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Resumen

El riesgo cardiovascular en los pacientes tratados
con hemodiálisis es más elevado que en la pobla-
ción no urémica. Estos pacientes además tienen
más factores de riesgo, tanto modificables como
genéticos. En el caso del síndrome metabólico, en-
tendido como un conjunto de factores de riesgo
modificables, las enfermeras tenemos un papel re-
levante en su tratamiento ya que se basa en el se-
guimiento de una dieta adecuada, en la realización
de ejercicio físico y en un control de la medica-
ción.

El objetivo de este trabajo es identificar los pa-
cientes que cumplen los criterios diagnósticos del
síndrome metabólico y revisar la bibliografía para
establecer pautas de actuación dirigidas a reducir
los factores de riesgo cardiovascular.

Los resultados muestran que la proporción de pa-
cientes en la unidad con exceso de grasa abdomi-
nal y con un índice de masa corporal por encima
de lo recomendable es elevada. Estos datos justifi-
can la necesidad de elaborar un plan de formación
específica dirigida a estos pacientes, ya que los úl-

timos estudios analizados determinan que la re-
ducción de la grasa abdominal y del índice de ma-
sa corporal, son los factores principales para
reducir la resistencia a la insulina y el riesgo car-
diovascular.

Las pautas de actuación dirigidas a mejorar la in-
formación y formación de los pacientes sobre el
seguimiento de un estilo de vida más saludable, se
elabora teniendo en cuenta criterios alimentarios,
de ejercicio físico y de control de la toma de me-
dicación, que han demostrado su eficacia en la pre-
vención del riesgo.
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Metabolic syndrome in haemodialysis. Nurs-
ing action 

Abstract

Cardiovascular risk in patients undergoing haemo-
dialysis is higher than in the non-uremic popula-
tion. These patients also have more risk factors,
both modifiable and genetic. In the case of meta-
bolic syndrome, understood as a series of modifia-
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ble risk factors, nurses have a relevant role in its
treatment as it is based on following a suitable
diet, taking exercise and control over medication.

The aim of this work is to identify patients who
meet the diagnostic criteria of metabolic syndro-
me and review the bibliography to establish guide-
lines for action aimed at reducing cardiovascular
risk factors.

The results show that the proportion of patients in
the unit with an excess of abdominal fat and with
a body mass index higher than recommended is
high.These data justify the need to draw up a spe-
cific training plan aimed at these patients, since
the latest studies analysed determine that the re-
duction of abdominal fat and the body mass index
are the main factors in reducing resistance to in-
sulin and cardiovascular risk.

The guidelines aimed at improving patient infor-
mation and education on following a healthier li-
festyle are drawn up taking into account criteria
of diet, exercise and control over medication,
which have proven their effectiveness in preven-
ting the risk.

KEY WORDS
-  HAEMODIALYSIS
-  CARDIOVASCULAR RISK
-  METABOLIC SYNDROME
-  CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

Introducción

El riesgo cardiovascular en los pacientes tratados
con hemodiálisis es más elevado que en la población
no urémica, del orden de 3,5 veces mayor, este dato
queda descrito en múltiples estudios sobre el tema1-4

y consecuentemente, uno de los objetivos de los tra-
tamientos, está dirigido a reducir este riesgo. Se si-
guen diferentes estrategias para reducir el riesgo
cardiovascular, desde tratamientos farmacológicos,
hasta medidas higiénico dietéticas1,2.

En la actualidad se están utilizando diferentes indi-
cadores para evaluar el riesgo cardiovascular de los
pacientes tratados con hemodiálisis, como son los ni-
veles en sangre de homocisteina1,4 y últimamente se
está estudiando la relación entre el estrés oxidativo,
los niveles séricos de ácido láctico y su acción sobre
el riesgo cardiovascular5.

Otro indicador de riesgo está formado por una serie
de signos que se agrupan en el llamado síndrome me-
tabólico, que presenta una relación directa entre los
pacientes resistentes a la insulina y el riesgo cardio-
vascular6.

En cuanto a los primeros indicadores de riesgo, la en-
fermería tenemos poco que hacer, salvo controlar el
cumplimiento en la toma de medicación y tratar de
mejorar la adhesión al tratamiento, sin embargo, en
el caso del síndrome metabólico sí tenemos un papel
relevante en su tratamiento ya que se basa en el se-
guimiento de una dieta adecuada, en la realización
de ejercicio físico7 y en un control de la medicación,
todo esto enmarcado dentro de los criterios de ac-
tuación sobre los factores de riesgo modificables8.Te-
nemos que tener en cuenta antes de establecer
cualquier pauta de actuación la dificultad de adhe-
sión de los pacientes, que puede llegar a ser alta y
llevar al fracaso los objetivos terapéuticos plantea-
dos9.

Objetivos

1. En este estudio hemos planteado dos objetivos,
por una parte uno dirigido a identificar los pacien-
tes que cumplen los criterios diagnósticos del sín-
drome metabólico en nuestra unidad de
hemodiálisis y un segundo objetivo dirigido a esta-
blecer pautas de actuación dirigidas a reducir los
factores de riesgo cardiovascular.

Material y Métodos

Diseño. Para la realización de este estudio se ha
utilizado un diseño descriptivo trasversal, debido
a que se pretende que sirva como base a futuras
evaluaciones de las intervenciones que se puedan
realizar sobre esta población. Para el análisis es-
tadístico se han utilizado parámetros descriptivos.
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Muestra. La población a estudio está formada por
los pacientes incluidos en programa de hemodiá-
lisis de la unidad. De esta población se extrajo la
muestra en función de los siguientes criterios de
inclusión / exclusión:

Criterios de inclusión:
• Pacientes en programa de hemodiálisis en

nuestro centro
• Pacientes que cumplan al menos uno de los

criterios diagnósticos del síndrome metabó-
lico7,10, que se describen a continuación:

1. Obesidad abdominal (superior a 102 cm en
hombres y a 88 cm en Mujeres)

2. Tríglicéridos  ≥ 150 mg/dl 

3. Colesterol HDL (menor de 40 mg/dl en
hombres y de 50 mg/dl en mujeres)

4. Glucemia en ayunas ≥ 110 mg/ dl 

Otro de los criterios diagnósticos del síndrome meta-
bólico es mantener unas cifras tensionales por enci-
ma de 130/85 mmHg, este dato no se ha recogido ya
que la mayoría de estos pacientes están tratados con
antihipertensivos y tienen un control tensional ade-
cuado.

Criterios de exclusión:
• Pacientes que presenten problemas de com-

prensión de las instrucciones
• Pacientes que presenten distensión abdomi-

nal debido a problemas de ascitis u otras pa-
tologías.

• Pacientes con problemas concomitantes que
cursen con pérdida de peso (hospitalizacio-
nes, cirugías mayores, procesos infecciosos
graves).

Procedimiento
La medición de los pacientes se realizó durante la
valoración de enfermería que se cumplimenta cuan-
do se inicia el programa de hemodiálisis y se hace el
seguimiento dos veces al año. Se mide el peso en ki-
logramos con una báscula, la talla en centímetros con

un tallímetro y la circunferencia abdominal en centí-
metros con una cinta métrica.

Las variables bioquímicas se han obtenido de las ana-
líticas protocolizadas que se realizan a estos pacien-
tes mensualmente.

Para codificar los resultados, se han definido, en fun-
ción de su importancia en la prevención, el número
de factores de riesgo de la siguiente forma:

• 1 factor: circunferencia abdominal (CA)
• 2 factores: CA + Glucemia (GL)
• 3 factores: CA + GL + Triglicéridos (TG)
• 4 factores: CA + GL + TG + Bajo HDL

Colesterol (BHDL)

Para la realización del objetivo 2 se ha realizado una
revisión bibliográfica sobre el estado de la cuestión
en los 3 últimos años, basada en la búsqueda de es-
tudios aparecidos en revistas indexadas en las si-
guientes bases de datos: Medline, Cuiden, Cinahl y
Cochrane. La estrategia utilizada fue diseñada con
las siguientes palabras: [CARDIOVASCULAR DISE-
ASE RISK] and [HEMODIALYSIS] and [PREVEN-
TION]. La búsqueda se ha limitado a artículos que
contengan abstract y que están publicados en inglés
o en castellano.

Resultados

Del total de los 102 pacientes incluidos en programa
de hemodiálisis en el centro, 54 (53%) son varones,
mientras que 48 (47%) son mujeres. La media de
edad del total de los pacientes en programa es de
66,2 (DT:12,8) años, siendo la media de edad para
varones de 64,9 (DT:12.0) años y para mujeres de
67,6 (DT:13,7) años.

De los 102 pacientes incluidos en programa, se han
seleccionado 89 que cumplen los criterios de inclu-
sión. Los valores medios de los criterios de inclusión
en el grupo de alto riesgo cardiovascular aparecen en
la tabla 1. Podemos destacar la circunferencia abdo-
minal, que especialmente en mujeres se aleja mucho
del valor criterio.
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Con respecto al cumplimiento de los criterios de in-
clusión, el número de pacientes que cumplen los cri-
terios se pueden ver en la tabla 2. Resulta llamativo
que la obesidad abdominal es con diferencia el prin-
cipal factor de riesgo en esta población. Los pacien-
tes que cumplen todos los criterios son 8 (7,8%), de
los que 4 (7,4%) son varones y 4 (8,3%) mujeres.

Del total de pacientes de la unidad, 13 (11,7%) son
fumadores, de los que 11 son varones y 2 mujeres. De
estos pacientes los que entran en el grupo de alto
riesgo cardiovascular son 2 varones y ninguna mujer.

Los resultados de la revisión bibliográfica han sido
los siguientes: se han encontrado 144 artículos que
respondían a la estrategia de búsqueda, de los cuales
se han seleccionado 32 artículos que establecen pau-
tas de actuación para reducir el riesgo cardiovascu-
lar utilizando para ello estrategias dirigidas a la
intervención sobre los factores de riesgo modifica-
bles, es decir, sobre la obesidad abdominal, la hiper-
tensión, la diabetes, las dislipemias, el sedentarismo
y el hábito tabáquico.

Discusión

A la vista de los resultados la proporción de pacien-
tes en la unidad con exceso de grasa abdominal es
elevado, así como con un IMC mayor de 30, estos da-
tos justifican la necesidad de elaborar un plan de for-
mación específica dirigida a estos pacientes, ya que
los últimos estudios determinan que la reducción de
la grasa abdominal y del IMC son los factores princi-
pales para reducir la resistencia a la insulina y el
riesgo cardiovascular11,12. Las pautas de actuación di-
rigidas a mejorar la información y formación de los
pacientes sobre el seguimiento de un estilo de vida
más saludable, se elabora teniendo en cuenta crite-
rios alimentarios, de ejercicio físico y de control de
la toma de medicación, que según las directrices del
Instituto Nacional de Salud Americano7 han demos-
trado su eficacia en la prevención del riesgo.

Otro de los factores de riesgo cardiovascular descri-
tos en la bibliografía es el hábito tabáquico13,14, por
lo que consideramos que las diferentes actuaciones
que llevemos a cabo para reducir el riesgo, tienen
que contemplar actuaciones dirigidas a eliminar o re-
ducir este hábito.

Criterios para la elaboración de una dieta ade-
cuada
Estos criterios14 tendrán en cuenta las restricciones
de potasio características de las dietas para insufi-
ciencia renal, siguiendo como criterios objetivos los
siguientes: control de peso (IMC <27 Kg/m2)15;
control de obesidad abdominal; control de triglicéri-
dos y colesterol; control diabetes (HbA1C < 7%).

Las actuaciones irán dirigidas a la reducción del va-
lor calórico total; la reducción del porcentaje de lípi-
dos en la dieta; el consumo de alimentos con bajo
índice glucémico y el incremento de la fibra dietética.

Criterios para las recomendaciones del ejercicio
físico
Tenemos que tener presente que antes de planificar
cualquier actividad física, hay que tener en cuenta las
características del paciente y en función de estas es-
tablecer criterios de intensidad, tiempo y frecuencia
del ejercicio16. Recomendamos los ejercicios que ha-
cen trabajar grandes grupos musculares y que son
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Varones Mujeres

Media (DT) Media (DT)

Edad 69.93 (7.26) 69.52 (12.1)
IMC 30.48 (4.68) 28.9(3.82)
C. Abdominal 111.5 (9.5) 106.7 (10.6)
Glucemia 171.6 (41.6) 158.4 (43.8)
Triglicéridos 252.2 (54.8) 179.7 (23.4)
HDL Colesterol 33.5 (5.9) 40.0 (6.6)

Tabla 1. Resultados

Varones Mujeres

Media (DT) Media (DT)

CA 15 (27.7) 38 (79.1)
CA + GL 8 (14.8) 11 (22.9)
CA + GL + TG 5 (9.2) 4 (8.3)
CA + GL + TG + HDLcol. 4 (7.4) 4 (8.3)
CA: Circunferencia abdominal 
GL: Glucemia 
TG: Triglicéridos
HDLcol: HDL Colesterol

Tabla 2. Resultados
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predominantemente aeróbicos, como ejemplo po-
demos citar caminar y nadar.

Criterios para el control farmacológico 
Hay que tener en cuenta que estos pacientes ya tie-
nen un tratamiento pautado, por lo que enfermería
tenemos que reforzar y motivar la toma de medi-
cación14, especialmente la dirigida a reducir el
riesgo cadiovascular, como son la toma de hipoten-
sores, de antiagregantes plaquetarios y de antidia-
béticos orales o administración correcta de
insulina. Por parte de enfermería sería recomenda-
ble instruir a los pacientes en el manejo de la insu-
lina y hacer un seguimiento de la adhesión al
tratamiento.

Control del incumplimiento terapéutico
Como se ha comentado en la introducción, el grado
de incumplimiento es alto en estos pacientes, con-
cretamente en cuanto al control de la diabetes, la
HbA1c < 7% presenta un porcentaje de incumpli-
dores del 45,1%; con respecto al control tensional,
el porcentaje de incumplimiento se sitúa sobre el
21%, mientras que el incumplimiento en el control
lipídico se sitúa en el 45% en varones y en el 34%
en mujeres y con respecto a la toma correcta de
antiagregantes, la proporción de incumplidores es-
tá sobre el 52%9. Estos datos por si solos son alar-
mantes ya que por una parte afectan de manera
directa e individual al aumento del riesgo cardio-
vascular del paciente y por otra parte provoca con-
fusión en los profesionales sanitarios, ya que a
pesar de tomar medidas terapéuticas, no consiguen
mantener los objetivos terapéuticos dentro de los
valores adecuados, con lo que muchas veces se op-
ta por aumentar la medicación sin conseguir ningún
resultado. Los autores creemos, basándonos en la
experiencia de muchos años trabajando con estos
pacientes, que para dar las orientaciones adecua-
das para reducir el riesgo, además de informar de
forma individualizada y atractiva al paciente, hay
que conseguir que integre estas recomendaciones
en sus hábitos de vida, de manera que pasen a for-
mar parte de sus costumbres y conductas.

En las referencias bibliográficas analizadas encon-
tramos diferentes pautas dirigidas a reducir el gra-
do de incumplimiento17. Hemos considerado las

siguientes por demostrar mayor eficacia en los es-
tudios realizados sobre la adhesión al tratamiento:

• Anticipar la falta de adhesión terapéutica.

• Considerar el régimen de autocuidados  prescritos
desde la perspectiva del paciente.

• Elaborar tratamientos personalizados, negociados
con el paciente incorporado el apoyo familiar.

• Proveer un sistema de continuidad y accesibilidad
de la información.

• Entender la adhesión como un proceso continuo.

• Y por último e importante: no rendirse ante pa-
cientes resistentes a las intervenciones.

Criterios de evaluación
Para analizar la eficacia de las acciones dirigidas a
reducir el riesgo cardiovascular, hemos propuesto los
siguientes indicadores: objetivación de la reducción
de la grasa abdominal utilizando como indicador la
circunferencia abdominal dos veces al año; estableci-
miento del control glucémico utilizando la hemoglo-
bina glicosilada bimensual; establecimiento del
control de la hiperlipemia a partir de los niveles de
colesterol y triglicéridos séricos y el abandono del
hábito tabáquico y la incorporación del ejercicio físi-
co en el estilo de vida habitual. Estos dos últimos se
evaluarán mediante encuesta.

Conclusiones

Como hemos comentado a lo largo del artículo, para
prevenir el riesgo cardiovascular en los pacientes re-
nales es imprescindible aplicar pautas dirigidas a
cambiar el estilo de vida, y en este punto es donde las
enfermeras podemos intervenir aplicando técnicas
dirigidas a mejorar la adhesión a los tratamiento te-
rapéuticos.
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