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Factores clínicos asociados a hipotensión intradialítica. Un es-

tudio de centro único. 
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 Departamento de Nefrología, Médica Santa Carmen, Santiago de Querétaro, México. 

 Departamento de Nefrología y Metabolismo Mineral, Instituto Nacional de Ciencias Médicas  y Nutrición Salvador 
Zubirán, México D.F. 

Resumen 

Introducción: La hipotensión intradiálisis (HID) es una complicación frecuente durante 

las sesiones de hemodiálisis e incrementa el riesgo de trombosis de fistulas arterio-

venosas, aturdimiento miocárdico y muerte, entre otros. El objetivo del presente estu-

dio fue identificar los factores de riesgo asociados a la HID en un estudio observacional 

de una cohorte de sujetos mexicanos en hemodiálisis. 

Métodos: Fueron evaluadas 1344 sesiones de hemodiálisis intermitente, atendidos en 

un solo centro de septiembre a noviembre del 2013. Se definió HID como una disminu-

ción en la presión arterial sistólica ≥20 mmHg o una disminución en la presión arterial  

media ≥10 mmHg, acompañada de síntomas clínicos o la necesidad de disminuir o 

suspender el ultrafiltrado (UF) durante la sesión. Se consignó la exposición a la tasa de  

UF horaria, entre otras variables clínicas, y la aparición o no de HID. 

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, con una mediana de edad de 57 años (rango 

intercuartil [RIC] 42-67), 66 casos (59%) fueron mujeres. La frecuencia de eventos de 

HID fue del 5.4% (73 eventos), 76 sujetos (68%) no tuvieron algún evento de hipotensión 

y 9 sujetos (8%) presentaron más de 2 eventos de HID. El grupo con HID, la presión del 

pulso fue de 77 versus 65 mmHg en el grupo sin HID; la tasa de UF / hora / peso fue de 

13.3 versus 10.9 ml/kg/hr, respectivamente (P<0.001). En el análisis multivariado la 

edad (Odds Ratio [OR]=1.029), el volumen de ultrafiltrado (OR=1.005) y la presión del 

pulso pre-hemodiálisis (OR=1.029) estuvieron asociados independientemente a HID, 

(P<0.001). 

Conclusiones: Los factores asociados a HID fueron, la edad avanzada, mayores tasas 

de ultrafiltrado y mayor presión del pulso pre-hemodiálisis. 
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Clinical factors associated with intradialytic hypo-

tension. A single-center study. 

Abstract 

Introduction: Intradialytic hypotension (IDH) is a frequent complication during hemodialysis ses-

sions and increases the risk of thrombosis of arteriovenous fistulas, myocardial stunning, and 

death, among others. The objective of the present study was to identify the risk factors associated 

with IDH in an observational study of a cohort of Mexican subjects on hemodialysis. 

Methods: 1344 intermittent hemodialysis sessions were evaluated and attended in a single center 

from September to November 2013. IDH was defined as a decrease in systolic blood pressure ≥20 

mmHg or a decrease in mean arterial pressure ≥10 mmHg, accompanied by clinical symptoms or 

the need to reduce or suspend the ultra-filtrate (UF) during the session. Exposure to the hourly UF 

rate was recorded, among other clinical variables, and the appearance or not of IDH. 

Results: 112 patients were included, with a median age of 57 years (interquartile range [IQR] 42-67);  

66 cases (59%) were women. The frequency of IDH events was 5.4% (73 events), 76 subjects (68%) 

did not have any hypotensive events, and nine subjects (8%) had more than 2 IDH events. In the 

group with IDH, the pulse pressure was 77 versus 65 mmHg in the group without IDH; the 

UF/hour/weight rate was 13.3 versus 10.9 ml/kg/hr, respectively (P<0.001). In the multivariate anal-

ysis, age (Odds Ratio [OR]=1.029), ultrafiltrate volume (OR=1.005), and pre-hemodialysis pulse pres-

sure (OR=1.029) were independently associated with IDH (P<0.001). 

Conclusions: The factors associated with IDH were older age, higher ultrafiltration rates, and higher 

pre-hemodialysis pulse pressure. 

Keywords: 
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