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COMUNICACIONES ORALES  ➧  HEMODIÁLISIS

Resumen:

Los pacientes en hemodiálisis, tienen alteraciones del 
metabolismo óseo-mineral. Por esto tienen riesgo de 
sufrir fracturas de 3-4 veces superior al de la pobla-
ción general. Dentro de las fracturas, las de cadera, son 
las más invalidantes y las más frecuentes. Estas alte-
raciones dan lugar a un conjunto de lesiones óseas que 
favorecen la aparición de fracturas. Esta población en 
diálisis presenta factores concurrentes que hacen que 
el problema se agrave más como son: edad avanzada, 
hiperparatiroidismo, hueso adinámico, amiloidosis por 
B2 microglobulina, hipogonadismo, acidosis crónica, ne-
crosis vascular, traslados frecuentes del paciente al hos-
pital, institucionalización, desnutrición, polimedicación, 
inactividad. El objetivo de nuestro trabajo es analizar 
la incidencia de fracturas en pacientes en hemodiálisis 
e identificar factores de riesgo para poder prevenir este 
padecimiento. 

Material y método:

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo. Dura-
ción del estudio un año (2013). Se registraron todos los 
pacientes en hemodiálisis que ingresaron por fracturas 
en nuestro hospital ,fuera su procedencia de alguno de 
los tres centros concertados que existen en la provincia 
o procedieran de la unidad de hemodiálisis del hospital. 
En total la población de pacientes en hemodiálisis en la 
provincia asciende a 300 pacientes. De esta población el 
4% (12 pacientes ) ingresaron por sufrir fracturas du-
rante el año que duro el estudio. Se usaron las historias 
clínicas para registras datos necesarios para el estudio.

Resultados:

La incidencia de fracturas en la población estudiada ha 
sido del 4%. El 50% eran mujeres y el 50% hombres. 
En ambos sexos se relacionan las fracturas con la edad, 
oscilando ésta entre 61-89 años. El 83% fueron frac-
turas de cadera y el 16.7% fueron costales. En cuanto 
al lugar donde ocurrieron el 40% ocurrieron en institu-
ciones, el 50% en su domicilio y el 10% en el hospital. 
Todas ocurrieron de forma accidental. El 83,3% reci-
bieron tratamiento quirúrgico y el 16,7% tratamiento 
conservador. Todos los pacientes que sufrieron fracturas 
eran hipertensos, el 16,6% de los pacientes refirieron 
haber padecido sincopes. El 25% habían tenido frac-
turas previas. El 100% de los pacientes refirieron ha-
ber padecido dolor previo a la fractura, El 100% de los 
pacientes toman omeprazol por ser enfermos polime-
dicados. El 16,6% tomo corticoides por trasplante. El 
100% coincidiendo con la fractura presentaban niveles 
de PTH en sangre elevados por encima de 390 y con 
clínica de dolor musculoesquelético con precisión de 
analgesia intradiálisis. Los niveles de Ca se mostraron 
levemente disminuidos y los niveles de fósforo elevados. 
Precisando tratamiento con quelantes del fósforo 

Conclusión:

La población actual en hemodiálisis es de edad avan-
zada, principal factor para padecer fracturas. Además 
confluyen en estos pacientes: diabetes, la alteración del 
metabolismo óseo mineral, hueso adinámico, amilio-
dosis por B2 microglobulina, acidosis crónica, necrosis 
vascular y movilización frecuente. Hay factores en los 
los cuidados enfermeros pueden incidir, para prevenir el 
alto riesgo de padecer fracturas en este grupo vulnera-
ble de pacientes.
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