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RESUMEN 

 
Se evaluaron las variaciones de la presión arterial antes, durante y después de 
la hemodiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) 
hemodializados del área de diálisis del hospital universitario “Antonio Patricio de 
Alcalá’’ (HUAPA) de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. Para tal fin se 
midieron las presiones arteriales (sistólica y diastólica) por el método de 
Korotkov antes, durante y después de la hemodiálisis en los pacientes antes 
señalados. El análisis estadístico Anova simple no arrojó diferencias 
significativas para las presiones arteriales, sistólica y diastólica, sin embargo, se 
pueden observar  ligeras disminuciones en la presión arterial sistólica con 
valores disminuidos en el grupo de pacientes con ERC, durante y post diálisis 
en relación a la toma de la presión arterial antes del proceso de hemodiálisis y 
diferencias no  significativas para la presión arterial diastólica con valores 
ligeramente incrementados en el grupo de pacientes con ERC durante y post 
diálisis del proceso  hemodialítico. Todo lo anteriormente expuesto pone de 
manifiesto que los pacientes con ERC hemodializados muestran ligeras 
variaciones de la presión arterial durante y después del proceso de 
hemodiálisis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un síndrome en el que se experimenta 

una pérdida progresiva de la función renal con reducción persistente del índice 

de filtración glomerular (IFG) que puede conducir a un estado terminal de la 

enfermedad debido a un proceso de destrucción irreversible de nefronas que 

disminuye significativamente las funciones depurativas, excretoras, reguladoras 

y endocrino-metabólicas y con ello la incapacidad renal para excretar productos 

de desecho y mantener los equilibrios hidroelectrolítico y ácido-básico (Cabrera, 

2004). 

 

Esta patología es causada predominantemente por enfermedades como 

diabetes mellitus e hipertensión arterial HTA es una enfermedad grave y 

peligrosa con cifras elevadas a nivel mundial desencadenada por múltiples 

factores de riesgo, las personas que sufren diabetes y HTA son más propensas 

a sufrir esta enfermedad, ocasionando daño a órganos y complicaciones que 

comprometen la vida del paciente (Boté, 2009). 

 

El diagnóstico tardío de la ERC puede traer consecuencias no deseadas para el 

paciente, ya que el declive de la función renal se asocia directamente a la 

acumulación de complicaciones que devienen en un pronóstico adverso con 

deterioro de muchas funciones orgánicas y sistémicas como la cardiovascular 

afectándose de forma directa y significativa la presión arterial, la cual es uno de 

los principales factores de riesgo de1 enfermedad cardiovascular, 

cerebrovascular y ERC considerándose tanto causa como consecuencia de 

esta última y 1uno de los principales factores que contribuyen a su progresión, 

reportándose que está presente en el 70,00 % de los pacientes con ERC   

terminal (Hyman, 2001; Flores, 2009). 
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Debido a las importantes limitaciones que presenta la recolección de orina en 

24  

horas, a partir de grandes estudios epidemiológicos se han desarrollado 

diferentes fórmulas o ecuaciones derivadas de los valores de la creatinina 

sérica que intentan relacionar matemáticamente diversas variables 

sociodemográficas, analíticas y nutricionales para el cálculo de la función renal. 

(Stevens y cols., 2009).  

 

El método más utilizado en la práctica clínica para la estimación del IFG se 

basa en el uso de ecuaciones entre ellas, las más utilizadas son las propuestas 

por Coroft y Gault y la MDRD (desarrollada a partir del estudio Modification of 

Diet in Renal Disease). Ambas se basan en la concentración de creatinina 

sérica, que presenta limitaciones bien conocidas, tales como su dependencia de 

la masa muscular, sexo, raza y edad del paciente, además de su baja 

sensibilidad para detectar cambios leves a moderados en el IFG (Levey y cols., 

2002).  

 

En la progresión de la ERC, están involucrados ciertos aspectos, denominados 

factores riesgo, los cuales son capaces de modificar el curso clínico de la 

enfermedad. Estos se pueden clasificar en dos categorías: factores de riesgo no 

modificables y factores de riesgo modificables. Entre los factores no 

modificables se incluyen: edad (mayor de 65 años), raza (3 veces más común 

en la raza negra), sexo, historia familiar, enfermedades hereditarias y 

enfermedades de transmisión genética y entre los factores de riesgo 

modificables se encuentran diabetes mellitus, HTA, obesidad, abuso de 

medicamentos (analgésicos), infecciones por microorganismos β-hemolíticos 

(kasper 2005). 

 

La clasificación de la ERC se realiza considerando la presencia de daño renal o 

un IFG alterado, 1independientemente de la causa que dio origen a la 
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enfermedad renal. El estadio 1 se define como un IFG normal, pero con la 

presencia de daño renal (albuminuria) 1u otra anormalidad renal. El estadio 2 

se define como un IFG levemente disminuida junto con la presencia de daño 

renal. Del estadio 3 al 5 no es necesario que estén presentes marcadores de 

daño renal, sino que sólo es necesario considerar el grado de disminución del 

IFG (Bauer, 2008). 

 

En la evolución de la ERC se presentan manifestaciones clínicas y biológicas, 

que se van cumpliendo a medida que avanzan por los diferentes estadios. Es 

importante señalar que cualquiera sea la causa de enfermedad renal, desde el 

punto de vista patológico, la ERC se clasifica en 5 estadios según el 

compromiso renal presente. El estadio 1 la ERC es llamado silencioso, por 

carecer de sintomatología importante. Al seguir progresando la ERC, por la 

acción de diferentes factores de riesgo, el estadio 2 no presenta síntomas. Una 

vez que se intensifican los mecanismos de compensación, ocurren cambios en 

el riñón, lo que determina la aparición de lesiones histológicas progresivas; esto 

a su vez determina la aparición de síntomas como la  HTA,  edemas, hematuria, 

retención nitrogenada los cuales se manifiestan, el Estadio 3 de la enfermedad. 

Cursa con la disminución progresiva del IFG, el Estadio 4 evoluciona 

invariablemente hasta llegar a la fase de Uremia y falla renal, el Estadio 5, se 

caracteriza porque la única alternativa terapéutica es el plan sustitutivo renal, 

bien sea mediante diálisis o por trasplante renal (Levey  y cols., 2002). 

 

Actualmente, la ERC constituye una pandemia y la HTA está presente en 

prácticamente todos los estadios de la enfermedad, el descontrol hipertensivo y 

la necesidad de ingerir más fármacos para obtener valores tensiónales 

adecuados se hacen más evidentes a medida que progresa el estadio de la 

enfermedad. El objetivo del tratamiento hipertensivo en presencia de ERC está 

enfocado a disminuir las 1cifras de presión arterial, disminuir la progresión de la 

enfermedad renal y reducir el riesgo cardiovascular (Méndez, 2010). 
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Cuando la ERC se encuentra en etapa avanzada y el compromiso de la función 

renal se hace 1irreversible, el paciente debe someterse a procedimientos de 

trasplante renal o diálisis para ayudar al riñón a depurar las sustancias de 

desecho que, por el empobrecimiento de su función, no son posibles (Kaplan y 

Pesce, 1991). 

 

La ERC y la HTA tienen una estrecha relación bidireccional causa-efecto. La 

disminución de la función renal está asociada al incremento de la HTA y la 

elevación sostenida de esta, es un factor determinante para acelerar la 

disminución de la filtración glomerular en todas las enfermedades renales. El 

tratamiento farmacológico está encaminado a disminuir el riesgo cardiovascular 

y enlentecer la velocidad con la que la ERC progresa hacia etapas terminales 

(Palomo, 2010).  

 

La HTA puede comportarse como causa o factor agravante en la ERC. Los 

mecanismos por los cuales la HTA produce falla renal y contribuye a la 

progresión del deterioro 1de la función renal están relacionados con la isquemia 

debido al daño que esta produce en los vasos pleglomerulares, así como en los 

glomérulos por la acción de la 1HTA sistémica sobre los capilares (Agarwal, 

2005). 

 

La ERC representa la complicación más temida y final del daño renal en la HTA 

descompensada y de larga evolución, donde la microalbuminuria tiene un 

relevante valor en 1su detección inicial. Con un buen control de la presión 

arterial, se preserva la función renal en la mayoría1 de los pacientes, pero no 

en todos ellos; por el contrario, en la1 HTA acelerada o maligna la gravedad de 

las lesiones y la intensidad de la 1misma causan frecuentemente insuficiencia 

renal (Mimran y cols., 1999).  
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La importancia principal de la HTA en hemodiálisis radica en su negativa 

influencia sobre la morbimortalidad lo que se agrava más por su elevada 

frecuencia y difícil 1control, debido, al menos en parte, a la falta de guías claras 

para su tratamiento (Estenoz, 2011). 

El individuo con ERC tiene una alta prevalencia de HTA y con ello un riesgo 

mayor que el de la población general para presentar eventos cardiovasculares. 

El estudio y el tratamiento de la HTA en la ERC han tenido avances, sobre todo 

en la población en diálisis. El uso de tecnología no invasiva para registrar la PA 

ha permitido reformar la atención médica de los enfermos en lo que se refiere al 

diagnóstico, vigilancia clínica, prescripción farmacológica, pronóstico y riesgo de 

eventos cardiovasculares, así como de mortalidad. La oportunidad en el 

diagnóstico y el tratamiento supone un retardo en la aparición de 

complicaciones y en el inicio de la diálisis, la vigilancia periódica del peso seco 

en la población en diálisis y las intervenciones no farmacológicas encaminadas 

a modificar el estilo de vida, son las maniobras con mayor impacto en la morbi-

mortalidad de los enfermos (Bakris, 2000). 

 

En la ERC se pueden observar múltiples causas de su origen y diversas 

consecuencias que conllevan a un deterioro renal que se extiende a nivel 

glómerular con alteraciones en el grado de perfusión a través de la arteriola 

aferente con la consecuente alteración de la presión arterial que afecta 

significativamente la calidad de vida de los pacientes con ERC. En base a lo 

antes expuesto surge la necesidad de realizar el presente estudio que pretende 

evaluar las variaciones de la presión arterial antes, durante y después del 

proceso hemolítico en pacientes con ERC del hospital universitario Antonino 

Patricio de Alcalá, de la ciudad de Cumaná, estado Sucre.  
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METODOLOGIA 

 

Muestra población 

Para la realización del presente estudio, se midió la presión arterial sistólica y 

diastólica en pacientes con ERC, provenientes de un grupo de pacientes con 

ERC, con edades comprendidas entre 20 y 70 años, sometidos a tratamiento de 

hemodiálisis (femeninos y masculinos), de la unidad de diálisis del hospital 

universitario Antonio Patricio de Alcalá.  

 

El número de muestras representativas para este estudio se calculó de acuerdo 

a la fórmula propuesta por Cochran (1985). 

  

              K2 x N x PQ 
n =                 , donde 
       e2 x (N-1) + (K2 x PQ) 
 

K= 1,96 Nivel de confiabilidad 

P= 0,05 Probabilidad de aceptación  

e= 0,06 Error de estudio 

Q= 0,995 Probabilidad de rechazo 

N= Tamaño de la muestra 

 

Este estudio se efectuó bajo estrictas normas de la ética médica, según la 

declaración de Helsinki y de las normas internacionales para la Investigaciones 

biomédicas en 1las poblaciones humanas, promulgadas por el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, 2002). 

 

Obtención de las muestras 

A cada uno de los pacientes con ERC, sometido a hemodiálisis, se le midió la 

presión arterial antes, durante y después 1del tratamiento con hemodiálisis por 
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el método de auscultación para la medición de la presión arterial se procedió de 

acuerdo a la metodología empleada por Korotkov siguiendo las normas de la 

Asociación Americana del Corazón (Mayes, 1990). 

 

Técnicas empleadas 

 

Medición de la presión arterial 

Este método consiste en medir la presión arterial por auscultación con un 

esfigmomanómetro que consta de un brazalete inflable conectado a un 

manómetro (mercurio o aneroide), una fuente de presión que consiste de una 

perilla de caucho y una válvula de aire y un estetoscopio que amplifica los 

ruidos del interior de la arteria. Valores de referencia: Presión arterial sistólica: 

140,00 mmHg; presión arterial diastólica: 90,00 mmHg (Tortora y Derrickson, 

2007). 

 

Análisis estadístico 

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron sometidos al análisis 

estadístico Anova simple con el propósito de establecer las posibles diferencias 

significativas en las determinaciones en de la presión arterial antes, durante y 

después del proceso de hemodiálisis en los pacientes con ERC analizados en 

este estudio. La toma de decisiones se realizó a un nivel de confiabilidad del 

95% (Sokal y Rohlf, 1979). 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La figura 1 muestra los valores promedio de la presión arterial sistólica, antes, 

durante y después de la hemodiálisis, medidos en pacientes con ERC 

hemodializados provenientes de la unidad de Diálisis del hospital universitario 

“Antonio Patricio de Alcalá” (HUAPA), de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

La aplicación de la prueba estadística Anova simple no arrojó diferencias 

significativas, sin embargo, se observan valores promedio ligeramente 

aumentado en los pacientes con ERC durante y post diálisis en relación a la 

presión arterial antes del proceso hemodialítico. 
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Figura 1. Valores promedio de la presión arterial sistólica, antes, durante y 
después de la hemodiálisis, medidos en pacientes con ERC hemodializados 
provenientes de la unidad de Diálisis del hospital universitario “Antonio Patricio 
de Alcalá” (HUAPA), Cumaná, estado Sucre. Ns: diferencias no significativas. 
 

Los incrementos ligeros de la presión arterial sistólica que se observan en los 

pacientes con ERC, durante y después del proceso hemodialítico puede tener 

su origen en el hecho de que el proceso dialítico,  probablemente, incremente el 

accionar de la bomba muscular esquelética, la bomba respiratoria y la 

vasoconstricción  de las arterias  que a su vez aumenta  el retorno venoso, 

aumentando así el volumen sistólico el gasto cardiaco y con ello la presión 

arterial  sistólica (Tortora y Derrickson, 2007). 
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En la figura 2 se señalan los valores promedio de la presión arterial diastólica, 

antes, durante y después de la hemodiálisis, medidos en pacientes con ERC 

hemodializados provenientes de la unidad de diálisis del hospital universitario 

“Antonio Patricio de Alcalá” (HUAPA), de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

La aplicación de la prueba estadística Anova simple no arrojó diferencias 

significativas, sin embargo se observaron valores promedio ligeramente 

aumentados en los pacientes con ERC durante y post diálisis en relación a la 

presión arterial observada antes del proceso hemodialítico. 
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Figura 2. Valores promedio de la presión arterial diastólica, antes, durante y 
después de la hemodiálisis,medidos en pacientes  con enfermedad renal 
crónica hemodializados provenientes de la unidad de Diálisis del hospital 
universitario “Antonio  Patricio de  Alcalá” (HUAPA), Cumaná, estado Sucre. 
 

Las posibles explicaciones a los ligeros aumentos de la presión arterial 

diastólica durante y después de la hemodiálisis observados en los pacientes 

con ERC, 1pueden tener su explicación en el hecho de que, probablemente, en 

estos pacientes esté ocurriendo una disminución de la estimulación del sistema 

autónomo simpático y de los barorreceptores, que pueden ocasionar 

disminuciones 1de la presión arterial diastólica como la que se observa en 

estos pacientes nefrópatas durante y después del proceso de hemodiálisis 

(Tortora y Derrickson, 2007). 
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CONCLUSIONES 

 

Los pacientes con ERC hemodializados muestran ligeras variaciones de la 

presión arterial durante y después del proceso de hemodiálisis en relación a la 

presión arterial observada en estos pacientes antes del proceso de 

hemodiálisis. 
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ANEXO 

 

CONSENTIMIENTO VÁLIDO 

 

Bajo la coordinación de la MSc. América Vargas, profesora de la Universidad de 

Oriente, Núcleo de Sucre, se realizará el trabajo de investigación titulado: 

“VARIACIONES DE LA PRESIÓN ARTERIAL ANTES, DURANTE Y DESPUÉS 

DEL PROCESO HEMODIALÍTICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA DE LA UNIDAD DE DIÁLISIS DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO   ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ, CUMANÁ, ESTADO 

SUCRE”. 

 

El objetivo de este trabajo de investigación es: Evaluar las variaciones de la 

presión arterial antes, durante y después del proceso hemodialítico en 

pacientes con enfermedad renal crónica de la unidad de diálisis del hospital 

universitario   Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, Estado Sucre. 

 

Yo: ____________________________________________________________ 

C.I: __________  Nacionalidad: V (  )  E (  ). Estado Civil: S (  ) C(  ) D(  )  V(  ) 

Dirección: _______________________________________________________ 

 

Siendo mayor de 18 años, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que 

nadie medie coacción ni violencia alguna, en completo conocimiento de la 

naturaleza, forma, duración, propósito, inconvenientes y riesgos relacionados 

con el medio declaro mediante la presente. 

 

1. Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte del grupo 

de investigadores de este proyecto de todos los aspectos relacionados con el 

trabajo de investigación titulado: variaciones de la presión arterial antes, durante 

y después del proceso hemodialítico en pacientes con enfermedad renal crónica 
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de la unidad de diálisis de HUAPA. Cumaná estado sucre.  

 

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes señalado es 

variaciones hematológicas antes y después del proceso hemodialítico en 

pacientes con enfermedad renal crónica de la unidad de diálisis de HUAPA. 

Cumaná Estado Sucre. 

 

3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en 

el cual se establece que mi participación en el trabajo consiste: medir mi presión 

sanguínea de manera voluntaria, la cual será medida con un 

esfigmomanómetro en el antebrazo por una persona capacitada y autorizada. 

 

4. Que los valores medidos serán utilizados única y exclusivamente para 

determinar las cifras de los parámetros antes mencionados. 

 

5. Que el equipo de personas que realiza esta investigación me ha 

garantizado confiabilidad, relacionada tanto a mi identidad como a cualquier 

otra información relativa a mi persona, a la que tenga acceso por concepto de 

mi participación en el trabajo antes mencionado.  

 

6. Que bajo ningún concepto podré restringir el uso para fines académicos 

de los resultados obtenidos en el presente estudio. 

 

7. Que mi participación en dicho estudio no implica riesgos e inconveniente 

alguno para mi salud. 

 

8. Que cualquier pregunta que tenga en relación con este estudio me será 

respondida oportunamente por parte del equipo de la investigación. 

 

9. Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningún 
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beneficio de tipo económico, producto de los hallazgos que puedan producirse 

en el referido proyecto de investigación. 
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