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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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renal de manera irreversible y progresiva, con incremento de la cifra de creatinina dos o 
más veces a lo esperado por la edad. Objetivo: Identificar cualquier enfermedad que sea 
factor de riesgo para presentar Enfermedad Renal Crónica. Material y métodos: Estudio 
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Resultado: Las variables analizadas 
en los pacientes para realizar el siguiente estudio fueron edad de inicio de la hemodiálisis, 
género y los factores de riesgo asociados que precipitaron la aparición de IRC y  el uso 
de hemodiálisis como terapia sustitutiva. Conclusión: Se observa que los pacientes que 
han acudido a realizarse hemodiálisis, llevan consigo una serie de factores de riesgo que 
importantes. 
PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, insuficiencia renal crónica, hemodiálisis.

FATORES DE RISCO PARA INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA EM PACIENTES 
COM TRATAMENTO DE REPOSIÇÃO DE HEMODIÁLISE COM COVID-19

RESUMO: A insuficiência renal crônica é definida como a perda irreversível e progressiva da 
função renal, com aumento da creatinina duas ou mais vezes do que o esperado pela idade. 
Objetivo: Identificar qualquer doença que seja fator de risco para o quadro de Doença Renal 
Crônica. Material e métodos: : Estudo observacional, descritivo, transversal e prospectivo. 
Resultados: As variáveis   analisadas nos pacientes para realização do seguinte estudo foram 
a idade de início da hemodiálise, o sexo e os fatores de risco associados que precipitaram o 
surgimento da IRC e o uso da hemodiálise como terapia substitutiva. Conclusão: Observa-
se que os pacientes que realizaram hemodiálise carregam consigo uma série de fatores de 
risco importantes.
PALAVRAS - CHAVE: Fatores de risco, insuficiência renal crônica, hemodiálise.

RISK FACTORS FOR CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY IN PATIENTS WITH 
HEMODIALYSIS REPLACEMENT TREATMENT WITH COVID-19

ABSTRACT: Chronic kidney failure is defined as the irreversible and progressive loss of kidney 
function, with an increase in creatinine two or more times than expected by age. Objective: 
To identify any disease that is a risk factor for presenting Chronic Kidney Disease. Material 
and methods: Observational, descriptive, cross-sectional and prospective study. Results: 
The variables analyzed in the patients to carry out the following study were age at onset of 
hemodialysis, gender, and the associated risk factors that precipitated the appearance of CRF 
and the use of hemodialysis as replacement therapy. Conclusion: It is observed that patients 
who have undergone hemodialysis carry with them a series of risk factors that are important.
KEYWORDS: Risk factors, chronic kidney failure, and hemodialysis.

INTRODUCCIÓN
La insuficiencia renal crónica se define como la pérdida de la funcionalidad renal de 

manera irreversible y progresiva, con incremento de la cifra de creatinina dos o más veces 
a lo esperado por la edad; con cifras de filtrado glomerular por debajo de 60ml/min, por 
más de 3 meses, la cual pudiera cursar como enfermedad asintomática hasta alcanzar un 
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filtrado glomerular de 10ml/min.
En el año 2002 la National Kidney Foundation de Estados Unidos en las guías K/

DOQI definió a la Insuficiencia Renal Crónica (IRC) como la presencia de daño renal con 
una duración igual o mayor a tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales 
o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtración glomerular (TFG) a menos de 
60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002). La IRC es un proceso fisiopatológico multifactorial de 
carácter progresivo e irreversible que frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que 
el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es decir diálisis o trasplante para 
poder vivir .

Actualmente más de 1´200,000 personas en el mundo sobreviven gracias al 
tratamiento dialítico; la incidencia de enfermedad crónica renal terminal se ha duplicado en 
los últimos 10 años, y es esperable que continúe aumentando, especialmente en los países 
de Latinoamérica, sumando con ello una enorme carga de enfermedad a la población .

La insuficiencia renal crónica constituye actualmente un grave problema de salud 
pública; además de ser una pandemia mundial emergente, se calcula que más de 10,000 
personas menores de 19 años padecen insuficiencia renal crónica en México. 

La insuficiencia renal crónica es un problema de salud pública a nivel mundial, 
el número de pacientes se viene incrementando tanto en países desarrollados como en 
desarrollo. Como consecuencia cada vez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos 
de diálisis y/o trasplante renal y por lo tanto se incrementa progresivamente el costo de 
atención. Otra particularidad es que la edad de los pacientes que son admitidos a programa 
de hemodiálisis se va incrementando.

Las causas de IRC se pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades 
glomerulares, túbulos intersticiales y uropatías obstructivas. Actualmente en nuestro país 
la etiología más frecuente es la diabetes mellitus, siendo responsable del 50% de los casos 
de enfermedad renal (USRDS), seguida por la hipertensión arterial y las glomerulonefritis. 
La enfermedad renal poliquística es la principal enfermedad congénita que causa IRC 6. 

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de morbimortalidad 
en los pacientes con IRC, ocasionando 30 veces más riesgo de morir que el de la 
población general. Este riesgo puede ser atribuible a una correlación entre la uremia y la 
aterosclerosis acelerada. En pacientes con IRC es frecuente encontrar factores de riesgo 
cardiovasculares tradicionales, como la hipertensión arterial, dislipidemias, edad avanzada, 
DM y tabaquismo; así como manifestaciones asociadas a la uremia como homocisteinemia, 
anemia, hipervolemia, inflamación, hipercoagulabilidad y estrés oxidativo, que por sí 
mismas aumentan el riesgo cardiovascular.

De los dos tipos de diálisis, la más utilizada es la hemodiálisis (HD) alcanzando un 
80 a 90%. La diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se utiliza en un 10 a 20%, 
con algunas excepciones. Los estudios individuales y multicéntricos realizados en HD y 
DPCA muestran que no existen diferencias significativas entre ambas técnicas en cuanto 
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a resultados se refiere. En la elección del tipo de diálisis usualmente se toma en cuenta 
factores como enfermedades coexistentes, situaciones vitales y sociales de cada paciente 
y también información de la comunidad nefrológica de las diferentes técnicas. Otros 
factores a considerar son preferencia del paciente y de la familia, capacidad de efectuar el 
procedimiento técnico en términos de seguridad y eficacia, costos, limitaciones anatómicas 
como hernias, lesiones vertebrales y limitaciones fisiológicas como el transporte peritoneal.

Los métodos de sustitución de la función renal son DP, HD y trasplante renal. Los 
hallazgos de una cohorte retrospectiva sugieren que los pacientes en DP en comparación a 
los pacientes en HD son significativamente menos propensos a ser hospitalizados durante 
el año posterior al inicio de la diálisis.

Actualmente la insuficiencia renal crónica ha ido aumentando en nuestro país, 
sin embargo, es importante saber las causas principales de esta enfermedad para 
posteriormente llevar un buen control y seguimiento.

Es importante saber que aquellos pacientes con enfermedades agregadas pueden 
tener mayores complicaciones y, por lo tanto, se opta como tratamiento sustitutivo a la 
hemodiálisis; por ello se decide investigar acerca de las principales y más frecuentes 
enfermedades agregadas a la insuficiencia renal crónica, su tiempo de evolución y la edad 
actual y de inicio para llevar un control adecuado de estas y así evitar complicaciones de 
la IRC.

El número de casos de insuficiencia renal crónica en los últimos años ha ido en 
aumento. México es un país considerado entre los principales hablando de Hipertensión 
Arterial, Diabetes Mellitus 2, Obesidad, entre otras patologías, las cuales se encuentran 
inmersas en una gran cantidad en aquellos pacientes diagnosticados con IRC. Las 
deficiencias del cuidado del paciente y el poco recurso otorgado para la salud son un dato 
importante, ya que en su mayoría son predominantes para no poder llevar un adecuado 
control de las enfermedades crónico degenerativas en el país y así ser causantes y/o 
factores de riesgo de muchas enfermedades. 

Desde hace muchos años se sabe que la hipertensión acelera la progresión de 
la enfermedad renal y a su vez la hipertensión puede ser agravada por el daño renal 
formándose así un círculo vicioso. Por lo tanto, es indispensable controlar adecuadamente 
la hipertensión arterial. La variedad de agentes hipotensores efectivos es enorme, sin 
embargo, hay datos experimentales y clínicos que señalan que el uso de inhibidores de 
la enzima convertidora de la angiotensina o los bloqueadores de la angiotensina II, tiene 
ventajas comparado con otros agentes hipotensores. Incluso se está recomendando el uso 
de bloqueadores ECA aún en enfermos normotensos con enfermedad renal proteinúrica.

Es importante resaltar que la IRC tiene como antecedentes varios factores de riesgo, 
principalmente enfermedades crónico degenerativas, por lo que es importante conocer 
las causas determinantes de la patología y considerar investigar aquellos pacientes con 
estado de salud delicado bajo tratamiento sustitutivo con hemodiálisis para poder conocer 
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los factores de riesgo más determinantes de la insuficiencia renal crónica; así mismo es 
importante saber las edades de inicio de sus factores de riesgo y el género que presentan 
cada uno de los pacientes, para así poder obtener mejores datos de la IRC.

Estudios recientes parecen poner en evidencia un rol importante del sistema 
renina angiotensina aldosterona en la progresión de la enfermedad renal17. Además de 
su participación conocida y ya mencionada en la génesis de la hipertensión arterial, hay 
otras acciones que están siendo demostradas. Por ejemplo, ahora se sabe que el sistema 
renina-angiotensina-aldosterona se produce también a nivel local tisular y vascular renal18. 
Además, se ha observado que la angiotensina II es un importante modulador de citoquinas 
inflamatorias y fibrogénicas19, 20. La angiotensina II también tiene un importante rol en el 
crecimiento e hipertrofia tisular y se interrelaciona con varias citoquinas que estimulan el 
crecimiento21. Finalmente, la habilidad de la angiotensina II para generar moléculas oxígeno 
reactivas, mediante activación del sistema fosfato de nicotinamida-adenina dinucleótido 
(NADP)/la forma reducida del NADP (NADPH), después de ligarse al receptor de la 
angiotensina sugiere un rol en crear stress oxidante en el tejido vascular. En relación a la 
aldosterona, últimamente se ha establecido que dicha hormona participaría en el proceso 
de fibrogénesis del tejido vascular y renal22 y de ser así se abrirían nuevas posibilidades 
terapéuticas para mejorar la evolución de pacientes con enfermedad renal crónica. Varios 
ensayos clínicos recientemente terminados han puesto de manifiesto la necesidad de 
inhibir el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por ejemplo, el estudio HOPE (Heart 
Outcomes and Prevention Evaluation) demostró que la inhibición de la enzima convertidora 
de angiotensina23 redujo la incidencia de eventos cardiovasculares, así como también en 
el grosor de la capa íntima y media de la arteria carótida, independiente de diferencias en 
la presión arterial sistémica. Dos estudios en diabetes tipo II utilizando bloqueadores de 
los receptores de angiotensina II han reforzado el concepto de que el bloqueo del sistema 
renina-angiotensina es la forma más eficaz de retardar el daño renal. Además, la eficacia 
de estos agentes para reducir la proteinuria parece ser un beneficio adicional importante.

Es probable que el uso combinado de agentes que bloquean el sistema renina 
angiotensina en dosis adecuada, refuerce el efecto terapéutico. Igualmente, la adición 
de nuevos bloqueadores de la aldosterona puede hacer más efectivo el tratamiento de la 
enfermedad renal.

Es por lo anterior que se considera necesario el estudio de los principales factores 
de riesgo, el inicio de estas y el género de los pacientes con Enfermedad Renal Crónica 
en aquellos que se encuentran en tratamiento con hemodiálisis en el Hospital de la Ciudad 
Vossan, ya que suelen ser manejos bajo mucho cuidado y es importante saber si algunos 
de sus antecedentes de factores de riesgo coinciden entre ellos para ser considerados para 
el uso de hemodiálisis.

Los programas de salud pública destinados a reducir los factores de riesgo de 
enfermedades que pueden conducir a la ERC, como diabetes, hipertensión y obesidad, así 
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como la detección temprana y el control adecuado de estas enfermedades son de suma 
importancia para reducir la incidencia de ERC.

DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, en el 

cual se estudiaron Pacientes que acudieron a sesiones de hemodiálisis en el Hospital de 
la Ciudad Vossan durante el período comprendido de enero del 2020 a marzo del 2021. 
Posterior a la revisión de los expedientes realizado en el Hospital de la Ciudad Vossan, por 
parte del titular de la investigación, la recolección de datos de las personas que acuden a 
realizarse hemodiálisis enfocado en sus factores de riesgo, edades y género, realizando 
una encuesta en la que se tomarán los datos de los pacientes y de esta manera obtener los 
datos necesarios, esto mediante el formato pertinente para realizar el estudio.

RESULTADOS

Gráfica 1

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021
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Gráfica 2

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-202

Gráfica 3

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021

Gráfica 4

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021
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Gráfica 5

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021

Gráfica 6

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021

Gráfica 7

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021
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COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados
Se revisaron a 30 pacientes que han acudido a sesiones de hemodiálisis del Hospital 

de la ciudad Vossan. En este sentido la ejecución de este trabajo fue mediante la colecta 
y revisión de los resultados que determinaron los factores de riesgo en los pacientes, así 
como su edad y género. Las variables analizadas en los pacientes para realizar el siguiente 
estudio fueron edad de inicio de la hemodiálisis, género y los factores de riesgo asociados 
que precipitaron la aparición de IRC y por consiguiente el uso de hemodiálisis como terapia 
sustitutiva.

Las edades de los pacientes analizados variaron entre los 23 y 79 años. Los géneros 
analizados son femenino y masculino. Sus factores de riesgo investigados en su mayoría 
son diabetes mellitus 2, hipertensión arterial, obesidad, infecciones urinarias recurrentes y 
otros asociados. (Gráfica 1). El número de hombres cuantificados en este estudio fueron 
19; así mismo, 11 pacientes correspondieron al sexo femenino. (Gráfica 2)

Después de analizar la variable diabetes mellitus 2, podemos observar que el 100% 
presentó esta patología como factor de riesgo para padecer IRC, con el posterior uso de 
hemodiálisis como método sustitutivo de la función renal. Tomando en cuenta esta variable, 
se sabe que de ese 100% que padece DM2, el 80% (24 personas) inició con ello hace más 
de 10 años y el 20% (6 personas) restante lo inició entre hace 5-10 años. (Gráfica 3)

En la variable hipertensión arterial, se obtiene que el 70% (21 pacientes) de los 
pacientes padecen de esta patología y es considerado como factor de riesgo importante 
para presentar IRC en estos pacientes. Tomando en cuenta esta variable, se sabe que de 
ese 70% que padece HAS, el 50% (15 pacientes) inició con ello hace más de 10 años, el 
16.6% (5 personas) lo inició entre hace 5-10 años, y el 3.3% (1 persona) restante hace 
menos de 1 año. (Gráfica 4)

En la variable obesidad, se encuentra reportado que el 60% (18 personas) de los 
pacientes estudiados la presentan, lo cual hace referencia a que menos de la mitad de ellos 
no asocian la obesidad como un factor de riesgo para padecer IRC. Tomando en cuenta 
esta variable, se sabe que de ese 60% que padece obesidad, el 26.6% (8 personas) inició 
con ello hace más de 10 años, el 16.6% (5 personas) inició entre hace 5-10 años, el 6.66% 
(2 personas) inició entre los 3-5 años, el 6.66% (2 personas) inició entre los 1-3 años, y el 
3.3% (1 persona) restante lo inició hace menos de 1 año. (Gráfica 5). 

En la variable infecciones urinarias recurrentes, se encuentra que el 33.3% (10 
personas) de estos pacientes ha presentado infecciones urinarias recurrentes, lo que 
significa que es un factor de riesgo no muy notable para padecer IRC en los pacientes 
evaluados. Tomando en cuenta esta variable, se sabe que de ese 33.3% que padece 
infecciones urinarias recurrentes, el 23.31% inició con ello hace más de 10 años y el 9.9% 
restante lo inició entre hace 5-10 años (Gráfica 6). 
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Por último, la variable otros, donde se pueden añadir enfermedades inmersas o no 
en la función renal, se encuentra que solo el 10% (3 personas) de los pacientes presenta 
alguna enfermedad añadida además de las patologías que presentan como factor de riesgo 
para presentar IRC. Tomando en cuenta esta variable, se sabe que de ese 10% que padece 
otras patologías, el 3.33% (1 persona) inició con ello hace más de 10 años, e 3.33% (1 
persona) inició hace entre 5.10 años, y el 3.33% (1 persona) restante hace menos de 1 
año. (Gráfica 7)

Con respecto al género predominaron los hombres sobre las mujeres; mientras que 
las edades de mayor prevalencia se encuentran como moda la edad de 60 años y como 
mediana 57.5. Dentro de los principales factores de riesgo, sin duda alguna la diabetes 
mellitus 2 es el factor más predominante, siguiéndole la hipertensión arterial. El factor 
menos encontrado fueron la obesidad y las infecciones urinarias recurrentes. La otra 
variable investigada que corresponde a otros fue la que menos predominio tuvo, es decir, 
en estos pacientes no se tienen en gran cantidad patologías asociadas como factores de 
riesgo para haber presentado IRC. El uso de la hemodiálisis como terapia sustitutiva ha 
sido de gran ayuda para estos pacientes, ya que, en su mayoría, no se han reportado 
complicaciones de la IRC. 

CONCLUSIONES
Por los resultados obtenidos podemos observar que los pacientes que han acudido 

a realizarse hemodiálisis al Hospital de la ciudad Vossan, llevan consigo una serie de 
factores de riesgo que importantes que han iniciado en su mayoría desde hace mucho 
tiempo atrás, lo que nos habla de la gran importancia del adecuado control y tratamiento 
de enfermedades para prevenir complicaciones como son la IRC y posteriormente la 
necesidad de tratamiento sustitutivo por medio de diálisis. 

Cabe señalar que, en el día a día en las consultas de medicina general, es muy bien 
sabido que los pacientes con enfermedad renal crónica tienden a presentar complicaciones 
debido a sus factores de riesgo, ya que estos se descontrolan y en muchas ocasiones hay 
quienes no desean manejo sustitutivo, lo que hace que el médico se vea más comprometido 
a tratar inicialmente sus enfermedades agregadas a la IRC, por ello es importante tomar 
en cuenta que los pacientes con inicio de sus patologías agregadas desde hace más de 
10 años corren mayor riesgo de complicaciones para padecer IRC y otras enfermedades 
agregadas, o simplemente complicaciones de la misma IRC. En los últimos años, el uso de 
hemodiálisis ha sido de ayuda para mantener a los pacientes con IRC en una línea donde 
se busque como objetivo el mantenimiento de la función renal, ya que si bien, la IRC no 
tiene tratamiento definitivo, la hemodiálisis podría causar un impacto importante para el 
mejoramiento de los pacientes; de igual forma es importante conocer a cada uno de ellos 
para tratar de manera objetiva sus factores de riesgo e inicio de las mismas y tomar en 
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cuenta sus géneros para mantenerlos en la medida de lo posible estables y sin correr el 
riesgo de complicaciones durante la IRC y su tratamiento con hemodiálisis. 
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