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Resumen 

Introducción: El mieloma múltiple (MM) es una neoplasia hematológica maligna 
que a menudo causa insuficiencia renal, afectando a más del 50% de los pacientes 
con MM. El daño renal en el MM se debe principalmente a la nefropatía por cilin-
dros, la enfermedad por depósito de cadenas ligeras y la amiloidosis. Sin embargo, 
no existen datos sobre pacientes con MM sometidos a hemodiálisis en Ecuador. 
Este estudio busca reportar la prevalencia del MM en las unidades de hemodiálisis 
del país. 
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Métodos: Este estudio transversal y multicéntrico evaluó la prevalencia de MM en pacientes en hemodiálisis en Ecuador. Se 
distribuyó una encuesta a 23 nefrólogos, recopilando datos sobre el total de pacientes en hemodiálisis y aquellos con diagnóstico 
de MM. La prevalencia se calculó mediante la fórmula: Prevalencia = (pacientes con MM / Total de pacientes en hemodiálisis) 
× 1000. Los datos se analizaron con intervalos de confianza del 99%. 

Resultados: La prevalencia del MM fue de 1.1 % (IC del 95 %: 0.7 % a 1.6 %), o 11.3 casos por cada 1000 pacientes en 
hemodiálisis. El número de casos de MM varió según la ciudad, con el mayor número reportado en Portoviejo (10 casos). 

Conclusión: La prevalencia de MM en Ecuador coincide con informes internacionales, con hallazgos similares en Estados 
Unidos (1.0%), Nigeria (0.81%) y otros países latinoamericanos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un registro nacional 
para comprender mejor las necesidades de los pacientes con MM en hemodiálisis. 

Palabras claves: 

Mieloma Múltiple, prevalencia, hemodiálisis. 

Prevalence of multiple myeloma in patients on hemodialysis 
programs: A multicenter cross-sectional study. 

Abstract 

Introduction: Multiple myeloma (MM) is a hematological malignancy that often causes kidney failure, affecting more than 
50% of MM patients. Kidney damage in MM is primarily due to cast nephropathy, light chain deposition disease, and amyloi-
dosis. However, there are no data on MM patients undergoing hemodialysis in Ecuador. This study aims to report the preva-
lence of MM in the country's hemodialysis units. 

Methods: This observational, descriptive, cross-sectional, multicenter study evaluated the prevalence of MM in hemodialysis 
patients in Ecuador. A survey was distributed to 23 nephrologists, collecting data on the total number of hemodialysis patients 
and those diagnosed with MM. Prevalence was calculated using the formula: Prevalence = (MM patients / Total hemodialysis 
patients) × 1000. Data were analyzed using nonparametric methods in R v4.3.2, with 99% confidence intervals. 

Results: were diagnosed with MM, yielding a prevalence of 1.1% (95% CI: 0.7% to 1.6%), or 11.3 cases per 1000 hemodialysis 
patients. The number of MM cases varied by city, with the highest number reported in Portoviejo (10 cases) and none in 
Riobamba. 

Conclusion: The prevalence of MM in Ecuador is consistent with international reports, with similar findings in the United 
States (1.0%), Nigeria (0.81%), and other Latin American countries. These findings highlight the need for a national registry to 
better understand the needs of MM patients on hemodialysis. 

Keywords: 

Multiple Myeloma, prevalence, hemodialysis. 
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l mieloma múltiple (MM) es una neoplasia hematológica que 
con frecuencia provoca deterioro agudo de la función renal 
hasta en un 30.8% de los pacientes portadores de esta enfer-

medad [1]. Hay reportes en que la gran mayoría de los pacientes con 
MM e insuficiencia renal aguda dependiente de diálisis secundaria a 
nefropatía por cilindros de mieloma que recuperaron la función renal 
independiente no requieren diálisis adicional [2]. La supervivencia 
tras la recuperación de la función renal es buena, y las variables tem-
pranas se asocian de forma independiente con la supervivencia y la 
función renal futura. Sin embargo un 13.1% de los pacientes con MM 
desarrollan enfermedad renal crónica avanzada [3]. 

La incidencia de MM ha aumentado en los últimos 20 años. 
Aproximadamente el 25 % de los casos acuden directamente a servi-
cios renales [4], incluyendo el reporte de nuevos casos de mieloma 
múltiple en pacientes que ya tienen enfermedad renal crónica avan-
zada [5]. Este aumento de incidencia de MM en las unidades de he-
modiálisis también se debe a la mayor supervivencia de los pacientes 
en tratamiento con las nuevas terapias biológicas [6], aunque no se 
consigue recuperar la función renal los pacientes se estabilizan en los 
programas de hemodiálisis, compensando la anemia con eritropoye-
tina, la hipercalcemia con hemodiálisis y el barrido de proteínas con 
el uso de filtros de alto flujo [7]. 

El daño renal crónico n el MM se debe principalmente a la ne-
fropatía por cilindros, la enfermedad por depósito de cadenas ligeras 
y la amiloidosis. Sin embargo, no existen datos sobre pacientes con 
MM que reciben hemodiálisis en Ecuador. Este estudio tiene como 
objetivo reportar la prevalencia de MM en las unidades de hemodiá-
lisis del país. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 
Este estudio es trasnversal. La fuente es prospectiva. 

Escenario 
El estudio se realizó en 23 clínicas de hemodiálisis, en 10 ciudades de 
Ecuador. Las unidades participantes fueron las siguientes: 1.
 Servicio de Nefrología, Hospital de la Fuerzas Armadas N1, 
Quito, Ecuador. 
2. Unidad de Hemodiálisis, Cuidado renal de Baxter, Quito, 
Ecuador. 
3. Unidad de diálisis Menydial, Quito, Ecuador. 
4. Unidad de Hemodiálisis, Fresenius Medical Care, Ecuador. 
5. Servicio de Nefrología, Hospital IESS Ambato, Ecuador. 
6. Unidad de hemodiálisis CEHDIALEM, Ecuador. 
7. Clínica de los Riñones Menydial Ibarra, Ecuador. 
8. Contigo SA Dialicon, Ecuador. 
9. Unidad médica vida, Ecudor. 
10. Hospital General Provincial Docente Ambato, Ecuador. 
11. Pafram, unidad de Hemodiafiltración, Sucúa, Ecuador. 
12. Atención médica Fresenius, Ecuador. 

13. Clínica de los Riñones Menydial 
14. RenalPRO Daule, Ecuador. 
15. Hospital San Vicente de Paúl, Ecuador. 
16. Unidad de diálisi Menydial, Riobamba, Ecuador. 
17. Clínica del Riñón Contigo, Ecuador. 
18. Hospital Rodríguez Zambrano, Ecuador. 
19. Hospital Militar de Guayaquil, Ecuador. 
20. Hospital General II DE "Libertad", Ecuador.  
El período de estudio fue del 1 de noviembre de 2024 al 15 de enero 
del 2025. 

Participantes 
Se incluyeron en el estudio pacientes sometidos a hemodiálisis 
convencional.  No hubo criterios de exclusión. Se registraron los casos 
con dignóstico establecido de Mieloma Múltiple como etiología 
primaria de la falla renal o como patología asociada.  

Variables 
Las variable fue la presencia o ausencia del diagnóstico de Mieloma 
Múltiple. 

Fuentes de datos/mediciones 

La fuente fue indirecta. Los datos se recopilaron a través del 
invitaciones por correo electrónico a los centros cooperantes dirigidos 
a los directores médicos de las uniaddes de hemodiálisis.. Los datos 
recopilados se presentan como frecuencia absoluta. 

Sesgos 
Se evitó el sesgo de observación y selección mediante la aplicación de 
los criterios de selección de participantes. Se asignó un representante 
médico de cada centro coordinador para recopilar los datos, que se 
completaron en un único formulario en línea. El investigador 
principal siempre mantuvo los datos mediante una guía y registros 
aprobados en el protocolo de investigación para evitar posibles sesgos 
de entrevistador, de información y de recuerdo. En caso de duda 
sobre la desviación estándar de los datos, se realizaron correcciones 
mediante revisiones in situ de datos anómalos. Dos investigadores 
analizaron de forma independiente cada registro por duplicado, y las 
variables se ingresaron en la base de datos tras verificar su 
concordancia. 

Tamaño del estudio 
La muestra fue probabilística. Ecuador tiene una población de 
17.980.083 habitantes (2023), con una tasa de incidencia de ERC de 
21.394 casos para 2022. EPI info TM (Stat Calc, Epi Info, CDC, 
Atlanta. Versión 7.2.6 [octubre de 2023]), con una frecuencia de MM 
esperada del 13.0 %, un límite de confianza del 5 % y un nivel de 
confianza del 99.99 %, el tamaño de la muestra fue de 664 casos. 

E 
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Variables cuantitativas 
Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes. 

Análisis estadístico 
Las variables se analizaron mediante frecuencias y porcentajes. Se 
presenta el intervalo de confianza del 95% para una proporción. 

Resultados 
Participantes 
Se incluyeron 2919 pacientes, cumpliendo el tamaño muestral 
esperado. 

Resultados principales 
La prevalencia de mieloma múltiple fue de 33 casos, lo que representa 
el 1.1% (IC 95% 0.7% al 1.6%). Esto representa 11.3. casos por cada 
1000 pacientes en programas de hemodiálisis.  

El número total de pacientes varía considerablemente entre 
ciudades, desde 45 en Sucua hasta 658 en Quito. El número de casos 
de MM notificados por ciudad también varía, con el mayor número 
de casos observado en Portoviejo (10 casos) y ningún caso notificado 
en Riobamba. 

En Ambato, se registraron 307 pacientes, con 4 casos de MM. 
Daule reportó un total de 87 pacientes, con 1 caso de MM. Guayaquil 
tuvo 235 pacientes, con 3 casos de MM. En Ibarra, hubo 229 
pacientes, también con 3 casos de MM. Manta registró 650 pacientes, 
con 3 casos de MM. Portoviejo tuvo 325 pacientes, reportando el 
mayor número de casos de MM (10). Quito, la ciudad con el mayor 
número de pacientes (658), reportó 5 casos de MM. Sucua, con 45 
pacientes, reportó 2 casos de MM. Ventanas reportó 180 pacientes, 
con 2 casos de MM. Finalmente, Riobamba tuvo 203 pacientes, sin 
casos de MM reportados. No respondieron a la encuesta grupos gran-
des de pacientes en las provincias de Azuay, Cañar, Loja, Zamora 
Chinchipe, Esmeradas y El Oro (Figura 1). 

Figura 1. Geolocalización de casos con mieloma múltiple en programas de Hemodiálisis. 
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Discusión 
Una de las consecuencias de la proliferación de células plasmáticas 
observada en el mieloma múltiple es la producción excesiva de cade-
nas ligeras libres (kappa o lambda). Asimismo, la insuficiencia renal 
en el mieloma múltiple se debe principalmente a la sobreproducción 
de inmunoglobulinas nefrotóxicas, en particular CN, en la que la pro-
ducción de cadenas libres ligeras supera la reabsorción tubular, lo que 
provoca su depósito y la consiguiente inflamación, fibrosis y pérdida 
progresiva de la función [8]. 

Se ha reportado que en pacientes latinoamericanos con diag-
nóstico de MM, el 8% puede requerir hemodiálisis al diagnóstico de 
la enfermedad, condición con un impacto significativo en la calidad 
de vida y la supervivencia [9]. 

En el presente estudio encontramos una prevalencia de 11.3 ca-
sos por cada 1000 pacientes en hemodiálisis (IC 95% 7.4 a 15.6), lo 
que corresponde al 1.1% (IC 95% 0.7% a 1.6%) de la población total 
de pacientes en hemodiálisis. 

Este valor concuerda con otros informes de la literatura inter-
nacional. En Estados Unidos, la incidencia estimada de mieloma múl-
tiple (MM) en pacientes con enfermedad renal terminal fue del 1.0 % 
en 2012, mientras que la tasa de prevalencia en la misma población 
fue del 0.3 % [10]. Por el contrario, un registro que incluyó a pacien-
tes japoneses mostró una prevalencia de paraproteinemias, inclu-
yendo el mieloma como causa principal de enfermedad renal termi-
nal, del 0.1 % [10]. 

En la región, se reportó una frecuencia absoluta de MM del 
0.7% en Argentina en 2022 [11]. En Perú, se ha reportado MM como 
causa de enfermedad renal terminal en pacientes en hemodiálisis, con 
una prevalencia del 0.6% debido a neoplasias o tumores no especifi-
cados [12]. En Chile, en 2023, la prevalencia de MM en pacientes en 
diálisis fue del 0.5% [13]. 

La limitación principal de este estudio se basa en una encuesta 
realizada por nefrólogos, quienes proporcionaron el número de pa-
cientes diagnosticados con mieloma múltiple en cada institución. Este 
enfoque nos dejó sin datos demográficos ni clínicos de cada caso. Sin 
embargo, la fortaleza de este estudio reside en su potencial para ge-
nerar hipótesis y destacar la necesidad de un registro nacional de pa-
cientes con mieloma en hemodiálisis. Dicho registro podría ayudar a 
abordar sus necesidades específicas, tanto en términos de terapia de 
reemplazo renal como de tratamiento oncológico específico y super-
vivencia. En este contexto, se necesitan más estudios con una meto-
dología prospectiva para corroborar estos hallazgos y comprender 
mejor la realidad que enfrentan estos pacientes [14-19]. 

Conclusión 
En Ecuador, se encontró una prevalencia del 1.1 % (IC del 95 %: 0.7 
% a 1.6 %) de pacientes con mieloma múltiple en unidades de hemo-
diálisis. Sin embargo, debido a las limitaciones del diseño del estudio, 
es importante establecer un registro nacional para corroborar este ha-
llazgo y comprender mejor las necesidades de esta población. 
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