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RESUMEN 
Introducción: la enfermedad renal crónica representa un problema de salud mundial. El 
envejecimiento ha motivado la inclusión progresiva de los adultos mayores en los programas de 
hemodiálisis.  
Objetivo: caracterizar aspectos epidemiológicos y clínicos de adultos mayores del programa de 
hemodiálisis. 
Metodología: estudio descriptivo, transversal en 49 adultos mayores del programa de diálisis renal. Se 
midieron variables como grupo de edades, sexo, color de la piel, remisión, etiología, morbilidad 
intradialítica, sesión dialítica, acceso vascular y causas de ingreso. Se utilizaron frecuencias absolutas y 
relativas como medidas resumen y la prueba de hipótesis de independencia de Chi cuadrado (X2) para 
nivel de significación p< 0,05. 
Resultados: prevalecieron el grupo de 60 a 69 años (71,4%), los hombres y los enfermos de piel 
blanca (73,5%). Las etiologías más frecuentes fueron la nefropatía vascular hipertensiva (36,7%) y la 
remisión tardía en más de la mitad de los enfermos (65,3%); en la sesión nocturna de hemodiálisis 
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fueron relevantes la hipotensión, la fiebre y los escalofríos (40,9%), para el que hubo relación 
significativa. El 65,3% tuvo fístula arteriovenosa y el 34,4% hipotensión arterial. La hipertensión 
(60,0%), la fiebre y los escalofríos (53,3%) mostraron asociación significativa con el uso del catéter 
venoso central. De las causas de ingreso hospitalario resaltó la sepsis intravascular (36,7%).   
Conclusiones: la nefropatía vascular hipertensiva es causa distintiva de enfermedad renal crónica 
terminal en adultos mayores. La fiebre y los escalofríos son comunes en la nocturnidad y en pacientes 
con catéter venoso central. 
Palabras clave: adulto mayor; enfermedad renal crónica; diálisis renal  
 
ABSTRACT 
Introduction: Chronic kidney disease represents a global health problem. Aging has motivated the 
progressive inclusion of older adults in hemodialysis programs.  
Objective: to characterize epidemiological and clinical aspects of older adults of the hemodialysis 
program.  
Methods: Descriptive, cross-sectional study in 49 older adults in the renal dialysis program. Variables 
such as age group, sex, skin color, remission, etiology, intradialytic morbidity, dialysis session, vascular 
access and causes for admission were measured. Absolute and relative frequencies were used as 
summary measures and the chi-square (X2) independence hypothesis test for significance level p< 
0.05. 
Results: The group between 60 and 69 years old (71.4%), men and white-skinned patients (73.5%) 
prevailed. The most common etiology was hypertensive vascular nephropathy (36.7%) and late 
remission in more than half of the patients (65.3%); In the nocturnal hemodialysis session, 
hypotension, fever and chills were relevant (40.9%) for which there was a significant relationship. 
65.3% had arteriovenous fistula, of which 34.4% had arterial hypotension. Hypertension (60.0%), fever 
and chills (53.3%) showed a significant association with the use of central venous catheter. Among the 
causes of admission, intravascular sepsis stood out (36.7%). 
Conclusions: Hypertensive vascular nephropathy is a distinctive cause of end-stage chronic kidney 
disease in older adults. Fever and chills are common at night and in patients with a central venous 
catheter.  
Keywords: older adult; chronic kidney disease; kidney dialysis   
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INTRODUCCIÓN 
La enfermedad renal crónica (ERC) afecta a más de 800 millones de pacientes a nivel mundial.(1) Se 
define por la presencia de daño renal o una tasa de filtración glomerular estimada inferior a 60 
ml/min/1,73 m2sc durante más de tres meses.(2) La nefrosenescencia en sí no conduce a enfermedad 
renal crónica terminal (ERCT), que se caracteriza por el desarrollo de síntomas urémicos o necesidad de 
terapia renal sustitutiva.(3)  
La ERCT confiere una morbilidad considerable a los pacientes y consume una cantidad sustancial de 
recursos de atención médica. Este aumento está propiciado por el envejecimiento de la población y el 
incremento de la prevalencia de enfermedades crónicas.(4) El envejecimiento es un proceso individual, 
heterogéneo e irreversible que comprende cambios biológicos y psicológicos y la pérdida de la 
capacidad de adaptación de forma progresiva, con mayor susceptibilidad a las enfermedades.(5,6) 
La demografía de la ERCT está cambiando, sobre todo en los países desarrollados, con el aumento de 
los adultos mayores que requieren hemodiálisis (HD). Los objetivos principales del tratamiento se 
consideran el alivio de los síntomas y el mantenimiento de la independencia.(7) A pesar de la 
supervivencia limitada de algunos pacientes muchos tienen una elevada calidad de vida y no debería 
negárseles el tratamiento sobre la base de la edad cronológica.(8)  
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La hemodiálisis supone la exposición a una serie de posibles fuentes de estrés: dependencia de un riñón 
artificial, del equipo médico y de enfermería, restricciones dietéticas, tratamiento polifarmacológico y 
complicaciones derivadas del acceso vascular.    
La ERCT aqueja a cerca del 40% de las personas con 65 años o más. En los Estados Unidos es más 
frecuente (38%) en los pacientes de edad superior a los 65 años respecto a otros grupos de edades, los 
mayores de 75 años son el grupo de mayor crecimiento en iniciar HD.(4) 
En Cuba la tasa de adultos mayores que inician HD fue de 45 por millón de habitantes en el año 2012, 
en 2014 alcanzó 47 por millón de habitantes.(9) En el año 2023 fue de más de 2 millones, lo que 
representó el 20,4% poblacional. Se estima que entre los años 2025 y 2030 alcance el 30% de la 
población y sean más de 3 millones.(10) Esto supone un incremento de la prevalencia de este grupo de 
pacientes con necesidad de hemodiálisis.  
En relación con lo antes expuesto es esencial ofrecerle al adulto mayor en hemodiálisis una mayor 
expectativa y calidad de vida, propósito de los integrantes del Servicio de Hemodiálisis del Hospital 
Universitario Clínico Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro”.  
En este contexto, los investigadores decidieron realizar la presente investigación con el objetivo de 
caracterizar aspectos epidemiológicos y clínicos de adultos mayores del programa de hemodiálisis. 
 
 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el Servicio de Nefrología del Hospital Universitario 
Clínico Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, durante 
el período comprendido entre octubre de 2020 y septiembre de 2023. 
 
Población y muestra 
La población estuvo conformada por los 72 pacientes adultos mayores atendidos en el programa de 
hemodiálisis durante el período. Se utilizó un muestreo no probabilístico intencional de 49 enfermos que 
presentaron toda la información necesaria para la investigación en sus expedientes clínicos. 
 
Variables 
Para la investigación y cumplir con el objetivo propuesto fue necesario definir las siguientes variables: 
• Grupo de edades: rango de pertenencia de acuerdo con la edad en años cumplidos en el momento 

de la observación (de 60 a 69, de 70 a 79, ≥80)     
• Sexo: (femenino/masculino según condición al nacer)   
• Color de la piel: se asumió como blanca y el resto no blanca 
• Remisión: se refiere al período de atención previo a la hemodiálisis por un Especialista en 

Nefrología. Oportuna cuando el paciente se valora en un período de seis meses o más; tardía 
cuando se valora en un período inferior a los seis meses. 

• Etiología: diagnóstico etiológico de la enfermedad renal: nefropatía vascular hipertensiva, 
enfermedad renal diabética, enfermedad poliquística, nefritis intersticial crónica, enfermedad 
glomerular y nefropatía obstructiva 

• Morbilidad intradialítica: se trata de las manifestaciones clínicas que incidieron mientras se realizó la 
sesión dialítica: hipotensión, hipertensión, fiebre y escalofríos, cefalea, náuseas y vómitos, dolor 
torácico, calambres y prurito 

• Sesión dialítica: momento del día en que recibió la HD: diurna o nocturna 
• Acceso vascular: vía vascular para realizar la HD: catéter venoso central (CVC) no tunelizado, fístula 

arteriovenosa (FAV) e injerto arteriovenoso (IAV) 
• Causas de ingreso: motivo que conllevó a que fuera hospitalizado en el último año: sepsis 

intravascular, bronconeumonía bacteriana, pericarditis crónica, sobrecarga hídrica, celulitis de la 
FAV, hipertensión arterial, sangramiento digestivo alto y otras. 

 
Procedimientos y procesamiento 
Se revisó la literatura relacionada con el objeto de la investigación, lo que permitió actualizar los 
conocimientos teóricos y debatir los resultados obtenidos. Los datos de interés se obtuvieron a través 
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del análisis documental de los expedientes clínicos. Después se registraron en un fichero de Microsoft 
Excel y se tabularon, se representaron gráficamente y se analizaron estadísticamente con el software 
EPIDAT 3.1 de la Organización Mundial de la Salud para datos tabulados. 
En la descripción de los resultados se emplearon la frecuencia absoluta y relativa. En la estadística 
inferencial se trabajó el análisis bivariado con tablas de contingencia de 2x2 simples y la obtención de 
los estadígrafos con sus respectivas significaciones estadísticas (p), consecuente con la prueba de 
hipótesis de independencia de Chi cuadrado (X2). Se fijó un nivel de confianza del 95% para el que si 
p< 0,05 (error de tipo 1), se rechazó la hipótesis nula y asumió la existencia de relación significativa 
entre las características exploradas. 
 
Ética de la investigación 
La realización de la investigación fue acreditada por el Comité de Ética y el Consejo Científico del 
Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro” (se anexan como archivos 
complementarios al artículo), bajo las normas planteadas en la Declaración de Helsinki.(11)     
 

RESULTADOS 
La investigación incluyó 49 adultos mayores del programa de hemodiálisis, de los que la mayor 
proporción correspondió al grupo de 60 a 69 años (35, 71,4%), a los hombres y a los enfermos de piel 
blanca (36, 73,5%). Estos datos aparecen en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Distribución de adultos mayores según sexo, grupo de edades y color de la piel de adultos 

mayores del programa de hemodiálisis 
Variables epidemiológicas Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

Grupo de edades 
(años) 

De 60 a 69 10 20,4 25 51,0 35 71,4 

De 70 a 79 2 4,1 9 18,4 11 22,4 

≥80 1 2,0 2 4,1 3 6,1 

Color de la piel Blanca 9 18,4 27 55,1 36 73,5 

No blanca 4 8,2 9 18,4 13 26,5 

Total 13 26,5 36 73,5 49 100,0 

Por ciento calculado respecto al total 
Fuente: expedientes clínicos 

 
Como se muestra en la Tabla 2 las etiologías registradas de más frecuencia fueron la nefropatía 
vascular hipertensiva (18, 36,7%) y la enfermedad renal diabética (12, 24,5%). 
La remisión fue tardía en más de la mitad de los enfermos (32, 65,3%); alrededor del cuarto del total 
de este grupo obedecieron a pacientes con nefropatía vascular hipertensiva o enfermedad renal 
diabética o enfermedad poliquística. Sin embargo, puede observarse que en los que tuvieron remisión 
oportuna, los adultos mayores con nefropatía vascular hipertensiva fueron los beneficiados (11, 
64,7%). 
Como resultados del análisis estadístico se puede considerar que hubo relación significativa entre la 
remisión oportuna/tardía y la etiología presente en el adulto mayor (X2= 12,647 pX2= 0,027). 
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Tabla 2. Etiología y remisión de adultos mayores del programa de hemodiálisis 
Etiología Remisión Total 

n= 49 

Oportuna 
n= 17 (34,7%) 

Tardía 
n= 32 (65,3%) 

n % n % n % 

Nefropatía vascular hipertensiva 11 64,7 7 21,9 18 36,7 

Enfermedad renal diabética 3 17,6 9 28,1 12 24,5 

Enfermedad poliquística 1 5,9 10 31,3 11 22,4 

Nefritis intersticial crónica 0 0,0 2 6,3 2 4,1 

Enfermedad glomerular 1 5,9 0 0,0 1 2,0 

Nefropatía obstructiva 1 5,9 4 12,5 5 10,2 

X2= 12,647 pX2= 0,027 
Por ciento calculado por columna 

Fuente: expedientes clínicos 
 
La hipotensión (17, 34,7%) y la hipertensión (13, 26,5%) fueron las manifestaciones más frecuentes. 
En la sesión nocturna fueron relevantes la hipotensión, la fiebre y los escalofríos (nueve, 40,9%). En el 
análisis estadístico bivariado de cada morbilidad según la sesión dialítica se obtuvo que la fiebre y los 
escalofríos guardan relación significativa y son el 40,9% en la nocturnidad y tan solo del 11,1% por el 
día (X2= 5,821 pX2= 0,022). Estos resultados se reflejan en la Tabla 3. 

 
Tabla 3. Morbilidad intradialítica y sesión dialítica de adultos mayores del programa de hemodiálisis 

Morbilidad intradialítica Sesión dialítica Total 
n= 49 Diurna 

n= 27 (55,1%) 
Nocturna 
n= 22 (44,9%) 

n % n % n % 
Hipotensión X2=0,681 pX2=0,4093 8 29,6 9 40,9 17 34,7 
Hipertensión X2=0,296 pX2=0,5862 8 29,6 5 22,7 13 26,5 
Fiebre y escalofríos X2=5,821 pX2=0,022 3 11,1 9 40,9 12 24,5 
Cefalea X2=1,530 pX2=0,2689 6 22,2 2 9,1 8 16,3 
Náuseas y vómitos X2=2,3235 pX2=0,219 2 7,4 5 22,7 7 14,3 
Dolor torácico X2=3,093 pX2=0,112 6 22,2 1 4,5 7 14,3 
Calambres X2=0,513 pX2=0,646 2 7,4 3 13,6 5 10,2 
Prurito X2=0,022 pX2=1,000 1 3,7 1 4,5 2 4,1 

Por ciento calculado por columna 
Fuente: expedientes clínicos 

 
En los adultos mayores del programa de HD se emplearon diferentes accesos vasculares: la FAV en 32 
(65,3%), el CVC en 15 (30,6%) y el IAV en dos (4,1%). Del total de enfermos con CVC (nueve, 60%) 
tuvo hipertensión y (ocho, 53,3%) fiebre y escalofríos, características que en el análisis estadístico 
bivariado mostraron relación significativa con el acceso vascular utilizado. De los que tuvieron FAV 11 
(34,4%) presentaron hipotensión. En los con IAV no se observó prurito ni cefalea, el resto de las 
manifestaciones se presentaron en uno de los dos enfermos. La Tabla 4 muestra estos datos. 
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Tabla 4. Morbilidad intradialítica y acceso vascular de los adultos mayores del programa de 
hemodiálisis 

Morbilidad intradialítica Acceso vascular Total 
n= 49 

CVC 
n= 15 (30,6%) 

FAV 
n= 32 (65,3%) 

IAV 
n= 2 (4,1%) 

n % n % n % n % 
Hipotensión X2=0,22 pX2=0,896 5 33,3 11 34,4 1 50,0 17 34,7 
Hipertensión X2=14,017 pX2=0,001 9 60,0 3 9,4 1 50,0 13 26,5 
Fiebre y escalofríos X2=11,406 pX2=0,003 8 53,3 3 9,4 1 50,0 12 24,5 
Cefalea X2=0,626 pX2=0,731 2 13,3 6 18,8 0 0,0 8 16,3 
Náuseas y vómitos X2=5,104 pX2=0,078 0 0,0 6 18,8 1 50,0 7 14,3 
Dolor torácico X2=3,114 pX2=0,211 3 20,0 3 9,4 1 50,0 7 14,3 
Calambres X2=5,345 pX2=0,069 0 0,0 4 12,5 1 50,0 5 10,2 
Prurito X2=1,108 pX2=0,575 0 0,0 2 6,3 0 0,0 2 4,1 

Por ciento calculado por columna 
CVC: catéter venoso central, FAV: fístula arteriovenosa, IAV: injerto arteriovenoso 

Fuente: expedientes clínicos 
 
En la Figura 1 se ilustran las causas de ingreso. Respecto al total, la sepsis intravascular (36,7%) fue la 
más frecuente, seguida de la bronconeumonía bacteriana (22,4 %). 
 

 
 

Fig. 1. Causas de ingreso hospitalario de los adultos mayores del programa de hemodiálisis 
Por ciento calculado respecto al total 

Fuente: expedientes clínicos 
 
 

DISCUSIÓN 
Una investigación(12) precisa que el 67,9% de sus pacientes presentaban una edad entre 60 y 69 años, 
otra(13) informa en ese mismo grupo un 65,7%; ambos resultados similares a los de este trabajo. El 
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sexo femenino prevaleció en la ERCT(14) (51,8%). Otros autores señalan el predominio del sexo 
masculino (59,0%).(13) 
En consideración de los autores puede deberse a que los hombres se exponen más a hábitos y estilos 
de vida poco saludables, ambientes laborales más agresivos y estresantes; son menos disciplinados en 
cuanto a tratamientos y asistencia a consultas médicas y presentan mayor prevalencia de hipertensión 
arterial y diabetes mellitus, enfermedades que favorecen su arribo a la ERCT. 
En una cohorte de Brasil(15) el 81% de los adultos mayores en HD eran de piel blanca. Resultado que 
coincide con los del presente estudio. 
La enfermedad glomerular fue la causa principal de ECRT (45,9%).(16) Otro trabajo halló más común la 
enfermedad renal diabética,(17) en contraposición con la nefropatía vascular hipertensiva, que fue la de 
mayor incidencia en esta serie y en un informe.(18) La nefropatía vascular hipertensiva y la enfermedad 
renal diabética destacaron como causas de ERC en adultos mayores, no así en pacientes no 
ancianos.(19)  
En la literatura nacional e internacional(17,20) se patentiza la mayor frecuencia de pacientes con remisión 
tardía. Valores semejantes reseña una investigación(12) porque el 50,9% tuvieron un seguimiento pre-
diálisis. Otros autores(17) exponen datos superiores en la remisión oportuna de pacientes con 
poliquistosis y de remisión tardía en el caso de nefropatía vascular hipertensiva.   
Los primeros autores consideran que sus resultados se influenciaron por los pocos síntomas que 
presenta la enfermedad en sus estadíos iniciales, lo que dificulta el diagnóstico, que en general se hace 
cuando el enfermo está en una etapa avanzada de la enfermedad.  
En criterio de los autores es pertinente pesquisar la ERC desde las etapas iniciales, lo que contribuye a 
la mejor evolución y al mejor pronóstico de los enfermos. La remisión precoz favorece la realización de 
un acceso vascular permanente, mejor control de la presión arterial, de la anemia y de alteraciones del 
metabolismo mineral y óseo, disminuye las complicaciones cardiovasculares y la estadía hospitalaria. El 
paciente se prepara para terapia sustitutiva de la función renal. 
Complicaciones comunes son la hipotensión (26,1%), la fiebre y los escalofríos (14,4%) y la 
hipertensión (10,4%).(21) También la hipotensión en el 29,4% de los sujetos.(13)  
La hipertensión intradiálisis fue más frecuente en los pacientes con mayor sobrevida, de igual modo se 
expone en otro estudio.(22) Se debe a la baja tasa de ultrafiltración, al aumento de peso excesivo, a la 
hiperactividad simpática y a la eliminación del medicamento antihipertensivo durante la HD.   
La hipertensión nocturna se asocia a cambios en factores reguladores neurohormonales como el 
aumento del volumen circulante y la actividad simpática. Los pacientes con ERCT tienen un mayor 
volumen circulatorio, que ocasiona un retorno venoso superior en posición supina y al aumento de la 
tensión arterial durante la noche.(23)  

La fiebre y los escalofríos fueron estadísticamente significativas en los pacientes que recibieron HD en 
horario nocturno, condicionadas a factores como acceso vascular transitorio, remisión tardía y 
diagnóstico de infecciones. 
En los adultos mayores se dificulta la obtención de un acceso vascular permanente, la FAV funcional se 
desarrolla solo en una minoría.  El predominio de la FAV en este trabajo se asemeja al de otro 
registro(22) y es inferior al de otro (94,7%).(18) Respecto a la asociación con la hipotensión arterial se 
informa un 30%.(22) En la etiología de la hipotensión arterial están implicados factores como la 
hipovolemia intravascular transitoria, el deterioro de los mecanismos compensatorios y la hipoperfusión 
de órganos.(24) 
Las causas de hospitalización varían, los países desarrollados informan a los episodios cardiovasculares 
como los predominantes, mientras que las causas infecciosas prevalecen en los países en vías de 
desarrollo. Una investigación describe que las principales causas de ingreso fueron en adultos mayores 
respecto a otros grupos de edad, sin diferencias entre la etiología cardiovascular y la no 
cardiovascular;(25) se destacan las secundarias a enfermedades respiratorias (6,7%). La sepsis 
intravascular constituye una complicación grave en los pacientes de HD, su diagnóstico clínico y 
microbiológico es desafiante.(26)  
En las limitaciones se destaca el tamaño de la muestra, por lo que los resultados no deben considerarse 
definitivos. Es necesario resaltar la importancia de estudios multicéntricos y con períodos más largos 
para una mejor comprensión de la morbilidad en este grupo de pacientes. Por ser un grupo poblacional 
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con ascenso en el requerimiento de terapia hemodialítica se debe constituir un registro nacional que 
incluya toda la información epidemiológica y clínica y que sirva de guía para posteriores investigaciones. 
 

CONCLUSION 
La nefropatía vascular hipertensiva es causa distintiva de ERCT en adultos mayores. Predominó la 
remisión tardía y se destacó en la enfermedad poliquística. La fiebre y los escalofríos son comunes en la 
nocturnidad y en pacientes con catéter venoso central. 
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