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RESUMEN 

La incidencia de la hipotensión intradiálisis es variante y puede llegar a 40% en 

diferentes poblaciones de pacientes con enfermedad renal terminal. Objetivo: Analizar 

los factores de riesgo, implicancias clínicas y manejo de la hipotensión intradiálisis en 

pacientes hemodializados. Metodología: La presente monografía se realizó mediante 

una revisión de la literatura empleando el método de JBI Manual for Evidence 

Synthesis. La búsqueda se realizó a través de bases de datos: Sciencedirect, Medline 

vía PubMed, Public Library of Science y La Red de Revistas Científicas de América 

Latina y el Caribe, España y Portugal. Se incluyeron articulos originales y articulos de 

revisión publicados durante el año 2019 a 2024 en idioma inglés, español y portuges. 

Se utilizó las fichas de resumen análitico. Resultados: La revisión de la literatura ha 

permitido describir los factores de riesgo: edad avanzada, diabetes mellitus, reserva 

cardíaca deficiente, problemas vasculares debido a la edad, mayor tiempo de 

hemodiálisis y factores técnicos. La hipotensión intradiálisis tiene consecuencias 

perjudiciales y responsable de eventos cardiovasculares, insuficiencia cardíaca, 

aceleración de la pérdida de la función renal, trombosis de acceso vascular e isquemia 

cerebral. El manejo farmacológico se realiza utilizando antihipertensivos y el manejo 

no farmacológico con indicación de ejercicios aeróbicos y electroestimulación 

neuromuscular. Conclusión: La hipotensión intradiálisis tiene factores de riesgo 

multifactoriales, con consecuencias perjudiciales que conllevan a una mayor 

mortalidad y requieren un manejo farmacológico y no farmacológico. 

 

Palabras clave: Diálisis renal, hipotensión, insuficiencia renal crónica (Fuente: DeCS- 

BIREME) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The incidence of intra-dialysis hypotension is variable and can be as high as 40% in 

different populations of patients with end-stage renal disease. Objective: To analyse 

the risk factors, clinical implications and management of intradialytic hypotension in 

hemodialysis patients. Methodology: This monograph was conducted through a 

literature review using the JBI Manual for Evidence Synthesis method. The search was 

carried out through the following databases: Sciencedirect, Medline via PubMed, 

Public Library of Science and La Red de Revistas Scientifics de América Latina y el 

Caribe, España y Portugal. Original articles and review articles published during 2019 

to 2024 in English, Spanish and Portuguese were included. Analytical summary sheets 

were used. Results: The literature review has allowed us to describe the risk factors: 

advanced age, diabetes mellitus, poor cardiac reserve, vascular problems due to age, 

longer hemodialysis time and technical factors. Intradialytic hypotension has 

detrimental consequences and is responsible for cardiovascular events, heart failure, 

accelerated loss of renal function, vascular access thrombosis and cerebral ischemia. 

Pharmacological management is done using antihypertensive drugs and non-

pharmacological management with aerobic exercise and neuromuscular 

electrostimulation. Conclusion: Intradialytic hypotension has multifactorial risk 

factors, with detrimental consequences that lead to increased mortality and require 

pharmacological and non-pharmacological management. 

 

Keywords: Renal dialysis, hypotension, chronic renal insufficiency (Source MeSH- 

NLM) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica es un síndrome clínico secundario a la alteración 

definitiva de la función y/o estructura del riñón y se caracteriza por su irreversibilidad 

de evolución lenta y progresiva. Otro aspecto importante es que la patología representa 

un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, especialmente cardiovascular (1). Un 

paciente adulto es identificado con enfermedad renal crónica cuando presenta, durante 

un período igual o superior a tres meses, tasa de filtración glomerular (TFG) inferior a 

60 ml/min/1,73m2, o TFG superior a 60 ml/min/1,73m2, pero con evidencia de lesión 

de la estructura renal (2).  

Las principales causas de enfermedad renal crónica son la diabetes, hipertensión, la 

glomerulonefritis crónica, pielonefritis crónica, el uso crónico de medicación 

antiinflamatoria, las enfermedades autoinmunes, la poliquistosis renal, la enfermedad 

de Alport, las malformaciones congénitas y la enfermedad renal aguda prolongada. La 

enfermedad renal crónica es muy prevalente entre la población adulta en general. Datos 

de los Estados Unidos estiman una prevalencia de 13,1% entre los adultos, que ha 

aumentado con el tiempo (3). En Brasil, se estima que la prevalencia de la enfermedad 

es incierta (4). Recientes estudios revisaron datos disponibles en la literatura y 

encontraron que la prevalencia variaba de acuerdo con el método empleado en la 

definición de la enfermedad; por criterio poblacional, se estima de 3 a 6 millones de 

individuos tienen enfermedad renal crónica (5,6).  

Además de ser altamente prevalente, la enfermedad renal crónica se asocia a un mayor 

riesgo de enfermedad cardiovascular, gravedad y muerte. De hecho, los datos globales 

de 2013 mostraron que la reducción de la tasa de filtración glomerular y se asoció con 
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4% de las muertes en todo el mundo, es decir, 2,2 millones de muertes. Más de la mitad 

de esas muertes se debieron a causas cardiovasculares, mientras que 0,96 millones 

estuvieron relacionadas con la enfermedad renal terminal (7).  

En el Perú se estima que alrededor del 25% de la población vive en la pobreza y 

alrededor del 6% en la pobreza extrema (8). Es probable que los determinantes sociales 

influyan en la prevalencia y la mortalidad de enfermedades no transmisibles como la 

enfermedad renal crónica, como se ha informado en otros países (9). En Perú, no 

existen datos basados en la población que estimen la prevalencia de la enfermedad renal 

crónica. Aunque algunas investigaciones estiman que esta prevalencia oscila entre 16% 

y 18%, no se ha estudiado la evolución de la prevalencia en los últimos años (10).  

La evaluación de la progresión de la enfermedad renal crónica se basa en la evaluación 

de tres aspectos: la disminución de la función renal en pacientes que fueron seguidos 

de forma longitudinal con métodos comparables; la ocurrencia de insuficiencia renal, 

definida por el inicio de la terapia de reemplazo renal; los síntomas o complicaciones 

de la disminución de la función renal y el desarrollo o empeoramiento de la proteinuria, 

particularmente en la nefropatía diabética (11).  

 Actualmente la hemodiálisis es procedimiento terapéutico que utiliza la circulación 

extracorpórea de la sangre de un paciente para intercambiar solutos a través de un riñón 

artificial. El principal objetivo es aliviar los signos clínicos y las consecuencias 

bioquímicas de la uremia, la hemodiálisis debe iniciarse cuando las consecuencias 

clínicas y la morbilidad de la insuficiencia renal ya no pueden aliviarse con el 

tratamiento médico conservador. Los factores a considerar en la prescripción de la 

hemodiálisis incluyen la gravedad de la uremia, la frecuencia de las sesiones de 

hemodiálisis, circuito extracorpóreo, caudal sanguíneo, tiempo de tratamiento, dosis de 
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heparina, tasa y volumen de ultrafiltración. Idealmente, la prescripción debe indicarse 

para reducir al máximo la azotemia durante cada sesión de hemodiálisis y promover un 

BUN prediálisis inferior a 90 mg/dl, un BUN postdiálisis inferior a 10 mg/dl y un BUN 

promedio inferior a 90 mg/dl (12). 

 Sin embargo, la hemodiálisis presenta una variedad de complicaciones, incluyendo la 

inestabilidad cardiovascular intradiálitica, desnutrición, problemas de acceso vascular. 

La comprensión oportuna por parte de los profesionales de enfermería minimizará el 

riesgo de la presencia de eventos adversos y garantizará una hemodiálisis adecuada, 

segura y eficiente. Las complicaciones neurológicas en los pacientes en hemodiálisis 

pueden ser como consecuencia de la presencia de uremia avanzada y anomalías 

metabólicas que pueden presentar los pacientes hemodializados (13).  

 Asimismo, las complicaciones respiratorias que pueden presentar los pacientes en 

hemodiálisis incluyen edema pulmonar, derrame pleural y disnea intradiálisis. En 

ausencia de enfermedad cardiaca, la ganancia excesiva de líquido entre diálisis es la 

causa más común de edema pulmonar y derrame pleural. Dentro de las complicaciones 

hematológicas se pueden mencionar a la leucopenia, trombocitopenia y anemia. La 

leucopenia y la trombocitopenia son consecuencias frecuentes, transitorias y 

clínicamente insignificantes durante la diálisis de reacciones de biocompatibilidad con 

la membrana del hemodializador (14).  

 Diversas investigaciones señalan que la incidencia de la hipotensión intradiálisis varía 

entre el 5 a 40% en diferentes poblaciones de pacientes con enfermedad renal terminal 

(15). Este amplio intervalo se debe a la falta de recopilación de datos secundarios, 

ausencia de ensayos controlados aleatorizados y a la falta de consenso sobre la 

definición de la hipotensión intradiálisis entre las organizaciones dedicadas al estudio 
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de la enfermedad renal (16). 

 En general, la hipotensión intrahemodiálisis se caracteriza por un descenso rápido de 

la presión arterial sistólica mayor o igual a 20 mmHg y/o de la presión arterial media 

mayor o igual a 10 mm Hg que provoca isquemia de los órganos finales y requiere 

medidas como la reducción de la ultrafiltración o la infusión de suero salino para 

aumentar la presión arterial con el fin de mejorar los síntomas del paciente. Sin 

embargo, debe tenerse en cuenta que la correlación entre los cambios de la presión 

arterial y los síntomas clínicos es escasa, y algunos pacientes pueden presentar signos 

de hipovolemia intravascular sin un descenso cualificado de la presión arterial (17).  

Dentro de los factores de riesgo para la hipotensión intradiálisis se incluyen a la 

diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares; como la disfunción sistólica y 

diastólica, la cardiopatía isquémica, las arritmias y calcificación vascular, el mal estado 

nutricional, la hipoalbuminemia, edad >65 años, Disminución de la presión sistólica 

predialisis <100 mmHg, índice de masa corporal elevado y la anemia grave. Asimismo, 

el incremento de peso intradiálisis puede ser considerado un factor predisponente, ya 

que puede requerir una ultrafiltración más elevada (18).  

 Por otra parte, una ganancia excesiva de líquidos entre las sesiones de hemodiálisis 

provocará una sobrecarga de volumen y aumentará el riesgo de mortalidad en pacientes 

con enfermedad renal terminal (19). Aunque el mayor incremento de peso entre diálisis 

se asocia a un aumento relativamente discreto del volumen plasmático, la mayor parte 

de la ganancia de líquidos combinada de sal y agua se encuentran en los espacios 

extravascular y extracelular. La ingesta adicional de agua libre también aumentará el 

volumen del compartimento de líquido intracelular afectando a todo el compartimento 
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de agua.  

 Un mayor incremento de peso entre diálisis requiere una mayor tasa de ultrafiltración, 

que puede sobrecargar los mecanismos compensatorios fisiológicos y aumentar el 

riesgo de la hipotensión intradiálisis (20).  Otro factor que puede contribuir a la 

hipotensión intradiálisis asociada al tratamiento corto en hemodiálisis es la rápida 

eliminación de urea. Esto puede dar lugar a una disminución de la osmolalidad 

plasmática y a la formación de gradientes osmóticos transitorios que hacen que el agua 

se desplace del espacio intravascular a los espacios intracelular e intersticial. El riesgo 

es mayor en los pacientes con una osmolalidad plasmática calculada antes de la diálisis 

más alta que reciben un tratamiento más corto (21).  

 Por otra parte, los pacientes sometidos a hemodiálisis son propensos a la sarcopenia, 

que se asocia a una elevada proporción de agua extracelular e intracelular. Aunque los 

informes son inconsistentes, algunas investigaciones han reportado una asociación 

entre el índice de masa corporal y la hipotensión intradiálisis en pacientes con un índice 

de tejido magro más bajo, ya que el músculo esquelético sirve como depósito de agua 

y aproximadamente el 20% de éste es móvil de forma dinámica (22,23).  

La mayoría de los pacientes con enfermedad renal terminal en diálisis requieren el uso 

de medicación antihipertensiva. El control de la presión arterial se complica con 

frecuencia por la hipotensión intradiálisis, especialmente cuando se toman antes de la 

hemodiálisis fármacos no hidrosolubles que no se eliminan con la hemodiálisis (24). 

Al mismo tiempo, el uso de fármacos antihipertensivos con efectos cronotrópicos 

negativos puede reducir la presión arterial. Antihipertensivos con efectos cronotrópicos 

negativos y las alfas bloqueantes exacerban la hipotensión intradiálisis al alterar las 

respuestas compensatorias (25).  
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 La evaluación precisa del estado de volumen de un paciente es un aspecto crucial de la 

gestión del equilibrio de líquidos en pacientes sometidos a hemodiálisis. Sin embargo, 

no existen métodos fiables y fácilmente disponibles para evaluar el estado de volumen 

ideal, lo que supone un reto importante tanto para los médicos, profesionales de 

enfermería, como para los investigadores (26).  

 La caída de la presión arterial durante la hemodiálisis puede ser una experiencia 

estresante para los pacientes y afectar significativamente a su calidad de vida y a su 

función cognitiva (27).  Esta experiencia puede dar lugar a una finalización más 

temprana del tratamiento, lo que conlleva una eliminación inadecuada de volumen y 

toxinas. Además, la frecuencia de hipotensión intradiálisis se asocia a un mayor tiempo 

de recuperación de la diálisis. La hipotensión intradiálisis puede causar isquemia en los 

órganos finales, incluido aturdimiento miocárdico (12,19). El deterioro de la perfusión 

tisular es más significativo en ausencia de vasodilatación autorreguladora de los 

órganos vitales, como se observa en los pacientes diabéticos.  

 Además, la hipotensión intradiálisis frecuente acelera la pérdida de la función renal 

residual y aumenta el riesgo de mortalidad, ya que la función renal residual desempeña 

un papel importante en el equilibrio de líquidos y la eliminación de toxinas, incluidos 

los metabolitos minerales óseos. Además, la hipotensión intradiálisis también se asocia 

con la trombosis del acceso vascular, un punto crítico de vulnerabilidad para los 

pacientes en hemodiálisis, con una morbilidad considerable y costos adicionales 

asociados a los procedimientos invasivos (28). 

 Aunque la naturaleza intermitente de los tratamientos de hemodiálisis hace que sea 

menos probable que la hipotensión intradiálisis pueda prevenirse por completo, se han 

descrito varias estrategias para disminuir la frecuencia y la gravedad de la hipotensión 
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intradiálisis, con el objetivo de reducir el estrés del paciente, la morbilidad y mortalidad 

cardiovascular. Comprender la fisiopatología de la hipotensión intradiálisis y utilizar 

una prescripción de diálisis modificada e individualizada con o sin intervención 

farmacológica son componentes clave de este enfoque. Algunas de estas estrategias 

incluyen realizar una evaluación completa del estado cardiovascular de los pacientes 

en riesgo, con o sin antecedentes cardíacos importantes, para identificar aquellos que 

son más susceptibles a la hipotensión intradiálisis (26). 

Dentro del actual escenario de la enfermedad renal crónica y sus complicaciones la 

práctica científica de enfermería ha incorporado la adopción de una teoría de cuidados, 

que ofrece un significado a la realidad donde se ejecutan los cuidados, y un método 

sistemático para determinar, organizar, realizar y evaluar las intervenciones de 

enfermería. Diversos autores han fundamentado el quehacer de enfermería en el 

cuidado, como lo señala Madeleine Leininger y su teoría cuidados culturales: teoría de 

la diversidad y universalidad, y Kristen Swanson que nos propone la teoría de los 

cuidados. El profesional de enfermería en el Perú debe organizar, supervisar, evaluar y 

promover la calidad de cuidados de enfermería, con la finalidad de brindar atención 

segura, oportuna, continua e intercultural de acuerdo a las políticas y normas del 

Ministerio de Salud del Perú. Del mismo modo, debe promover los principios éticos 

que guían el ejercicio profesional, tanto en su rol como parte de un equipo 

multidisciplinario, en donde se promueva la comunicación eficaz entre las diferentes 

dependencias institucionales (29).  
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Por lo expuesto surge la pregunta: 

  ¿Cuáles son factores de riesgo, implicancias clínicas y manejo de la hipotensión 

intradiálisis en pacientes hemodializados? 

Con respecto a la justificación de la presente monografía, brindará un importante aporte 

de datos relevantes, científicos y basado en evidencia científica que permitirá 

identificar los diversos factores de riesgo y describir las implicancias clínicas de los 

pacientes que presentan hipotensión intradiálisis y generar propuestas para mejorar el 

manejo de esta importante complicación de los pacientes hemodializados. Asimismo, 

será de utilidad para los profesionales de enfermería para fortalecer sus competencias 

en el manejo de los pacientes que padecen esta patología, promoviendo un mejor 

cuidado y una adecuada calidad de vida. 

II. OBJETIVOS 

 Objetivo General 

- Analizar los factores de riesgo, implicancias clínicas y manejo de la hipotensión 

intradiálisis en pacientes hemodializados.  

 Objetivos Específicos:  

- Describir los factores de riesgo de la hipotensión intradiálisis en pacientes 

hemodializados. 

- Describir las implicancias clínicas de la hipotensión intradiálisis en pacientes 

hemodializados. 

- Caracterizar el manejo de la hipotensión intradiálisis en pacientes hemodializados. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

a. Metodología 

 La presente monografía se realizó mediante una revisión de la literatura empleando el 

método de revisión JBI Manual for Evidence Synthesis, que consiste en una forma de 

síntesis de conocimiento que aborda una pregunta de investigación exploratoria 

destinada a mapear conceptos clave, tipo de evidencia y vacíos en la investigación 

relacionados con un tema, investigando, seleccionando y sintetizando sistemáticamente 

el conocimiento existente. 

 La búsqueda de publicaciones se realizó en febrero de 2024, en las siguientes bases de 

datos: Sciencedirect, Medline vía PubMed, Public Library of Science PLOS y La Red 

de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal REDALYC. 

Las palabras clave fueron seleccionadas en base a los descriptores MeSH y DeCS y la 

lectura previa del tema y posterior combinación utilizando los operadores booleanos 

OR y AND. 

 Se incluyeron publicaciones relacionados con el tema elegido sin delimitación de 

idioma, artículos originales y artículos de revisión publicados durante el año 2014 a 

2024 en revistas indexadas en idioma inglés, español y portugués que aborden los 

factores de riesgo, implicancias clínicas y manejo de la hipotensión intradiálisis en 

pacientes hemodiálizados. Se excluyeron investigaciones correspondientes a 

publicaciones de tipo editorial, carta al editor, reporte y serie de casos, tesis de pregrado 

y posgrado, manuales y otras que no respondieran a la pregunta de la investigación. 

 Para la realización la revisión se siguieron los pasos recomendados por JBI Manual for 

Evidence Synthesis: Identificación de la pregunta de investigación; buscar estudios 

relevantes, selección de investigaciones; mapeo de datos; agrupar, resumir y 
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presentación de resultados. Para la elaboración del reporte de revisión se utilizó las 

fichas de resumen analítico de escritos (ficha RAE). 

 Para la selección de publicaciones, se realizó en dos etapas. Primero, se procedió a leer 

los títulos y resumen de los artículos y se seleccionaron a aquellos que cumplieron con 

los criterios de elegibilidad. La segunda etapa consistió en la lectura completa del 

artículo, se tomaron en cuenta la metodología, resultados y conclusiones. 

IV. RESULTADOS 

 Luego de diseñar la estrategia de búsqueda de información en las bases de datos 

elegidas, se recolectaron un total de 87 registros, durante la primera revisión se 

identificaron 8 artículos duplicados. Seguidamente los registros seleccionados fueron 

sometidos a una revisión de resúmenes, metodología, resultados y conclusiones, 

obteniendo una preselección de 65 registros. Se excluyeron 12 registros por no cumplir 

criterios metodológicos, y también fueron excluidos 27 registros por no presentar 

resúmenes completos y tener una antigüedad mayor de 15 años. Luego de realizar los 

respectivos filtros se consideraron a 26 registros para realizar la presente monografía 

(Figura 1). 

 De acuerdo a la indexación de las publicaciones que cumplieron los requisitos de 

elegibilidad: 50% indexados en PubMed, 21,4% a Sciencedirect, 14,3% correspondían 

a la Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal 

REDALYC y 14,3% a Public Library of Science PLOS (Figura 2). Con respecto al año 

de publicación, 15 fueron publicados entre el año 2023 a 2019, mientras 6 fueron 

publicados en año 2018. Asimismo, 5 publicados entre el año 2017 a 2014 (Figura 3).  

 De acuerdo a la identificación del idioma de las publicaciones seleccionadas para el 
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desarrollo de la monografía: 71,4% se encontraron en idioma inglés, 17,9% en español 

y 19,7% en idioma indonesio (Figura 4). 

 Luego de seleccionar las publicaciones que cumplieron los criterios de elegibilidad, 

esta se encuentra conformada por 53,8% correspondientes a artículos originales y 

46,2% revisión de tema (Update). Asimismo, 10,7% correspondieron a definiciones 

actualizadas de la hipotensión intradiálisis, mientras 28,6% a los factores de riesgos; 

resaltando características como la edad, comorbilidades, factores modificables 

incluyendo estrategias para la reducción de riesgos. 7,1% a implicancias clínicas 

destacando la fisiopatología, inestabilidad hemodinámica y la monitorización de la 

hipotensión intradiálisis, 35,7% correspondieron al manejo de la hipotensión 

intradiálisis: utilización de diversos fármacos como el manitol, sertraline, 

vasoconstritores, electroestimulación, terapias complementarias y estrategias de 

prevención. 14,3% de las publicaciones abordan las implicancias clínicas 

conjuntamente con el manejo, incluyendo diversos eventos adversos y 3,6% contenían 

diversos factores de riesgo, implicancias clínicas y manejo. 

a. Análisis e interpretación de los resultados 

La hipotensión intradiálisis fue definida por las Directrices de la Asociación Europea 

de Diálisis, trasplantes y la Iniciativa de Calidad de Resultados de Diálisis Renal, como 

una disminución de la presión arterial sistólica de 20 mmHg o la disminución de la 

presión arterial media de 10 mmHg durante la sesión de diálisis junto con síntomas 

clínicos que requieren la intervención del profesional de enfermería. Sin embargo, 

diversas investigaciones han reportado que la presión arterial sistólica más baja 
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registrada durante la diálisis presentó una asociación con la mortalidad en pacientes 

con una presión arterial sistólica 90 mmHg o 100 mmHg (30).  

Con respecto a los factores de riesgo, una reciente investigación realizada por 

Vareesangthip K, Davenport A señalan que los principales factores de hipotensión 

asociada a la intradiálisis incluyen la respuesta simpática alterada, vejez, aterosclerosis, 

reserva cardiaca deficiente y la eliminación de un gran volumen de líquidos Por otra 

parte, la longevidad de los pacientes conlleva una mayor comorbilidad que repercute 

en la disminución de la actividad física y de la autonomía para realizar las actividades 

básicas de la vida diaria (31).  Asimismo, los problemas vasculares propios de la edad, 

dificultad en la compensación hemodinámica ante los desequilibrios que se produce en 

una sesión de hemodiálisis (32). Otro factor es el sexo, las mujeres tienen más del doble 

de eventos hipotensivos que los hombres, el 81,9% de los pacientes con hipotensión 

son mujeres, como lo señala Perez-Gómez, Gul A y Septimar (33-35). 

Es preciso señalar que la edad, presión del pulso incrementada y una tasa de 

ultrafiltración son considerados como los principales factores de riesgo para la 

hipotensión intradiálisis. La hipotensión está condicionada por factores característicos 

de los pacientes; edad, diabetes mellitus, mayor tiempo de hemodiálisis, baja presión 

sistólica intradiálisis, insuficiencia cardíaca, disfunción autonómica. En la actualidad, 

se dispone de evidencia para señalar a la hemodiálisis como un factor de riesgo desde 

el punto de vista hemodinámico, especialmente desde el ámbito vascular (36,37).  

Los hallazgos de una investigación realizada por Rocha et al (38). describieron un 

incremento de riesgo de hipotensión intradiálisis en el primer día del régimen de 

hemodiálisis (OR, 1,59; IC 90%: 1,08-2,34 en comparación con el último día) y una 
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menor aparición de la hipotensión intradiálisis a lo largo de las posteriores semanas. 

Por otra parte, Correa et al. (39) encontraron un mayor riesgo de la hipotensión 

intradíalisis durante el segundo y tercer día de hemodiálisis en comparación con el 

primer día en pacientes sometidos a hemodiálisis tres veces por semana.  

Una investigación realizada por Muhammad Nur Sidiq (40) enfatiza la importancia de 

señalar a los factores técnicos, estos consisten en la tasa de ultrafiltración, la 

temperatura del líquido de diálisis y la concentración de líquido de diálisis. Dentro de 

estos factores, la tasa de ultrafiltración es el mayor factor desencadenante de la 

hipotensión intradiálisis debido al incremento excesivo de peso durante la diálisis. 

Asimismo, el incremento de la temperatura y de la concentración del líquido de diálisis 

con bajas concentraciones de sodio, magnesio y calcio se relaciona con un mayor riesgo 

de presentar hipotensión intradíalisis. El aumento de la temperatura corporal provocará 

vasodilatación e hipotensión, las bajas concentraciones de sodio son considerados 

como riesgo para la hipotensión intradiálisis, esto se debe a que la mayor parte del 

sodio se elimina durante la hemodiálisis por convección en la ultrafiltración, por lo que 

cambiar la concentración de baja a alta tiene como objetivo mantener el equilibro del 

sodio (40). 

Con respecto a las implicancias clínicas de la hipotensión intradiálisis, está se 

asocia de forma independiente con el aturdimiento miocárdico, eventos 

cardiovasculares y mortalidad (41). El aturdimiento miocárdiaco reversible se debe a 

la isquemia repetitiva dentro de cada episodio de la hipotensión intradiálisis, puede 

iniciar una vía desde la hibernación miocárdiaca hasta la fibrosis miocárdiaca y la 

disfunción sistólica irreversible. El desarrollo de una insuficiencia cardíaca en 

pacientes hemodializados predice una evolución desfavorable y una mortalidad 30 
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veces mayor que en pacientes en hemodiálisis controlados de la misma edad (42). Por 

otra parte, los hallazgos descritos Reeves y Mc Causland (43), señalan la hemodiálisis 

en sí misma, se asocia con una reducción de la perfusión miocárdiaca, mientras que 

una mayor disminución intradiálisis de la presión arterial sistólica se asocia con el 

desarrollo de anomalías regionales del movimiento de la pared y una disminución de 

la fracción de eyección del ventrículo izquierdo.  

La revisión de la literatura ha permitido afirmar que la hipotensión intradiálisis acelera 

la pérdida de la función renal residual. La preservación de la función renal residual 

tiene grandes beneficios para la supervivencia tanto para los pacientes en diálisis 

peritoneal como en pacientes en hemodiálisis. La función renal residual desempeña un 

papel importante en el equilibrio de fluidos, la eliminación de toxinas y el metabolismo 

calcio-fósforo y su disminución se asocia con anemia, inflamación y malnutrición más 

graves, así como la morbimortalidad cardiovascular (43). 

La hipotensión intradiálisis también se asocia con la trombosis de acceso vascular, una 

complicación muy problemática para los pacientes en hemodiálisis. La revisión ha 

permitido señalar que los pacientes que se ubican en el cuartil más alto de la 

hipotensión intradiálisis tienen una tasa relativamente independiente de desarrollar 

trombosis de fistula arteriovenosa dos veces mayor que los pacientes ubicados en el 

cuartil más bajo con una mediana de 3,1 años. (42). 

Otra manifestación de daño en los órganos finales causado por la hipotensión 

intradiálisis es la isquemia cerebral. El descenso de la presión arterial de 10 mmHg de 

la presión arterial media, ha demostrado tener una influencia en la presencia de 

episodios isquémicos debido a los problemas de la oxigenación cerebral. aunque 

algunos reportes no han logrado determinar un umbral de la presión arterial media, 
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debido a la presencia de diferentes límites de autorregulación cerebral en cada paciente 

(42). 

Los datos descritos por Kanbay et al (42) han demostrado que la hipotensión 

intradiálisis se asocia a una mayor mortalidad cardiovascular por cualquier causa. 

También se ratifica un mayor riesgo de muerte con un descenso intradiálisis de la 

presión arterial sistólica ≥ 40 mm Hg en pacientes durante un período de seguimiento 

de 2 años (42). Asimismo, Van der Sande et al (44) informó un riesgo ajustado de 

muerte entre un 30% y 56% mayor para los que tuvieron un descenso de la presión 

arterial sistólica a <90 mm Hg durante la hemodiálisis frente a los que no lo tuvieron 

en al menos el 30% de tratamiento del período de exposición.  

Las consecuencias perjudiciales a largo plazo de la hipotensión intradiálisis es 

responsable de la angustia en los pacientes durante las sesiones de hemodiálisis, ya que 

puede causar mareo, debilidad, cefalea, náuseas y vómitos. Aunque las definiciones de 

la hipotensión intradiálisis basadas en la magnitud de la disminución de la presión 

arterial sistólica afirman que estos son un factor determinante de la calidad de vida de 

los pacientes en diálisis (45). 

Tras una revisión exhaustiva de la literatura que aborda el manejo de la 

hipotensión intradiálisis, se enfatiza la necesidad de abordar los síntomas y el 

malestar del paciente evitando al mismo tiempo la interrupción del tratamiento. Seyed 

Mehrdad Hamrahian (46), propone desarrollar varias estrategias como parte del manejo 

de los pacientes, dentro de las cuales se pueden mencionar: detener la ultrafiltración; 

esto puede aliviar la disminución del volumen intravascular y evitar una caída de la 

presión arterial durante la hemodiálisis. Colocar al paciente en posición de 

Trendelenburg, esto puede aumentar el retorno venoso y el gasto cardíaco y en última 
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instancia aumentar la presión arterial. También se recomienda administrar solución 

salina isotónica, si es necesario, esto puede ayudar a restaurar el volumen intravascular 

y prevenir una mayor hipotensión. Reevaluar la prescripción y la tasa de ultrafiltración 

sin interrumpir el tratamiento, esto puede implicar modificar la prescripción de diálisis 

para reducir el riesgo de hipotensión intradiálisis (47). 

En caso de pacientes con enfermedad renal en etapa terminal en diálisis requieren el 

uso de medicamentos antihipertensivos, el control de la presión arterial se complica 

con la frecuencia de la hipotensión intradiálisis, especialmente cuando se toman 

medicamentos no solubles en agua antes de la hemodiálisis y estos que no se eliminan. 

Por ello, se sugiere una dosificación nocturna de estos medicamentos para minimizar 

el riesgo mediante un monitoreo del estado clínico del paciente y que debe ser una 

práctica normal del profesional de enfermería (46). 

Por otra parte, la disminución de la temperatura de pacientes dializados es quizás la 

forma más sencilla de reducir la hipotensión intradiálisis. Cualquier método que 

permita reducir la temperatura a 36°C permitirá la reducción de la presión arterial 

media como la frecuencia de hipotensión intradiálisis (48). 

Con respecto al manejo de la hipotensión intradiálisis con medidas farmacológicas: los 

medicamentos antihipertensivos pueden mejorar los parámetros cardíacos y reducir el 

riesgo de presentar hipotensión intradiálisis. Otra estrategia para prevenir la 

hipotensión intradiálisis es mediante el uso de medicamentos vasoconstrictores, siendo 

la midodrina el medicamento más utilizado, siendo un agonista del receptor alfa-1 

adrenérgico (49). Los hallazgos descritos por Nguyen et al. (50) recomiendan el uso de 

manitol para la reducción de los síntomas de hipotensión intradiálisis, debido que 
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tienen un efecto favorable en el volumen intravascular durante la diálisis, debido al 

incremento de la presión. También previene la interrupción prematura de la 

hemodiálisis, este fármaco tiene beneficios en la reducción de los síntomas intradiálisis 

y el mantenimiento de la estabilidad hemodinámica (51). 

El estudio piloto realizado por Kubanek et al. (52) recomiendan el uso de Sertraline, 

un fármaco antidepresivo conocido, que puede utilizarse en pacientes con insuficiencia 

renal terminal sin reducción de dosis. Tiene un efecto favorable en la presión sanguínea 

intradiálisis y posdiálisis, permite una reducción de intervenciones terapéuticas como 

la sustitución de suero salino o la interrupción de la ultrafiltración. 

 Por otra parte, algunas investigaciones han evaluado el efecto del ejercicio como parte 

del manejo de pacientes con hipotensión intradiálisis, ya que esto tiene implicancias en 

la parte clínica y sugieren que los pacientes pueden elegir con seguridad realizar 

ejercicios con el uso de la bicicleta durante la primera y segunda mitad de su sesión de 

hemodiálisis. Esto es importante porque el ejercicio aeróbico intradiálisis tardío es una 

buena opción terapéutica para mejorar los síntomas molestos que ocurren con 

frecuencia al final de la hemodiálisis, como los calambres, el síndrome de piernas 

inquietas (53). Asimismo, otra de las estrategias utilizadas para el manejo de la 

hipotensión intradiálisis es el uso de la electroestimulación neuromuscular que se basa 

en la aplicación de impulsos repetitivos de baja frecuencia mediante unos electrodos 

de superficie, consiguiendo la inmediata activación local y reclutamiento de fibras 

musculares de pequeño tamaño de los diferentes grupos musculares. Esta estrategia de 

manejo ha demostrado mejorar la fuerza muscular y la capacidad funcional de los 

pacientes hemodializados (54). 
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Es oportuno mencionar que la terapia con acupuntura es considerada como una 

intervención no farmacológica segura y eficaz para la hipotensión intradiálisis. Se ha 

postulado que este tipo de terapias puede activar las áreas del cerebro correlacionarlas 

con la percepción o estimular la liberación de neurotransmisores adrenérgicos, 

citocinas y factores inflamatorios. Se sostiene que este tipo de terapias puede tener un 

potencial en la modulación del sistema nervioso autonómo. Este tipo de terapia puede 

regular la función corporal y fortalecer la capacidad de mejorar los síntomas como la 

fatiga después de 4 semanas de tratamiento (55).  

V. DISCUSIÓN 

Se aborda de manera integral sobre la hipotensión intradiálisis (HID), una de las 

complicaciones más frecuentes y potencialmente peligrosas en pacientes con 

enfermedad renal terminal sometidos a hemodiálisis. Mediante una revisión sistemática 

de literatura científica reciente, se identifican y caracterizan los factores de riesgo, las 

consecuencias clínicas y las estrategias terapéuticas más relevantes asociadas a este 

evento adverso. 

Uno de los aportes más destacados del estudio es la reafirmación de que la HID es un 

fenómeno multifactorial, en donde confluyen condiciones clínicas preexistentes (edad 

avanzada, diabetes, disfunción cardíaca), factores técnicos del procedimiento (tasa de 

ultrafiltración, temperatura y composición del líquido dializante), y aspectos 

farmacológicos (uso de antihipertensivos). Este enfoque multidimensional es esencial, 

ya que permite al profesional de enfermería tener una mirada holística del paciente, 

fundamental para intervenir a tiempo y prevenir complicaciones mayores. 
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En relación con las implicancias clínicas, la monografía expone con claridad que la 

HID está relacionada con una alta carga de morbilidad, incluyendo eventos 

cardiovasculares, isquemia cerebral, pérdida de la función renal residual y trombosis 

del acceso vascular. Estos hallazgos coinciden con múltiples estudios que demuestran 

que cada episodio de HID puede comprometer seriamente la calidad de vida del 

paciente, su estabilidad hemodinámica y su sobrevida. El concepto de “aturdimiento 

miocárdico” y su progresión hacia la fibrosis cardíaca irreversible refuerza la necesidad 

de implementar estrategias preventivas eficaces. 

En cuanto al manejo de la HID, el documento ofrece una revisión detallada de las 

intervenciones tanto farmacológicas como no farmacológicas. Destaca el uso de 

vasoconstrictores como la midodrina, soluciones salinas, ajuste de la tasa de 

ultrafiltración, ejercicio intradiálisis y terapias complementarias como la 

electroestimulación neuromuscular y la acupuntura. Estas alternativas, especialmente 

las no farmacológicas, son valiosas en contextos donde la accesibilidad a 

medicamentos puede ser limitada o donde se busca minimizar la polifarmacia. 

El trabajo tiene un valor significativo como material de formación para profesionales 

de salud, especialmente en enfermería nefrológica. Contribuye a una comprensión más 

clara del fenómeno, promueve una atención centrada en el paciente y estimula la 

actualización clínica basada en evidencia científica. 
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VI. CONCLUSIONES 

a. Los factores de riesgo de la hipotensión intradiálisis son multifactoriales: edad, sexo 

femenino, diabetes mellitus, problemas vasculares propios de la edad, reserva 

cardíaca deficiente, mayor tiempo de hemodiálisis y la eliminación de gran volumen 

de líquidos. También se consideran a los factores técnicos que incluyen la 

temperatura y concentración de líquidos de diálisis.  

b. Las implicaciones clínicas han demostrado ser perjudiciales para los pacientes por 

ser 21multifactoriales. La propia disminución de la presión arterial en pacientes 

hemodializados tiene una implicancia con una mayor mortalidad. La hipotensión 

intradiálisis acelera la pérdida de la función renal, presencia de isquemia cerebral 

por problemas de oxigenación. Asimismo, es responsable de eventos de trombosis 

de acceso vascular, reducción de la perfusión miocárdica e insuficiencia cardíaca. 

c. El manejo de la hipotensión intradiálisis tiene por finalidad abordar los síntomas y 

molestias del paciente para evitar la interrupción del tratamiento mediante medidas 

preventivas que consisten en detener la ultrafiltración, colocar la paciente en 

posición trendelenburg y administrar solución salina isotónica. El manejo 

farmacológico mediante el uso medicamentos vasoconstrictores, midodrina, manitol 

y sertraline, estos permiten mejorar los parámetros cardíacos. Dentro del manejo no 

farmacológico, se puede realizar mediante el ejercicio aeróbico como manejar 

bicicleta de manera monitorizada. El uso de electroestimulación neuromuscular ha 

demostrado mejorar la fuerza muscular, la capacidad funcional y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. 
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VIII.  TABLAS 

           Tabla 1. Características de los estudios seleccionados.  
 

N° Autor (es) Año Lugar 
Diseño de 

estudio 
Muestra 

Principal 

conclusión 

 1 

Vareesangthip K, 

Davenport A. 

(30) 

2020 Inglaterra 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

La hipotensión 

intradiálisis 

sintomática como la 

asintomática están 

asociadas 

con una morbilidad 

de pacientes en 

diálisis tanto a corto 

y largo plazo 

 2 
Chou JA. et al. 

(31) 
2018 

Estados 

Unidos 

Estudio 

observacional 

de cohorte 

112 013 

Incidentes de 

hemodiálisis 

La frecuencia de 

hipotensión 

intradiálisis tiene una 

asociación 

incremental positiva 

con la mortalidad 

 3 

Halle MP, Hilaire 

D, Francois KF, 

Denis T, Hermine 

F, Gloria AE. 

(32) 

2020 Camerún 

Estudio 

prospectivo 

longitudinal 

104 

pacientes 

La prevalencia de 

HID  fue baja. Los 

factores asociados se 

relacionaron 

principalmente con 

las características y 

comorbilidades del 

paciente. 

 4 
 Perez-Gomez 

MV . et al. (33) 
2019 España 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

Asignar un 

diagnóstico de ERC 

a los pacientes con 

función renal normal 

y ausencia de otras 

evidencias de ERC 

pueden tener 

consecuencias 

negativas  

 5 

 Ambreen Gul, 

Dana Miskulin, 

Antonia Harford, 

Philip Zager. (34) 

2016 México 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

La HID sigue siendo 

una complicación 

importante de la 

diálisis que merece 

una mayor 

investigación. 

 6 

Septimar ZM  

and  

Nurmalahayati. 

DR.  (35) 

2019 Indonesia 

Estudio 

analítico de 

corte 

transversal 

63 pacientes 

Se espera investigar  

otros factores de 

riesgo relacionados 

con la hipotensión 

intradiálisis, como 

agregar factores de 
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disfunción 

autonómica (diabetes 

mellitus y uremia),  

 7 

Cisneros-

Carpintero et al. 

(36) 

2021 México 

Estudio 

observacional 

de cohorte 

112 

pacientes 

Los factores 

asociados a HID 

fueron la edad 

avanzada, mayores 

tasas de ultrfiltrado y 

mayor presión del 

pulso pre-

hemodiálisis. 

 8 
Cedeño S. et al. 

(37) 
2020 España 

Estudio 

observacional 

de 

seguimiento 

68 pacientes 

La HID tiene poder 

predictivo de 

mortalidad y eventos 

cardiovasculares. 

 9 

Rocha A, Souza 

C, Teles P, 

Coelho A, Xavier 

E. (38) 

2016 Portugal 

Estudio 

observacional 

de 

seguimiento 

41 pacientes 

Las probabilidades 

de que se produzca 

hipotensión 

disminuyen a lo 

largo de las sesiones 

de diálisis de la 

semana 

10 
Correa S. et al. 

(39) 
2022 

Estados 

Unidos 

Estudio 

Multicentrico 

randomizado 

1842 

pacientes 

Se observó un 

aumento monótono 

del riesgo de HID en 

los últimos días de la 

semana de diálisis en 

dos cohortes 

separadas. 

11 
Sidiq, 

Muhammad (40) 
2021 Indonesia 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

La HID ocurre 

porque está 

precedida por 

factores 

multifactoriales, 

ocurre debido a una 

reducción del 

volumen de 

circulación 

sanguínea agresiva 

durante la sesión de 

hemodiálisis. 

12 Hajal J. et al. (41) 2019 Líbano 

Estudio 

analítico, 

comparativo 

65 pacientes 

La disfunción 

endotelial 

caracterizada por un 

nivel más bajo de 

molécula vasoactiva 

parece desempeñar 

un papel crítico en el 

desarrollo de 

hipotensión 

intradiálisis. 
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13 
Kanbay M. et al. 

(42) 
2020 España 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

Desarrollo de una 

definición 

consensuada de HID 

para facilitar la 

investigación clínica 

14 

Reeves PB & 

Causland FR. 

(43) 

2018 
Estados 

Unidos 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

Muestra evidencia 

sobre resultados 

adversos asociados 

con HID, explorando 

la fisiopatología. 

15 

van der Sande 

FM, Dekker MJ, 

Leunissen KML, 

Kooman JP. (44) 

2018 
Países 

bajos 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

La reducción del 

peso interdiálisis y la 

prevención de un 

aumento de la 

temperatura central 

siguen siendo 

medidas apropiadas 

para un tratamiento 

seguro y cómodo. 

16 
Sands JJ. et al. 

(45) 
2014 

Estados 

Unidos 

Análisis 

epidemiológi

co 

1137 

pacientes 

La HID es común y 

muy variable según 

el paciente y el 

centro. 

El riesgo de HID se 

asoció con factores 

demográficos, 

presencia de 

diabetes, período de 

diálisis más 

prolongado, IMC 

más alto 

y tasa de 

ultrafiltración. 

17 

Hamrahian SM, 

Vilayet S, 

Herberth J, Fülöp 

T. (46) 

2023 
Estados 

Unidos 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

La sintomatología 

clínica de la HID se 

asocia con un 

malestar significativo 

del paciente, 

episodios recurrentes 

de isquemia orgánica 

transitoria y un 

mayor riesgo de 

morbilidad y 

mortalidad 

cardiovascular 

inmediata y futura. 

18 
Movilli E. et al. 

(47) 
2018 Italia 

Análisis 

retrospectivo 

240 

pacientes 

Inhibidores de la 

enzima convertidora 

de angiotensina 

(IECA) y 

bloqueadores de los 



 

34 
 

receptores de 

angiotensina (BRA) 

se asocia con un 

mayor riesgo de 

hiperpotasemia en 

pacientes anúricos en 

hemodiálisis. 

19 

Mclntyre D, 

Havas K & 

Bonner A. (48) 

2020 Australia 
Estudio 

prospectivo 

132 

pacientes 

La auditoría clínica 

destacó la 

importancia de 

evaluar las 

tendencias de la 

presión arterial 

durante la HD para 

intervenir de forma 

preventiva antes de 

que se desarrolle 

HID 

20 Chang TI. (49) 2017 
Estados 

Unidos 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

La HID sigue siendo 

un problema 

desconcertante que 

no se puede prevenir 

fácilmente sólo con 

tratamientos 

farmacológicos  

21 

Nguyen T, 

Veltchev K, 

Nguyen TV. (50) 

2018 
Estados 

Unidos 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

Se puede considerar 

el manitol para el 

tratamiento de la 

HID; Sin embargo, 

se requieren estudios 

adicionales para 

evaluar los riesgos y 

beneficios a largo 

plazo asociados con 

el manitol. 

22 

Iatridi F, 

Theodorakopoulo

u MP, Papagianni 

A, Sarafidis P. 

(51) 

2022 Grecia 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

Esta revisión intenta 

resumir esta 

evidencia más 

reciente en el campo 

del manejo de la HID 

y discutir áreas para 

futuras 

investigaciones. 

23 
Kubanek A et al. 

(52) 
2021 Polonia 

Revisión de 

literatura 

científica 

No aplica 

La sertralina parece 

ser segura en la 

población con HID 

proporcionado en la 

dosis adecuada 

24 
Rossum K. et al. 

(53) 
2023 Canadá 

Estudio 

multicéntrico, 

randomizado 

98 pacientes 

No se encontro 

asociación entre la 

tasa de HID general 
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o sintomática y el 

momento del ciclo 

intradiálisis en 

pacientes inscritos en 

un programa de 

ciclismo intradiálisis. 

25 
Rubio-Pérez S at 

al. (54) 
2015 España 

Estudio 

unicéntrico, 

prospectivo 

13 pacientes 

La 

electroestimulación 

neuromuscular 

intradiálisis mejoró 

la fuerza muscular y 

la capacidad 

funcional de los 

pacientes 

26 
Tsai MY et al. 

(55) 
2018 Taiwan 

Estudio 

piloto 

randomizado 

32 pacientes 

La terapia parece ser 

segura y eficaz para 

mejorar los síntomas 

relacionados con la 

HID. 
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Figura 1. Flujograma de búsqueda de información. Fuente: Elaboración propia 
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Total de registros 

(n= 87) 
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Registros luego de 

remover duplicados 
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Registros duplicados 

(n= 8) 

Artículos completos 
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Figura 2. Publicaciones seleccionadas según indexación. Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 3. Historial de registro de publicación por año. Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 4. Registro de publicaciones según idioma. Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 2  
 

FICHAS RESUMEN ANÁLITICO DE ESCRITOS (RAE) 

 

FICHA RAE 1 

 

TÍTULO 
Reducir el riesgo de hipotensión intradiálisis alterando la 

composición del dializado. 

AUTOR (ES) 
Kornchanok VAREESANGTHIP, Andrew 

DAVENPORT. 

AÑO 2020 

OBJETIVO 

Revisar los conceptos de la hipotensión es la 

complicación más frecuente de las sesiones de 

hemodiálisis ambulatoria 

METODOLOGÍA Revisión de la literatura científica 

RESULTADOS 

La hipotensión es la complicación más frecuente de las 

sesiones de hemodiálisis ambulatoria, con una 

prevalencia notificada del 4% al 31%, dependiendo de la 

definición que se haya utilizado y de si los pacientes son 

sintomáticos y se requirieron intervenciones de 

enfermería.  

CONCLUSIONES 

Tanto la HID sintomática como la asintomática se 

asocian a una morbilidad significativa del paciente en 

diálisis tanto a corto como a largo plazo, y a un mayor 

riesgo de mortalidad. 

 A corto plazo, la elección de un dializado con una mayor 

concentración de sodio, magnesio y calcio y una 

temperatura más baja reduce el riesgo de HID. 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Analizar los factores de riesgo de la hipotensión 

intradiálisis basado en evidencia científica. 

 

FUENTE 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32383350/ 
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FICHA RAE 2 
 

TÍTULO 

Hipotensión intradialítica, cambios en la presión arterial y 

riesgo de mortalidad en pacientes incidentes en 

hemodiálisis. 

AUTOR (ES) Jason A. Chou, Elani Streja, et. Al. 

AÑO 2018 

OBJETIVO 

Evaluar un conjunto completo de diálisis-NiSBP y la 

frecuencia de HID y su relación con mortalidad a corto 

plazo y largo plazo en una gran cohorte nacional | de 

pacientes incidentes en HD durante el primer trimestre 

paciente de diálisis. 

METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio observacional con datos de una gran 

organización de diálisis estadounidense. 

RESULTADOS 

Entre los pacientes con >40% de frecuencia de HID, 

observamos una HR de mortalidad de 1,49 (1,42-1,57) en 

comparación con una frecuencia de HID del 0% en 

modelos totalmente ajustados. | Estas asociaciones fueron 

sólidas a 1 y 2 años de seguimiento. 

CONCLUSIONES 

Se observó una asociación en forma de U entre niSBP y 

DiSBP y la mortalidad y una relación lineal directa entre la 

frecuencia de IDH y la mortalidad. Nuestros hallazgos 

proporcionan una visión pronóstica de la presión arterial 

en la EH y la mortalidad. 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Analizar la asociación de los factores de riesgo de la HID 

y la mortalidad.  

FUENTE 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5837776/ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5837776/


 

 

 

FICHA RAE 3 
 

TÍTULO 

Hipotensión intradiálisis y factores asociados entre 

pacientes en hemodiálisis de mantenimiento: un estudio 

unicéntrico en Camerún. 

 

AUTOR (ES) Marie Patrice Halle, et. al 

AÑO 
 

2020 
 

OBJETIVO 
Determinar su prevalencia y los factores asociados entre 

los pacientes en HD de mantenimiento en Camerún. 
 

METODOLOGÍA 

Estudio longitudinal prospectivo llevado a cabo del 20 de 

junio al 30 de julio de 2016 (5 semanas), incluyendo 

pacientes adultos en HD >3 meses en un hospital terciario 

de Douala 
 

RESULTADOS 

La hipertensión 99/104 (95,2%) y la diabetes 32/104 

(30,8%) fueron las principales comorbilidades 

encontradas. Se siguió un total de 1032 sesiones de HD con 

una media de 9,88 ± 1,57 sesiones por paciente. La HID se 

produjo en el 11,6% de las sesiones de HD. Los factores 

asociados fueron la edad, el sexo femenino, la infección 

por VIH, la alimentación durante la diálisis y el uso de 

fármacos antihipertensivos durante o en las 2 h previas a la 

diálisis 

 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de IDH en nuestro estudio fue baja. Los 

factores asociados estaban relacionados principalmente 

con las características del paciente y las comorbilidades. 

 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer la prevalencia de la HID. Asimismo, como los 

factores de riesgo y comorbilidades de los pacientes. 

 

FUENTE 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32129216/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Halle+MP&cauthor_id=32129216
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32129216/


 

 

 

FICHA RAE 4 

 

TÍTULO 
Clarificar el concepto de enfermedad renal crónica para no 

nefrólogos. 

AUTOR (ES) María Vanessa Perez-Gómez, et. al 

AÑO 
 

2020 
. 

OBJETIVO 
Revisar la literatura respecto al diagnóstico de la ERC y su 

riesgo de mortalidad 
 

METODOLOGÍA 
Revisión de la literatura científica 

 

RESULTADOS 

Una TFGe disminuida (<60 ml/min/1,73m2) es por sí 

misma diagnóstica de ERC cuando persiste durante >3 

meses. Sin embargo, cuando el FGe es ≥60 

mL/min/1,73m2, se requiere un criterio adicional para 

diagnosticar la ERC.  

CONCLUSIONES 

La comunidad médica debe ser especialmente cuidadosa 

con el lenguaje y hacer un esfuerzo por utilizar 

adecuadamente los términos que implican enfermedades 

específicas o que tienen implicaciones para la salud. La 

ERC es un ejemplo de ello, ya que se genera confusión al 

utilizar los términos ERC 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

El diagnóstico de ERC se asocia a un mayor riesgo de 

progresión de la ERC, muerte por cualquier causa, muerte 

cardiovascular y lesión renal aguda, entre otros. 

FUENTE 

https://academic.oup.com/ckj/article/12/2/258/5320336?l

ogin=false 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://academic.oup.com/ckj/article/12/2/258/5320336?login=false
https://academic.oup.com/ckj/article/12/2/258/5320336?login=false


 

 

 

FICHA RAE 5 
 

TÍTULO 
Hipotensión intradialítica. 

AUTOR (ES) Ambreen Gul 1, Dana Miskulin, et. al 

AÑO 2016 

OBJETIVO 

Realizar revisión en los avances de la hipotensión 

intradiálisis (HID) y las medidas que pueden reducir su 

frecuencia. 

 

METODOLOGÍA Revisión de la literatura científica 
 

RESULTADOS 

La diálisis prolongada y posiblemente más frecuente, el 

uso de dispositivos de biorretroalimentación, el 

enfriamiento del dializado y la limitación de la carga de 

sodio son medidas útiles para reducir la frecuencia de IDH. 
 

CONCLUSIONES 

La IDH se asocia con signos y síntomas importantes que 

requieren intervenciones. 

La frecuencia de IDH también tiene importantes 

implicaciones pronósticas. Afortunadamente, existen 

varias medidas que se pueden implementar para reducir la 

frecuencia de IDH.  

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Realizar una actualización de los conceptos, fisiopatología, 

factores de riesgo y manejo de la HID, 
 

FUENTE 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27606498/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27606498/


 

 

 

FICHA RAE 6 
 

TÍTULO 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hipotensi Intradialisis 

pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis 

 

AUTOR (ES) Zahrah maulidia septimar, Desi Retno Nurmalahayati. 

AÑO 2019 

OBJETIVO 
Analizar los factores que afectan la hipotensión 

intradiálisis en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica. 
 

METODOLOGÍA 
Tipo de investigación utilizada en este estudio utilizando 

el tipo de abordaje analítico con corte transversal 
 

RESULTADOS 

El resultado mostró que 18 pacientes (28,6%) 

experimentaron hipotensión intradiálisis y que existe una 

influencia entre la edad, los fármacos antihipertensivos y 

la anemia con la incidencia de hipotensión intradiálisis, 

mientras que no hay influencia entre el sexo y la edad con 

la incidencia de hipotensión intradiálisis. 

 

CONCLUSIONES 

Según los resultados del estudio se observó una 

disminución de la tensión arterial en pacientes sometidos a 

hemodiálisis, hay varios factores que influyen en la edad, 

la tensión arterial, los fármacos antihipertensivos, la 

anemia y la tensión arterial.  presión arterial, los fármacos 

antihipertensivos y la anemia, mientras que tipo sexo no 

afectan a la reducción de la presión arterial durante la 

hemodiálisis. 

 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

 

Identificar los factores de riesgo en pacientes sometidos a 

hemodiálisis. 

 

FUENTE 

https://journals.stikim.ac.id/index.php/jikm/article/ 

view/202 

 

 

 

 

 

 

https://journals.stikim.ac.id/index.php/jikm/article/%20view/202
https://journals.stikim.ac.id/index.php/jikm/article/%20view/202


 

 

 

FICHA RAE 7 
 

TÍTULO 
Factores clínicos asociados a la hipotensión intradialitica: 

un estudio de centro único. 
 

AUTOR (ES) Jesús Cisneros Carpintero, et.al 

AÑO 2022 

OBJETIVO 

Identificar los factores de riesgo asociados a la HID en un 

estudio observacional de una cohorte de sujetos mexicanos 

en hemodiálisis. 

 

METODOLOGÍA Estudio observacional de cohorte.  
 

RESULTADOS 

 En el análisis multivariado la edad, el volumen de 

ultrafiltrado y la presión del pulso pre-hemodiálisis 

estuvieron asociados independientemente a HID. 
 

CONCLUSIONES 

Los factores asociados a HID fueron, la edad avanzada, 

mayores tasas de ultrafiltrado y mayor presión del pulso 

pre-hemodiálisis. 

 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Identificar los factores de riesgo de la HID. 

 

FUENTE 

https://rev-sen.ec/index.php/revista-

nefrologia/article/view/10 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://rev-sen.ec/index.php/revista-nefrologia/article/view/10
https://rev-sen.ec/index.php/revista-nefrologia/article/view/10


 

 

 

FICHA RAE 8 
 

TÍTULO 
Definiciones de hipotensión intradiálisis con poder 

predictivo de mortalidad en una cohorte de hemodiálisis 
 

AUTOR (ES) Santiago Cedeño, Almudena Vega, et. al 

AÑO 
 

2020 
 

OBJETIVO 

Analizar las características de distintas definiciones de 

hipotensión y su relación con la morbimortalidad en una 

cohorte de pacientes en hemodiálisis. 

 

METODOLOGÍA Estudio observacional con seguimiento de 30 meses 

RESULTADOS 

Se encontró definiciones de HAID que ocurrieron con 

una significativa mayor frecuencia, en comparación con 

otras. Con una media de seguimiento de 27,12 ± 6,84 

meses se registraron 13 eventos mortales.  
 

CONCLUSIONES 

La hipotensión intradiálisis, incluso asintomática, tiene 

poder predictivo de mortalidad y eventos 

cardiovasculares no fatales en pacientes prevalentes en 

hemodiálisis. 

 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer las características clínicas de los pacientes con 

HID 

FUENTE 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/ 

S0211699520300308 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/%20S0211699520300308
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/%20S0211699520300308


 

 

 

FICHA RAE 9 
 

TÍTULO 
Efecto del día de diálisis sobre el riesgo de hipotensión 

intradiálisis 

AUTOR (ES) Ana Rocha, et. al 

AÑO 2016 
 

OBJETIVO 
Evaluar el riesgo de hipotensión intradiálisis en pacientes 

hemodializados 

METODOLOGÍA Estudio observacional de seguimiento. 

RESULTADOS 

La incidencia de HID fue del 32,5%. La primera sesión 

de diálisis de la semana se asoció a un riesgo de 

hipotensión un 9% superior en relación con la segunda. 

El riesgo fue aún mayor de la primera a la tercera sesión 

de la semana (60%) y de la segunda a la tercera (50%). 

CONCLUSIONES 

Las probabilidades de aparición de hipotensión 

disminuyen a lo largo de las sesiones de diálisis de la 

semana. La minimización de los factores de riesgo 

modificables puede disminuir los episodios de HID. 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Analizar la aparición de HID durante las sesiones de 

hemodiálisis 

 

 

FUENTE 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26938587/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26938587/


 

 

 

FICHA RAE 10 
 

TÍTULO 
Riesgo de hipotensión intradiálisis por día de la semana 

en hemodiálisis de mantenimiento. 

AUTOR (ES) Correa, Simon, et. al 

AÑO 2022 

OBJETIVO 

Investigar las tasas de HID según los días de diálisis de 

los pacientes sometidos a hemodiálisis tres veces por 

semana. 

METODOLOGÍA Estudio ensayo clínico aleatorizado multicéntrico  

RESULTADOS 

Se observó un aumento monotónico en el riesgo de IDH 

para HD2 y HD3, en comparación con HD1, para todas las 

definiciones de IDH en ambas cohortes. En comparación 

con HD1, HD2 se asoció con un riesgo un 10% y HD3 se 

asoció con un riesgo un 31% mayor en HD. 

CONCLUSIONES 

Se encontró una mayor frecuencia de episodios de IDH 

en los últimos días del programa semanal de HD. La 

apreciación de estos patrones temporales en la HDI es 

importante tanto para los médicos como para los 

pacientes, ya que sugieren la necesidad de una 

observación más estrecha de los objetivos de presión 

arterial y peso seco hacia el final de la semana, lo que en 

última instancia puede traducirse en mejores estrategias 

preventivas.  

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer los episodios de HID y sus resultados clínicos. 

FUENTE 

https://journals.lww.com/asaiojournal/fulltext/ 

2022/06000/ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://journals.lww.com/asaiojournal/fulltext/%202022/06000/
https://journals.lww.com/asaiojournal/fulltext/%202022/06000/


 

 

 

FICHA RAE 11 
 

TÍTULO 

Faktor-faktor yang Menyebabkan Hipotensi Intradiálisis: 

Revisión de la literatura. 

 

AUTOR (ES) Muhammad Nur Sidiq. 
 

AÑO 
 

2021 
 

OBJETIVO 

Realizar una revisión de la literatura de artículos que 

examinan los factores que causan la hipotensión 

intradiálisis. 

METODOLOGÍA Revisión de la literatura científica. 

RESULTADOS 

La hipotensión intradiálisis (IDH) se produce debido a 

factores multifactoriales tanto no técnicos como técnicos 

de hemodiálisis. Los factores no técnicos consisten en 

sexo, edad, antecedentes de hipertensión, enfermedad 

cardíaca, anemia y duración de la hemodiálisis del 

paciente.  

 

CONCLUSIONES 

Existen varios factores que afectan la hipotensión 

intradiálisis. Los factores que influyen consisten en 

factores no técnicos que incluyen el sexo, la edad, los 

antecedentes de hipertensión, enfermedades cardíacas, 

anemia y la duración de la hemodiálisis del paciente. Los 

factores técnicos consisten en la tasa de ultrafiltración, la 

temperatura del líquido de diálisis y la concentración del 

líquido de diálisis. Estos factores correrán el riesgo de 

reducir el volumen de plasma sanguíneo durante la 

hemodiálisis, provocando hipotensión intradiálisis. 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer otros factores de riesgo, como los factores 

técnicos 

 

FUENTE 

https://journals.ums.ac.id/index.php/BIK/article/ 

view/11601 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://journals.ums.ac.id/index.php/BIK/article/%20view/11601
https://journals.ums.ac.id/index.php/BIK/article/%20view/11601


 

 

 

FICHA RAE 12 
 

TÍTULO 
Hipotensión intradialítica: más allá de la hemodinámica. 

 

AUTOR (ES) J. Hajal, N. Joubran, G, et. al 

AÑO 2019 

OBJETIVO 

Evaluar el estado molecular del microambiente endotelial 

en pacientes HID para comprender mejor el patrón de 

esta entidad e identificar nuevas estrategias terapéuticas. 
 

METODOLOGÍA 
 

Estudio analítico, comparativo. 
 

RESULTADOS 

La concentración plasmática de aldosterona aumenta en 

el grupo normotenso mientras que disminuyó en el grupo 

intradialítico. 

grupo de hipotensión. Las concentraciones plasmáticas 

de endotelina mostraron valores más altos en el grupo de 

hipotensión intradiálisis.  

CONCLUSIONES 

La disfunción endotelial caracterizada por un nivel más 

bajo de molécula vasoactiva parece desempeñar un papel 

crítico en el desarrollo de hipotensión intradiálisis. 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Comprender la función endotelial en la HID 

FUENTE 

https://www.biomed.cas.cz/physiolres/pdf/68/68_793.pd

f 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.biomed.cas.cz/physiolres/pdf/68/68_793.pdf
https://www.biomed.cas.cz/physiolres/pdf/68/68_793.pdf


 

 

 

FICHA RAE 13 
 

TÍTULO 

Una revisión actualizada de la hipotensión intradiálisis: 

concepto, factores de riesgo, implicaciones clínicas y 

manejo. 
 

AUTOR (ES) Mehmet Kanbay, et. Al 

AÑO 2020 
 

BJETIVO 

Analizar los hallazgos más recientes sobre los factores de 

riesgo, la fisiopatología y el tratamiento de la HID 

 

METODOLOGÍA Revisión de literatura científica 
 

RESULTADOS 

La ultrafiltración excesiva puede disminuir el gasto 

cardíaco, especialmente cuando los mecanismos 

compensadores (frecuencia cardíaca, contractilidad 

miocárdica, tono vascular y cambios de flujo esplácnico) 

no logran reclutarse de manera óptima.  

CONCLUSIONES 

Una definición consensuada de HID que se pueda utilizar 

en grandes bases de datos puede facilitar el desarrollo de 

estudios observacionales prospectivos o ensayos clínicos 

más amplios y a largo plazo que proporcionarían 

indicadores de HID basados en evidencia y directrices 

para la prevención y el tratamiento de HID 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer las directrices para la prevención y tratamiento 

de HID 

FUENTE 

https://www.biomed.cas.cz/physiolres/pdf/68/68_793.pd

f 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FICHA RAE 14 

 

TÍTULO 
Mecanismos, implicaciones clínicas y tratamiento de la 

hipotensión intradiálisis 
 

AUTOR (ES) Reeves, Patrick B, Mc Causland, Finnian R. 
 

AÑO 2018 
 

OBJETIVO 

Revisar la evidencia respecto a los eventos adversos 

asociados con la hipotensión intradiálisis, asi como la 

fisiopatología subyacente y estrategias potenciales para 

su prevención y tratamiento. 

 

METODOLOGÍA Revisión de la literatura científica 
 

RESULTADOS 

El mantenimiento de una perfusión adecuada de los 

órganos terminales en este contexto depende de la 

institución de una variedad de mecanismos 

compensatorios complejos. Desafortunadamente, debido 

a una multitud de factores relacionados con el paciente y 

la diálisis, esta compensación a menudo resulta 

insuficiente y produce hipotensión intradiálisis.  

CONCLUSIONES 

La HID es común y está claramente asociada con 

resultados clínicos adversos importantes. La 

preponderancia de la evidencia disponible sugiere que las 

estrategias para limitar la frecuencia y magnitud de la 

HID son útiles. 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Estudiar las implicancias clínicas y el tratamiento de la 

HID. 

FUENTE 

https://journals.lww.com/cjasn/fulltext/2018/08000/mec

hanisms, 

_clinical_implications,_and_treatment.30.aspx 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://journals.lww.com/cjasn/fulltext/2018/08000/mechanisms
https://journals.lww.com/cjasn/fulltext/2018/08000/mechanisms


 

 

 

 

FICHA RAE 15 
 

TÍTULO 
Nuevos conocimientos sobre la patogénesis y la 

prevención de la hipotensión intradialítica. 
 

AUTOR (ES) 

Frank M. van der Sande; Marijke J. Dekker; Karel M.L. 

Leunissen; Jeroen P. Kooman 

 

AÑO 2018 

OBJETIVO 

Realizar una revisión sobre la patogenia y la prevención 

de la hipotensión intradiálisis. 

 

METODOLOGÍA Revisión de literatura científica 
 

RESULTADOS 

Aunque la disminución del volumen sanguíneo debido a 

la eliminación de líquido mediante ultrafiltración es el 

principal motor, la vasodilatación refleja inducida 

térmicamente compromete la respuesta hemodinámica a 

la hipovolemia.  

CONCLUSIONES 

La HID, debido a la naturaleza discontinua del 

procedimiento de HD, es una complicación común que se 

asocia con resultados adversos. Cada vez hay más 

pruebas que sugieren que no la disminución de la presión 

arterial perse, sino más bien los cambios asociados en la 

perfusión tisular, están relacionados con complicaciones 

a corto o largo plazo en órganos vitales como el corazón, 

el intestino y el cerebro.  

 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer los beneficios de la medida de la perfusión 

tisular como medida de prevención. 

 

FUENTE 
https://karger.com/bpu/article/45/1-

3/230/329493/Novel-Insights-into-the-Pathogenesis-and 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://karger.com/bpu/article/45/1-3/230/329493/Novel-Insights-into-the-Pathogenesis-and
https://karger.com/bpu/article/45/1-3/230/329493/Novel-Insights-into-the-Pathogenesis-and


 

 

 

FICHA RAE 16 
 

TÍTULO 
Intradialytic hypotension: Frequency, sources of 

variation and correlation with clinical outcome 
 

AUTOR (ES) 

Jeffrey J. Sands, Len A. Usvyat, Terry Sullivan, 

Jonathan H. Segal, Paul Zabetakis, Peter Kotanko, 

Franklin W. Maddux, Jose A. Diaz-Buxo 

AÑO 2014 

OBJETIVO 

Estudiar HID para determinar su variabilidad, 

correlaciones e impacto clínico en 13 instalaciones de 

HID para pacientes ambulatorios 

METODOLOGÍA Análisis epidemiológico 

RESULTADOS 

La HID fue frecuente (17,2% de los tratamientos) y muy 

variable según el paciente (0-100% Tx) y el centro de 

diálisis (11,1-25,8% Tx). El 25,1% de los pacientes no 

tenía HI (0% Tx) y el 16,2% tenía HID con >35% Tx. El 

aumento de la frecuencia de HI se asoció con la edad, el 

sexo femenino, la diabetes, el origen hispano, una etapa 

más larga de enfermedad renal terminal, un mayor índice 

de masa corporal, un mayor volumen de ultrafiltración, el 

segundo y tercer Tx semanal, una menor presión arterial 

sistólica pre-HID, una mayor diferencia entre peso 

prescrito y alcanzado post-HD, y mayor temperatura del 

dializado. El centro de diálisis fue un predictor 

independiente de la frecuencia de HID. Los pacientes con 

>35% de tratamientos con HID tuvieron una peor 

supervivencia (p = 0,036) y hospitalizaciones más 

frecuentes y prolongadas (p = 0,04, p = 0,002, 

respectivamente) que los pacientes sin HID. 
 

CONCLUSIONES 

La frecuencia de HID fue muy variable, se asoció con las 

instalaciones individuales, las características del paciente 

y del tratamiento, y se correlacionó con la mortalidad y 

la hospitalización. La identificación de patrones de 

práctica asociados con HID junto con la notificación 

rutinaria de HID facilitará el manejo médico y puede 

resultar en la prevención de HID, la disminución de la 

mortalidad y la disminución de las hospitalizaciones. 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Estudiar la frecuencia y  variabilidad de la HID asi 

como su impacto clínico. 

FUENTE 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hdi.12138 

 

 

 



 

 

 

FICHA RAE 17 
 

TÍTULO 
Prevention of Intradialytic Hypotension in Hemodialysis 

Patients: Current Challenges and Future Prospects 
 

AUTOR (ES) 
Seyed Mehrdad Hamrahian,  Salem Vilayet,  Johann 

Herberth,  and Tibor Fülöp  
 

AÑO 
 

2023 
 

OBJETIVO 
Proporcionar una descripción concisa de la HID 

enfatizando su relevancia para los médicos en ejercicio. 
 

METODOLOGÍA Revisión de literatura científica 
 

RESULTADOS 

Hipotensión intradiálisis, definida como una disminución 

rápida de la presión arterial sistólica mayor o igual a 20 

mmHg o de la presión arterial media mayor o igual a 10 

mmHg que resulta en isquemia del órgano terminal y 

requiere contramedidas como la reducción de la 

ultrafiltración o la infusión de solución salina para 

aumentar la presión arterial para mejorar los síntomas del 

paciente es una complicación conocida de la hemodiálisis 

y se asocia con varios resultados adversos potenciales.  

CONCLUSIONES 

A pesar de los numerosos avances en el manejo de la 

diálisis, la HID sigue siendo un problema generalizado. 

Debido principalmente a la falta de una definición 

generalmente aceptada, su verdadera prevalencia sigue 

sin estar clara. La sintomatología clínica de la HID se 

superpone ampliamente con la depleción efectiva del 

volumen intravascular. Se asocia con un malestar 

significativo del paciente, episodios recurrentes de 

isquemia orgánica transitoria y un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad cardiovascular inmediata y 

futura.  

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Estudiar la hipotensión intradiálisis basado con un 

enfoque clínico 

FUENTE 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC104040

53/ 

 

 

 

 

 



 

 

 

FICHA RAE 18 
 

TÍTULO 
Use of Renin-Angiotensin System Blockers Increases 

Serum Potassium in Anuric Hemodialysis Patients 
 

AUTOR (ES) 
Ezio Movilli, Corrado Camerini, Paola Gaggia, Roberto 

Zubani, Giovanni Cancarini 
 

AÑO 2018 
 

OBJETIVO 

El objetivo del estudio fue evaluar la SK antes y después 

del inicio del tratamiento con Inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina (IECA) y bloqueadores de 

los receptores de angiotensina (BRA). 
 

METODOLOGÍA Análisis retrospectivo. 
 

RESULTADOS 

El porcentaje de pacientes con concentraciones normales 

de SK disminuyó del 82% PRE al 29% POST (p 

<0,0001). La hiperpotasemia leve aumento del 18 al 52% 

(p < 0,001); en el 31% de los pacientes fue necesario 

reducir la concentración de K en el dializado. Ninguno de 

los pacientes tuvo hiperpotasemia grave PRE, pero el 

19% desarrolló hiperpotasemia grave POST (p < 0,0001), 

lo que requirió la retirada del tratamiento. La SK media 

en estos pacientes varió de 5,2 ± 0,3 mmol/L PRE a 6,5 

± 0,2 mmol/L en el momento de la retirada (p < 0,0001) 

y la sKmax de 5,5 ± mmol/L PRE a 6,9 ± 0,3 mmol/L (p 

< 0,0001).  

CONCLUSIONES 

Los inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores 

de angiotensina (BRA) se asocian con un mayor riesgo 

de hiperpotasemia en pacientes anúricos en hemodiálisis 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Identificar otros esquemas de tratamiento con Inhibidores 

de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y 

bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA). 

FUENTE 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30071530/ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FICHA RAE 19 
 

TÍTULO 
Monitoring for intradialytic hypotension: An audit of 

nursing practice 
 

AUTOR (ES) David McIntyre, Kathryn Havas, Ann Bonner. 
 

AÑO 2020 
 

OBJETIVO 
Auditar la frecuencia, el manejo de enfermería y los 

factores contribuyentes de la HID 
 

METODOLOGÍA Estudio prospectivo 
 

RESULTADOS 

Se realizaron un total de 1584 sesiones, con 876 (55,3%) 

auditorías devueltas, de las cuales 452 fueron utilizables. 

Hubo 74 episodios reales de HID, y otros 72 episodios 

potenciales podrían haberse evitado gracias a la 

intervención de enfermería. La mayoría de las enfermeras 

informaron de la evaluación de los pacientes antes de 

iniciar la HD y según fuera necesario antes de un episodio 

real o potencial de HID (n = 85; 63%); se realizaron pocas 

evaluaciones cada hora. Los predictores de HID fueron 

presión arterial sistólica ≤140 mmHg, tener más de cuatro 

comorbilidades, temperatura del dializado > 36°C, calcio 

< 1,3 mmol/L y una sesión de diálisis más corta (3,0-4,5 

h). Estos predictores explicaron el 14,1% de la varianza 

de los episodios hipotensivos durante la HD. 
 

CONCLUSIONES 

Esta auditoría clínica puso de relieve la importancia de 

evaluar las tendencias de la presión arterial durante la HD 

para intervenir preventivamente antes de que se 

desarrolle la HID. La auditoría ha dado lugar a un cambio 

en la práctica para realizar evaluaciones cada hora. Deben 

realizarse auditorías de seguimiento de la práctica. 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Tener un acercamiento sobre el desarrollo de auditoria en 

los procesos de hemodiálisis, como estrategias de 

prevención 

 

FUENTE 

 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32734685/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FICHA RAE 20 
 

TÍTULO 
Impact of drugs on intradialytic hypotension: 

Antihypertensives and vasoconstrictors 
 

AUTOR (ES) Tara I. Chang 

AÑO 2017 

OBJETIVO 

Realizar una revisión sobre la eficacia de los 

antihipertensivos y su relación en la hipotensión 

intradiálisis. 
 

METODOLOGÍA Revisión de literatura científica 
 

RESULTADOS 

La hipotensión intradiálisis (HID) es una complicación 

frecuente de la hemodiálisis y se asocia a numerosos 

resultados adversos, como eventos cardiovasculares, 

diálisis inadecuada, pérdida del acceso vascular y muerte. 

Se calcula que aproximadamente entre el 20% y el 30% 

de todas las sesiones de diálisis se ven afectadas por la 

HDI. En la búsqueda de formas de reducir la aparición de 

IDH, los proveedores de diálisis a menudo recurren a 

enfoques farmacológicos: la retención de medicamentos 

antihipertensivos antes de la hemodiálisis o la 

administración de medicamentos vasoconstrictores. Esta 

revisión se centrará en lo que se sabe sobre la relación 

entre los medicamentos antihipertensivos y la HID, y 

resumirá los estudios que han examinado la eficacia de 

los medicamentos vasoconstrictores en la HID, incluidos 

midodrina, arginina vasopresina y droxidopa. Sin 

embargo, en la actualidad existen escasas pruebas de que 

algún enfoque farmacológico sea especialmente eficaz 

para reducir la IDH. Se necesitan estudios adicionales de 

los posibles tratamientos para la HDI, que deberían 

examinar no sólo los efectos hemodinámicos, como los 

cambios en la presión arterial nadir durante la diálisis, 

sino también los resultados clínicos y centrados en el 

paciente, como los síntomas de HDI, la calidad de vida y 

los eventos cardiovasculares. 

CONCLUSIONES 

La HID sigue siendo un problema enojoso que no puede 

prevenirse fácilmente sólo con tratamientos 

farmacológicos, ya sea suspendiendo los medicamentos 

antihipertensivos o administrando medicamentos 

vasoconstrictores. Dada la relativamente escasa cantidad 

de pruebas disponibles para orientar la toma de 

decisiones terapéuticas, es evidente que se necesitan más 

estudios centrados en la HID. 



 

 

 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Analizar el uso de medicamentos como los hipertensivos 

para el manejo de la HID. 

 

FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28681510/ 

 

 

FICHA RAE 21 
 

TÍTULO 
Mannitol Role in the Management of Intradialytic 

Hypotension 
 

AUTOR (ES) Timothy Nguyen 1, Kristiyan Veltchev, Thuy y Nguyen 
 

AÑO 2018 
 

OBJETIVO 
Revisar la literatura sobre el uso de manitol para el 

tratamiento de la hipotensión intradiálisis. 
 

METODOLOGÍA Revisión de la literatura científica 
 

RESULTADOS 

Múltiples estudios han demostrado los beneficios del 

manitol para el tratamiento de la HID. Debido a su efecto 

oncótico, el manitol aumenta la osmolalidad plasmática 

para mantener una presión arterial adecuada y prevenir la 

aparición de HID. Se identificaron dos estudios 

observacionales y varios informes como los más 

recientes y aplicables a la práctica clínica. Los estudios y 

datos sobre el uso del manitol en la HID son escasos o 

están desfasados. Los 2 estudios utilizados en este 

artículo concluyen que el manitol aporta beneficios tanto 

para la población adulta como pediátrica. Sin embargo, 

serán necesarias investigaciones adicionales en el futuro 

para confirmar las pruebas para diversos grupos de edad. 

Estos 2 ensayos observacionales también fueron muy 

pequeños en número, y cualquier estudio futuro que se 

realice deberá tener una duración más larga y un tamaño 

de población mayor. Aunque faltan datos, estos estudios 

serán suficientes para presentar los beneficios del manitol 

en la HID. 

CONCLUSIONES 

El manitol puede ser considerado para el manejo de la 

HID; sin embargo, se requieren estudios adicionales para 

evaluar el riesgo a largo plazo y los beneficios asociados 

con el manitol, ya que conlleva un riesgo de acumulación 

en el cuerpo. 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

Conocer el uso de medicamentos como el manitol en el 

manejo de la HID. 



 

 

 

ACADÉMICO 

FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30272595/ 

 

 

 

FICHA RAE 22 
 

TÍTULO 
Management of intradialytic hypertension: current 

evidence and future perspectives 
 

AUTOR (ES) 
Fotini Iatridi , Marieta P Theodorakopoulou, Aikaterini 

Papagianni, Pantelis Sarafidis 
 

AÑO 2022 
 

OBJETIVO 

Revisar y resumir las últimas evidencias en el campo del 

tratamiento de la HID y discutir áreas para futuras 

investigaciones. 
 

METODOLOGÍA Revisión de la literatura científica 
 

RESULTADOS 

La hipertensión intradiálisis (HID), es decir, una 

elevación paradójica de la presión arterial (PA) durante o 

inmediatamente después de una sesión de hemodiálisis, 

afecta aproximadamente al 10-15% de la población en 

hemodiálisis. Actualmente se reconoce como un 

fenómeno de gran importancia clínica, ya que estudios 

recientes han demostrado que la elevación de la PA se 

extiende a todo el intervalo Inter dialítico y se asocia a un 

aumento de la mortalidad cardiovascular y por cualquier 

causa. La fisiopatología de la HID es compleja e implica 

sobrecarga de volumen y sodio, disfunción endotelial, 

exceso de activación del sistema renina-angiotensina-

aldosterona y del sistema nervioso simpático, y otros 

mecanismos. Durante varios años, hubo escasez de 

estudios relativos al tratamiento de la HID; 

recientemente, sin embargo, se han realizado varios 

intentos de examinar el efecto de medidas no 

farmacológicas y farmacológicas sobre los niveles de PA 

en la HID 

 

CONCLUSIONES 
La fisiopatología de la hipotensiín intradiálisis es 

compleja  

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer la fisiopatología de la hipotensión intradiálisis 

 

FUENTE 

 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35950992/ 



 

 

 

FICHA RAE 23 
 

TÍTULO Use of Sertraline in Hemodialysis Patients 
 

AUTOR (ES) 

Alicja Kubanek, Przemysław Paul, Mateusz Przybylak, 

Katarzyna Kanclerz, Jakub Jan Rojek, Marcin Renke, 

Leszek Bidzan and Jakub Grabowski 

 

AÑO 2021 
 

OBJETIVO 
Realizar una revisión de la literatura destinado a analizar 

la eficacia de Sertraline en pacientes hemodializados. 
 

METODOLOGÍA Revisión de la literatura científica 
 

RESULTADOS 

El tratamiento de la depresión en pacientes en HD sigue 

siendo un reto. Antes de administrar la medicación, hay 

que tener en cuenta los beneficios y los posibles efectos 

secundarios, que son especialmente significativos en el 

tratamiento de pacientes con ERT; esto podría ayudar a 

optimizar los resultados clínicos. La sertralina parece ser 

segura en la población en HD cuando se administra en 

dosis adecuadas. Sin embargo, todavía necesitamos más 

estudios en este campo, ya que los realizados hasta ahora 

se basaban generalmente en muestras pequeñas y 

carecían de control con placebo. 
 

CONCLUSIONES 

La depresión y la ansiedad son los trastornos 

psiquiátricos más frecuentes en los pacientes con 

enfermedad renal terminal (ERT) tratados con 

hemodiálisis (HD). Pueden correlacionarse con una 

menor calidad de vida y un aumento de la mortalidad en 

dicha población.  

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Analizar la eficacia de medicamentos como la sertraline 

para el manejo de pacientes hemodializados. 

 

FUENTE 
 

https://www.mdpi.com/1648-9144/57/9/949 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FICHA RAE 24 
 

TÍTULO 
A Randomized Trial Examining the Impact of Timing of 

Intradialytic Cycling on Intradialytic Hypotension 

AUTOR (ES) 

Krista Rossum, Evelyn Hancock, Stephanie Thompson, 

Ranveer Brar, Victoria Riehl-Tonn, Eric Garcia, Silvia J. 

Leon, Monica Sharma, Emilie Ford, Paul Komenda, 

Claudio Rigatto, Navdeep Tangri, Jennifer M. MacRae, 

Clara Bohm, 

AÑO 2022 

OBJETIVO 

Comparar la tasa de HID mientras se cicla durante la 

primera mitad de la hemodiálisis con la tasa de HID 

cuando se cicla en la segunda mitad de la hemodiálisis. 

 

METODOLOGÍA Estudio multicéntrico randomizado 

RESULTADOS 

Edad media 64,7 (DE 12,0) y 64,7 (DE 14,2) años en el 

grupo A(n = 52) y el grupo B(n = 46), respectivamente. 

La proporción de mujeres fue del 33% en el grupo A y 

del 43% en el grupo B. La mediana de tiempo en 

hemodiálisis fue de 4,1 (rango intercuartílico [RIQ] 2,5, 

6,1]) años en el grupo A y de 3,9 años (RIQ 2,5, 6. 7) en 

el grupo B. La tasa de HID por 100 horas de hemodiálisis 

(intervalo de confianza [IC] del 95%) fue de 34,2 (26,4, 

42,0) y 36,0 (28,9, 43,1) durante el ciclado intradiálisis 

precoz y tardío, respectivamente (p = 0,53). El momento 

del ciclado intradiálisis no se asoció con la HID 

sintomática (riesgo relativo [RR]: 1,07 [0,75-1,53]) ni 

con el tiempo de recuperación tras la hemodiálisis (odds 

ratio: 0,99 [0,79-1,23]). 

CONCLUSIONES 

No se encontró ninguna asociación entre la tasa de HID 

general o sintomática y el momento de realizar ejercicio 

con bibicleta en pacientes inscritos en un programa de 

ciclado intradiálisis. Un mayor uso del ciclismo en la 

hemodiálisis tardía puede optimizar el uso de recursos del 

programa de ciclismo intradiálisis y debe estudiarse 

como posible tratamiento de los síntomas frecuentes en 

la hemodiálisis tardía. 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer estrategias de manejo no farmacológico como el 

ejercicio aeróbico. 

FUENTE 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC101667

40/ 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10166740/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10166740/


 

 

 

FICHA RAE 25 
 

TÍTULO 
Electroestimulación neuromuscular intradiálisis, fuerza 

muscular, capacidad funcional y composición corporal 
 

AUTOR (ES) 

Sandra Rubio Páez, Vicent Esteve Simó, Anna Junqué 

Jiménez, Ester Tomás Bernabéu, Oscar Paz López, Gorka 

Iza Pinedo, María Luisa Lavado Sempere, Manel 

Ramírez de Arellano 
 

AÑO 2015 
 

OBJETIVO 

Analizar el efecto de un programa de electroestimulación 

neuromuscular sobre la fuerza muscular, capacidad 

funcional, parámetros nutricionales y composición 

corporal en nuestros pacientes en HD. 

 

METODOLOGÍA Estudio unicéntrico prospectivo 
 

RESULTADOS 

 En relación a la composición corporal, se observó 

únicamente un aumento significativo del área muscular 

(AMQ*: 128.6 ± 30.2 vs 144.6 ± 22.4 cm2) y una 

disminución del área grasa (AGQ*: 76.5 ± 26.9 vs 62.1 ± 

20.1 cm2 ) a nivel quadricipital, sin cambios en el resto 

de datos analizados (% grasa abdominal, peso graso, peso 

magro, agua corporal total). No se objetivaron cambios 

relevantes en los parámetros nutricionales y de 

adecuación dialítica. 
 

CONCLUSIONES 

La electroestimulación neuromuscular intradialísis 

mejoró la fuerza muscular, la capacidad funcional y la 

composición muscular del cuádriceps de nuestros 

pacientes en HD. Los resultados remarcan el carácter 

local de la electroestimulación neuromuscular, dada la 

ausencia de cambios relevantes en el resto de los 

parámetros nutricionales y datos corporales analizados. 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer estrategias de manejo no farmacológico como el 

uso de la electroestimulación neuromuscular. 

FUENTE 

 

https://www.revistaseden.org/files/Articulos_3549 

_electro134129.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.revistaseden.org/files/Articulos_3549


 

 

 

FICHA RAE 26 
 

TÍTULO 

Treatment of intradialytic hypotension with an herbal 

acupoint therapy in hemodialysis patients: A randomized 

pilot study 
 

AUTOR (ES) Ming-Yen. 
 

AÑO 2018 
 

OBJETIVO 

Evaluar la eficacia preliminar y la seguridad de la terapia 

de acupuntos a base de hierbas para la hipotensión 

intradiálisis  
 

METODOLOGÍA Estudio piloto randomizado 
 

RESULTADOS 

En total, 27 pacientes (84%) completaron todo el estudio. 

Al final de la intervención, se observó que los pacientes 

del grupo tratado con THA presentaban una frecuencia 

significativamente menor de episodios de HID, menos 

intervenciones de enfermería, una tasa de fracaso de la 

intervención más baja y una interrupción más temprana 

de la diálisis que los del grupo simulado (p <0,05). La 

mejoría en el grado de fatiga (p = 0,001) fue mayor y el 

tiempo de recuperación de la fatiga tras la diálisis (p= 

0,03) fue más corto en el grupo tratado con TAH que en 

el grupo simulado. La THA fue segura, con 2 casos de 

retirada debidos al eritema local causado por el parche. 
 

CONCLUSIONES 

La terapia parece ser segura y eficaz para mejorar los 

síntomas relacionados con la HID y la intervención en 

pacientes en HD. Se necesitan estudios más amplios para 

confirmar el beneficio de esta técnica para la HID. 
 

APORTE DEL 

ESTUDIO PARA SU 

TRABAJO 

ACADÉMICO 

Conocer el uso de otras terapías que pueden ser utilizadas 

en el manejo de paciente con HID. 

 

FUENTE 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/ 

S0965229918301006?via%3Dihub 
 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/

