiálisis 

representan el 80% y 75% respectivamente, en Latinoamérica el porcentaje de 

pacientes en diálisis peritoneal es del 10%, siendo esta una alternativa más 

económica, por otro lado, la opción de trasplante renal es 24% (6), siendo más 

frecuente en el continente europeo con un 36% (7). 

 
 

Pacientes con ERC en diálisis, presentan un riesgo de mortalidad mayor a otras 

patologías como: diabetes, cáncer, falla cardiaca, entre otras (8), en el año 2016 la 
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mortalidad anual global de 8,2%, siendo mayor en hemodiálisis (15,2%) que en 

diálisis peritoneal (9,5%) o trasplante (2, 3%) (9). Asimismo, la hemodiálisis es 

una técnica o tratamiento de depuración extracorpórea de la sangre que busca 

sustituir las funciones renales de excretar solutos, agua y de regular el equilibrio 

ácido-básico, pero no reemplaza las funciones endocrinas; asimismo la técnica 

busca interponer entre dos compartimientos líquidos una membrana 

semipermeable. Todo ello con la única finalidad de salvaguardar la vida de 

pacientes con ERC (10); este tratamiento de hemodiálisis usualmente conlleva 3 

sesiones durante la semana, y cada una 3 a 4 horas de permanencia (11). 

 
 

Las tasas de mortalidad son claramente más altas durante los días que se realiza 

hemodiálisis, en comparación con los días sin hemodiálisis, lo que sugiere un efecto 

adverso asociado al propio procedimiento (12), además las complicaciones 

cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes en 

hemodiálisis (13) 

 
 

Se estima que la hipotensión intradiálisis (HID) afecta entre el 10 y el 70% sesiones 

de hemodiálisis (HD) ambulatorias, asociándose con una variedad de resultados 

clínicos adversos que incluyen aturdimiento miocárdico, trombosis del acceso 

vascular, hipoperfusión cerebral, disminución de función renal residual, mortalidad, 

clínicamente significativa arritmias y reducción de la calidad de vida (14). 

 

 

En el Perú en el 2017 la tasa de prevalencia de hemodiálisis fue de 477 pacientes 

por millón de población (pmp) (15) ; teniendo en  cuenta que la hipotensión 
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intradiálisis es una complicación frecuente y de etiología multifactorial ya que 

depende de factores inherentes al paciente y al procedimiento de la terapia en sí, así 

mismo se asocia al daño de otros órganos muy importantes para la vida; por lo que 

el presente trabajo de investigación pretende determinar las características clínicas 

y epidemiológicas que presentan los pacientes que se someten a dicho tratamiento 

y que presentan hipotensión durante el procedimiento. 

 
 

En Perú, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es uno de los principales 

hospitales de referencia nacional y que atiende al mayor porcentaje de pacientes en 

hemodiálisis, los pacientes al alta hospitalaria son asignados a diferentes centros de 

hemodiálisis que brindan el servicio a través del Fondo Intangible Solidario de 

Salud (FISSAL) 

 
 

3. OBJETIVOS 

 

a) Objetivo principal 

 

Determinar las características clínicas y de laboratorio de pacientes con 

hipotensión intradiálisis, atendidos en 5 centros de hemodiálisis de FISSAL 

de la jurisdicción del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de enero de 

2022 a diciembre del 2022. 

 
 

b) Objetivos secundarios 

 

● Identificar aspectos clínicos de pacientes atendidos en 5 centros de 

hemodiálisis de FISSAL de la jurisdicción del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, de enero de 2022 a diciembre del 2022. 
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● Describir las características laboratoriales de pacientes con 

hipotensión intradiálisis, atendidos en 5 centros de hemodiálisis de 

FISSAL de la jurisdicción del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

de enero de 2022 a diciembre de 2022. 

● Determinar la mortalidad de pacientes con hipotensión intradiálisis, 

atendidos en 5 centros de hemodiálisis de FISSAL de la jurisdicción 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de enero de 2022 a 

diciembre del 2022. 

 
 

4. MATERIAL Y MÉTODO 

 

a) Diseño del estudio 

 

Se realizará un estudio de serie de casos retrospectivo, que consiste en la 

descripción de circunstancias clínicas del paciente con su respectivo 

tratamiento que fueron registradas de manera exhaustiva por el personal de 

salud. Asimismo, la serie de casos contribuye a generar nuevas hipótesis 

respecto al estado actual y los antecedentes del paciente 

Debido a que es un estudio de casos, será retrospectivo; porque se basará en 

los antecedentes clínicos de los pacientes, es decir, no se tendrá intervención 

directa al paciente. 

b) Población 

 

Población blanco: Pacientes que tuvieron diagnóstico de ERC en estadío 5. 

Población accesible: Pacientes que tuvieron diagnóstico de ERC en 

hemodiálisis crónica. 



6  

c) Muestra 

 

La muestra de estudio serán los pacientes que tuvieron diagnóstico de ERC 

en hemodiálisis crónica que presenten hipotensión intradiálisis de enero de 

2022 a diciembre del 2022. 

Se realizará un muestreo no probabilístico y por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años. 

 

- Pacientes con enfermedad renal crónica que se encuentren en 

hemodiálisis por 6 meses o más y por lo menos 3 meses en el mismo 

centro de diálisis y mismo turno antes de la observación. 

- Paciente con hipotensión durante la sesión de hemodiálisis; observado 

en más de una sesión de hemodiálisis. 

Criterios de exclusión: 

 

- Pacientes con injuria renal aguda (IRA) 

 

- Paciente diabético con neuropatía 

 

- Paciente con diagnóstico de insuficiencia cardiaca (diagnóstico con 

ecocardiograma: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) 

menor de 45) ganancia Inter dialítica > a 3 kilos 

- Paciente con deshidratación previa a diálisis 

 

- IRA sobre ERC 

 

- Datos incompletos en la historia clínica. 

 

- Pacientes que al ingreso al tratamiento de hemodiálisis se encuentren 

con inestabilidad hemodinámica. 
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d) Definición de variables 

 

Variable dependiente: hipotensión intradialítica 

Variables independientes: 

- Género 

 

- Raza 

 

- Edad 

 

- Hipotensión intradiálisis 

 

- Tiempo (años) en hemodiálisis 

 

- Etiología de enfermedad renal 

 

- Peso seco 

 

- IMC 

 

- Medicamentos antihipertensivos 

 

- Diuresis residual 

 

- Presión arterial de ingreso a sesión de hemodiálisis 

 

- Comorbilidades 

 

- Número de hospitalizaciones durante el periodo de estudio 

 

- Flujo del dializador 

 

- Volumen de ultrafiltrado 

 

- Sodio de inicio de sesión. 

 

- Temperatura de inicio de sesión. 

 

- Nivel de hemoglobina. 

 

- Nivel de calcio. 

 

- Albúmina sérica. 
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e) Procedimientos y técnicas 

 

La recopilación de información se obtendrá de las historias clínicas de los 

pacientes que recibieron tratamiento de hemodiálisis de manera ambulatoria 

en 5 centros de diálisis tercerizados por el Fondo intangible solidario de 

salud (FISSAL) asignados al Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

hemodiálisis durante el periodo de enero de 2022 al 31 diciembre de 2022. 

Cabe recalcar que sólo se utilizará la información de los pacientes que 

cumplan los criterios de inclusión detallados anteriormente; asimismo, la 

información será registrada en una base de datos elaborada por el 

investigador, mediante la ficha de recolección de datos (anexo 01). 

 
 

f) Aspectos éticos del estudio 

 

No se realizará intervenciones en los pacientes; debido a que la recopilación 

de información de este estudio partirá de las historias clínicas de los 

pacientes que tuvieron tratamiento de hemodiálisis y cumplen los criterios 

de selección; por lo tanto, los pacientes no serán expuestos a ningún tipo de 

manipulación. 

Asimismo, la información recopilada será de confiabilidad; además, la ficha 

de recolección de información es anónima para resguardar la información y 

sólo los investigadores accederán a la información. 

También se requerirá la excepción de supervisión del comité de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia; debido a que, el estudio consistirá 

en la revisión de historias clínicas. 
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g) Plan de análisis: 

 

La información recopilada durante la ejecución de la investigación será 

sometida a los siguientes procedimientos estadísticos: 

1. Estadísticos descriptivos: se calcularán las medidas de tendencia central 

y dispersión, en el caso de variables cuantitativas, y según la normalidad de 

la variable, se utilizará: media más desviación estándar en caso de variables 

con distribución normal y mediana más rango intercuartil en las que no 

tengan distribución normal. La normalidad se evaluará con el test de Shapiro 

Wilk y con la evaluación gráfica de histograma. Para las variables 

cualitativas se utilizará porcentajes y proporciones. 

2. Pruebas para dos muestras relacionadas: se hará un análisis exploratorio 

comparando los grupos que presentaron o no hipotensión intradialisis, con 

la prueba de t-student o U de mann – whitnie si las variables cuantitativas 

tienen o no distribución normal respectivamente; en el caso de las variables 

cualitativas se utilizara prueba de chi cuadrado o exacta de Fisher, con un 

nivel de confianza del 95%. 
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
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6. CRONOGRAMA 

 

PROGRAMACIÓN DE 

ACTIVIDADES 

MESES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Formulación Protocolo 

investigación 

X X X 
         

Revisión bibliografía y 

realización del protocolo 

   
X X 

       

Revisión Protocolo de 

investigación 

     
X 

      

Aprobación de Proyecto 

Investigación 

      
X 

     

Recolección Datos 
       

X X 
   

Procesamiento 

Información 

         
X X 

 

Presentación de Informe 

Final 

           
X 
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7. PRESUPUESTO 

 

Categoría de gasto Costos S/. 

Servicios de impresión y empastado 200.00 

Movilidad y viáticos 100.00 

Materiales de impresión 100.00 

Materiales de escritorio (Lapiceros, Plumones, Grapas, etc.) 50.00 

Personal de apoyo 200.00 

Asesor metodológico 0 

Material bibliográfico 300.00 

Imprevistos 500.00 

TOTAL S/.1450.00 
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8. ANEXOS 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
HIPOTENSIÓN INTRADIALÍTICA EN PACIENTES EN PROGRAMA DE 

HEMODIÁLISIS CRÓNICA 

N:    
 

Características epidemiológicas: 

 

Edad (años):  Sexo: M (  ) F( ) Raza:    

 

✔ Características clínicas: 

Disminución de PAS > 20 mmHg ( ) Disminución de PAS > 10 mmHg ( ) 

Síntomas asociados     

Requerimiento de intervención    
 

Tiempo en HD: años. Peso seco: Kg. IMC:    
 

Etiología de ERC:    
 

Diuresis residual: ml. 

 

Antihipertesivos que usa:    
 

PA. De ingreso a HD: mmHg. 
 

✔ De la programación de sesión: 

Vol. De ultrafiltrado: ml. Sodio: mEq. T°:  °C 

Comorbilidades:        

N° de Hospitalizaciones durante el periodo de estudio:    
 

✔ Características Laboratoriales: 

Hemoglobina: mg/dl. Calcio: mg/dl. Albumina: mg/dl. 
 

✔ Condición del paciente al momento del estudio: Vivo ( ) Fallecido ( ) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Nombre de la 

 

Variable 

 

Escala 

 

Definición operacional 

 

Tipo 

Forma de 

 

registro 

 
 

Género 

 
 

Nominal 

Son los aspectos que se atribuyen al 

individuo, diferenciado en varón y 

mujer (16). 

 
 

Categórica 

Femenino 

 

Masculino 

 
 

Raza 

 
 

Nominal 

 

Grupo de personas que compartes 

ciertas características (17). 

 
 

Categórica 

Mestizo 

Blanca 

Negra 

 
Edad 

 
De razón 

Tiempo que trascurre desde el 

nacimiento hasta la actualidad (18). 

 
Numérica 

 
En años 

 

 

 

 

Hipotensión 

intradiálisis 

 

 

 

 

 

Nominal 

Disminución de la presión sistólica 

mayor a 20 mmHg o presión 

arterial media mayor a 10mm Hg, 

con sintomatología asociada o 

necesidad de intervención 

directrices. 

(19). 

 

 

 

 

 

Categórica 

 

 

 

 

Si 

No 

 

Tiempo (años) 

en 

hemodiálisis. 

 

 

Ordinal 

 
 

Es el periodo que lleva el paciente 

en tratamiento de hemodiálisis. 

 

 

Categórica 

6 meses a 1 
 

año 

más de 1 
 

año 

 Nominal  Categórica Diabetes 
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Etiología de 

enfermedad 

renal. 

  

Son las causas o el origen de la 

enfermedad renal crónica. 

 Hipertensión 
 

arterial 

 Glomerulopa 
 

tías 

 
 

Peso seco 

 
 

De razón 

Es el peso que logra el paciente 

cuando ya no tiene exceso de 

líquido en su cuerpo. 

 
 

Numérica 

 

 
kilogramos 

 

 

 
IMC 

 

 

 
Ordinal 

 
Es el índice de masa corporal, que 

sirve para determinar las categorías 

de peso. 

 

 

 
Categórica 

Bajo peso 

Peso 
 

saludable 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

 

 

 

 

 

Medicamentos 

antihipertensiv 

os 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

 

 

 

 
Son medicamentos para tratar la 

hipertensión arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Categórica 

Inhibidores 

de la enzima 

convertidora 

de 

angiotensina 

Antagonistas 

de los 

receptores de 

angiotensina 

antagonista 
 

de calcio 

Diuresis 

residual. 

 
De razón 

Es la función renal que se describe 

como el total de orina 24 horas 

 
Numérica 

 
mililitros 
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  donde se puede medir el 

aclaramiento de urea o creatinina 

(20). 

  

 

Presión arterial 

de ingreso a 

sesión de 

hemodiálisis. 

 

 

 

De razón 

Es el resultado de presión arterial 

que tiene el paciente al ingresar a 

hemodiálisis; donde presión arterial 

es la fuerza que tiene la sangre 

contra las paredes arteriales (21). 

 

 

 

Numérica 

 

 

 

 
mmHg 

 

 

 

Comorbilidade 

s 

 

 

 

 

Nominal 

Es conocido como morbilidad 

asociada y es cuando una persona 

tiene dos o más enfermedades que a 

veces interactúan y 

complican la salud de la persona 
 

(22) 

 

 

 

 

Categórica 

Diabetes 

Glomerulopa 

tías 

Amiloidosis 

Tuberculosis 

otros 

Número de 

hospitalizacion 

es durante el 

periodo de 

estudio 

 

 

 

De razón 

 

 

Cantidad de hospitalizaciones que 

tuvo el paciente en el último año. 

 

 

 

Numérica 

 

 

 

 
Número 

Flujo del 

dializador 

 
De razón 

Velocidad del flujo sanguíneo del 

dializador en el aclaramiento 

 
Numérica 

 
ml/min 

 

Volumen de 

ultrafiltrado 

 
 

De razón 

Cantidad de líquido que retiras del 

paciente en una sesión de 

hemodiálisis. 

 
 

Numérica 

 

 
mililitros 
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Sodio de inicio 

de sesión. 

 
 

De razón 

Sodio programado en la máquina 

de hemodiálisis al inicio de la 

sesión. 

 
 

Numérica 

 

 
mEq 

Temperatura 

de inicio de 

sesión. 

 
 

De razón 

Temperatura programada en la 

máquina de hemodiálisis al inicio 

de la sesión (23). 

 
 

Numérica 

 
grados 

centígrados 

 
 

Nivel de 

hemoglobina. 

 

 

De razón 

Nivel de proteína en los glóbulos 

rojos que lleva oxigeno de los 

pulmones a todo el cuerpo de la 

persona. 

 

 

Numérica 

 

 

 
mg/dl 

Nivel de 

calcio. 

 
De razón 

Cantidad de calcio que tiene el 

paciente en su sangre. 

 
Numérica 

 

 
mg/dl 

Albúmina 
 

sérica. 

 

De razón 
Es el dosaje de albumina en sangre 

 

en el paciente 

 

Numérica 
 
mg/dl 

 


