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RESUMEN  

Introducción: la anemia es una 

complicación frecuentemente presente en 

pacientes con enfermedad renal crónica 

avanzada, y se asocia con progresión de la 

enfermedad, complicaciones cardio-

vasculares, disminución de calidad de vida 

y un aumento en la mortalidad. 

Objetivo: determinar las características 

demográficas y clínicas de pacientes con 

anemia y enfermedad renal crónica, en 

seguimiento ambulatorio en el Centro 

Médico Nacional, Hospital Nacional, 

Paraguay, en el año 2025.  
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Metodología: se aplicó un diseño 

observacional, descriptivo, transversal. Se 

incluyó a pacientes adultos con anemia y 

enfermedad renal crónica, que acudieron al 

consultorio del Servicio de Nefrología en el 

periodo de enero a septiembre del 2025. Se 

excluyó a embarazadas y fichas in-

completas. El protocolo de investigación fue 

aprobado por el comité de ética en 

investigación de la Universidad Nacional de 

Itapúa. 

Resultados: se incluyó 119 pacientes, 

donde 60 (51%) fueron hombres. Contaban 

con patología de base 117 (98%), los 

cuales 99 (83%) era hipertensión arterial 

esencial y 59 (50%) diabetes tipo 2. Con 

relación al tipo de tratamiento de la 

enfermedad renal, 85 (72%) recibían 

tratamiento hemodialítico. El estadio V se 

encontró en 92 (77,31%), estadio IV 13 

(10,92%). Con relación a la severidad de la 

anemia, 83 (69%) presentaron anemia 

moderada. De acuerdo con los índices 

hematimétricos 85 (71%) correspondió a 

anemia normocítica normocrómica. Se 

encontró 55 (46%) con deficiencia de 

hierro. Con relación al tratamiento para la 

anemia, 57 (47,9%) no recibió ninguno y 

33 (27,7%) recibió trasfusiones.  

Conclusión: los pacientes con enfermedad 

renal crónica presentaron predo-

minantemente anemia moderada, de tipo 

normocítica normocrómica. 

 

Palabras claves: enfermedad renal 

crónica, anemia, anemia ferropénica, 

hematínicos, diálisis renal 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Anemia is a common 

complication in patients with advanced 

chronic kidney disease and is associated 

with disease progression, cardiovascular 

complications, reduced quality of life, and 

increased mortality. 

Objective: To determine the demographic 

and clinical characteristics of patients with 

anemia and chronic kidney disease who 

were receiving outpatient care at the 

National Medical Center, National Hospital, 

Paraguay, in 2025.  

Methodology: An observational, 

descriptive, cross-sectional design was 

used. The study included adult patients 

with anemia and chronic kidney disease 

who visited the Nephrology Department 

between January and September 2025. 

Pregnant women and incomplete records 

were excluded. The research protocol was 

approved by the Research Ethics 

Committee of the National University of 

Itapúa. 

Results: A total of 119 patients were 

included, of whom 60 (51%) were men. 

117 (98%) had underlying conditions, of 

which 99 (83%) had essential hypertension 

and 59 (50%) had type 2 diabetes. 

Regarding the type of treatment for kidney 

disease, 85 (72%) were receiving 

hemodialysis. Stage V was found in 92 

(77.31%), and stage IV in 13 (10.92%). 

Regarding the severity of anemia, 83 

(69%) had moderate anemia. According to 

hematological indices, 85 (71%) had 

normocytic normochromic anemia and iron 

deficiency was found in 55 (46%). 

Regarding treatment for anemia, 57 

(47.9%) received none, and 33 (27.7%) 

received transfusions.  

Conclusion: Patients with chronic kidney 

disease predominantly presented 

moderate, normocytic normochromic 

anemia. 

 

Keywords: chronic kidney disease, 

anemia, iron-deficiency anemia, 

hematological parameters, renal dialysis 
 

 
INTRODUCCIÓN 

La anemia se define por el hallazgo 

laboratorial de una concentración de 

hemoglobina (Hb) <13 g/dL en hombres y 

<12 g/dL en mujeres no embarazadas(1). 

Múltiples mecanismos contribuyen al 

desarrollo de anemia en la enfermedad 

renal crónica (ERC) que se instala de 
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manera progresiva con la pérdida 

progresiva de la función renal. A medida 

que disminuye la tasa de filtración 

glomerular, se desencadenan una serie de 

alteraciones fisiopatológicas como la 

deficiencia relativa de eritropoyetina, la 

alteración de la homeostasis del hierro, las 

toxinas urémicas acumuladas y estrés 

oxidativo(2). Se ha descrito como factor 

importante al déficit de hierro (3). 

La anemia en la ERC se asocia con mayor 

riesgo de enfermedad cardiovascular, 

deterioro de la calidad de vida relacionada 

con la salud y aumento de la mortalidad en 

comparación con la población general (4). La 

ferroterapia está indicada en algunos 

pacientes (5). Sin embargo, el tratamiento 

intensivo hasta niveles normales de 

hemoglobina se asocia a eventos adversos 

en pacientes con ERC (6). Es por esto por lo 

que el manejo de la anemia en la ERC es 

limitado (7).  

En un estudio realizado en Italia en 101.143 

personas con ERC (estadio IIIA-IV) se 

registró 40.020 (39,6%) con anemia(8). En 

Estados Unidos se reportó que, de 50.701 

pacientes, la prevalencia de anemia al inicio 

fue del 23%. Los tratamientos utilizados 

por estos pacientes incluyeron agentes 

estimulantes de la eritropoyesis (4,1%), 

reposición de hierro (24,2 %) y 

transfusiones de glóbulos rojos (11,0%)(9). 

La eritropoyetina constituye una opción 

dentro del tratamiento de la anemia en 

pacientes con ERC, junto a los suplementos 

de hierro (10). Se ha evidenciado que el uso 

del soporte transfusional aumenta de forma 

proporcional según la gravedad de la ERC, 

en especial en pacientes en tratamiento 

sustitutivo renal (11). 

La ERC y la anemia representan un gran 

problema a nivel mundial en la salud, 

siendo Paraguay considerado en 

Sudamérica el que mayor prevalencia 

posee, alcanzando el 77,5% de pacientes 

con esta enfermedad(12). En las últimas dos 

décadas, se ha reportado un aumento de 

casos y muerte por ERC en la subregión 

centroamericana (13). Cabe tener en cuenta 

que los pacientes provenientes de zonas 

rurales se dedican mayormente a la 

agricultura y existe estudios que 

demuestran un posible vínculo entre la 

exposición a plaguicidas y la enfermedad 

renal terminal (14). Según datos registrados 

por el Ministerio de Salud Pública y 

Bienestar Social (Paraguay), la mortalidad 

debido a ERC alcanzó el 9,3 por 100.000 

habitantes en lo que fue el 2020 (15).  

Por lo anterior, el objetivo de la 

investigación fue caracterizar a los 

pacientes con anemia y ERC en seguimiento 

ambulatorio por el Servicio de Nefrología en 

el Centro Médico Nacional, Hospital 

Nacional, Paraguay, en el periodo de enero 

a septiembre del 2025. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño y población de estudio: se 

realizó un estudio observacional, 

descriptivo, transversal. Se incluyó 

pacientes adultos con enfermedad renal 

crónica que acudieron a consulta en el 

Servicio de Nefrología con diagnóstico 

laboratorial de anemia en el periodo de 

enero a septiembre del 2025. Se excluyó a 

pacientes en gestación, y a aquellos con 

fichas clínicas incompletas. Se utilizó un 

muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos.  

Variables e instrumentos de medición: 

se midieron variables demográficas como la 

edad, el sexo, la procedencia y duración 

media de ERC. Con relación a las variables 

clínicas se estudió: presencia de 

comorbilidades, la severidad de la anemia 

según nivel de hemoglobina (leve, 

moderada, severa), el tipo según los 

índices hematimétricos. Se registró 

también el tipo de tratamiento utilizado 

(eritropoyetina, hierro oral, hierro 

parenteral, transfusiones). La 

estadificación de la enfermedad renal se 

realizó mediante los criterios de ERC según 
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guías KDIGO 2024 usando eGFR por 

fórmula CKD-EPI y albuminuria 

Se consideró deficiencia de hierro cuando el 

índice de saturación de transferrina fue 

<20% y ferritina sérica <100 ng/mL en 

pacientes con ERC en tratamiento médico o 

en diálisis peritoneal, y <200 ng/mL en 

pacientes en hemodiálisis (1). 

Análisis de datos: se realizó con el 

programa estadístico Stata 10.0. Las 

variables cuantitativas se expresaron en 

medidas de tendencia central y dispersión 

y las cualitativas en frecuencias y 

porcentajes.  

Tamaño de la muestra: se utilizó el 

programa estadístico Epi Info. Teniendo en 

cuenta una población finita de 450 

pacientes con ERC que consultaron durante 

el periodo de estudio, una frecuencia 

esperada de anemia del 93%(16), un nivel 

de confianza del 95% y un margen de error 

de 5%, el número mínimo de pacientes 

necesarios fue de 82 pacientes.  

Aspectos éticos: se respetaron los 

principios de la bioética. El protocolo fue 

aprobado por el comité de ética en 

investigación de la Universidad Nacional de 

Itapúa.  

 

RESULTADOS 

Se incluyó a 119 pacientes, con una edad 

promedio 53±15 años (rango 17-83). Se 

observó que 60 (51%) pacientes fueron de 

sexo masculino. Un total de 90 pacientes 

(75%) procedían de zona rural y duración 

media de ERC 2,12 ± 2,34 años (rango 1-

17 años). 

En cuanto a las comorbilidades, 117 (98%) 

contaban con alguna patología de base, 

donde la hipertensión arterial estuvo 

presente en 99 pacientes (83%) (tabla 1).  

Respecto a la severidad de la anemia, se 

encontró que la anemia moderada estuvo 

presente en 83 (69%) pacientes, donde se 

observó que la hemoglobina media fue de 

8,5 ± 0,7 g/dL. Asimismo, la anemia severa 

se presentó en 23 pacientes (19,3%), con 

una hemoglobina media de 6,4 ± 0,8 g/dL 

(tabla 2).  

 

Tabla 1. Comorbilidades de pacientes con 

anemia e insuficiencia renal crónica (n 119) 

 

Comorbilidades n % 

Hipertensión arterial esencial 99 83,2% 

Diabetes mellitus tipo 2 59 49,6% 

Lupus eritematoso sistémico 10 3,4% 

Litiasis renal 8 6,7% 

Neoplasias  5 4,2% 

Hiperplasia prostática 4 3,4% 

 

Tabla 2. Severidad de la anemia en 

pacientes con insuficiencia renal crónica (n 

119) 

 

Tipo de anemia  n % 

Leve  13 10,9 

Moderada  83 69,7 

Severa  23 19,3 

 

Según los índices hematimétricos, 85 

(71%) presentó anemia normocítica 

normocrómica (tabla 3). 

Acerca del perfil férrico, se halló que 55 

pacientes (46%) tenía deficiencia de hierro. 

Del total de casos de pacientes con 

diagnóstico de ERC que padecían de 

anemia, 57 sujetos (47,9%) no recibía 

ningún tipo de tratamiento para la anemia, 

mientras que 33 (27,7%) recibió 

trasfusiones, y 24 (20,2%) hierro vía oral 

(tabla 4). 

Se encontraban en tratamiento sustitutivo 

renal (hemodiálisis) 85 sujetos (72%), 

hallándose en el estadio V de la enfermedad 

renal crónica 92 pacientes (77,31%), 

seguido del estadio IV 13 sujetos (10,92%) 

(tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio el rango etario 

predominante estuvo comprendido por 

adultos entre la cuarta y quinta década, 

resultado que corresponde a hallazgos de 

estudios realizado en nuestro país, Italia y 

Queensland (6,11,17). Este hallazgo resulta 

alarmante pues son personas en plena edad 

productiva, por lo que amerita 

intervenciones en salud pública para evitar 

o retrasar la aparición de ERC. 

Se encontró que la mayoría (51%) de los 

pacientes  pertenecían  al  sexo  masculino,  

 
concordando con lo expuesto en una 

investigación realizado en Queensland en 

2022 donde la prevalencia de anemia de 

pacientes con ERC era mayor en dicho sexo 

(53%) (6). Sin embargo, difiere al estudio 

realizado en Estados Unidos en el año 2021, 

siendo más común en el sexo femenino 

(57%) (4). En cuanto a la evolución de la 

enfermedad, la duración media de la ERC 

fue de 2,12 ± 2,34 años, con un rango 

comprendido entre 1 y 17 años. Estas 

diferencias están relacionadas a las causas 

de ERC y muy influidas por las 

características sociodemográficas de los 

estudios mencionados. 

Tabla 4. Tratamiento de pacientes con 

anemia e insuficiencia renal crónica (n 

119) 

 

Tratamiento n % 

No recibieron tratamiento 57 47,9 

Trasfusión 33 27,7 

Hierro vía oral 24 20,2 

Eritropoyetina 12 10,1 

Hierro parenteral 3 2,5 

 

 
 

Tabla 3. Tipos de anemia según parámetros hematimétricos de pacientes con anemia 

e insuficiencia renal crónica (n 119) 

 

Clasificación n % 

Según volumen corpuscular medio (VCM)   

Microcítica  30 25,2 

Normocítica (VN: 80-100) 89 74,8 

Macrocítica 0 0 

Según hemoglobina corpuscular media (HCM)   

Hipocrómica  34 28,6 

Normocrómica (VN: 27-32) 85 71,4 

Hipercrómica 0 0 

Según concentración de hemoglobina corpuscular 

media (CHCM) 
  

Hipocrómica  34 28,6 

Normocrómica (VN: 32-36) 85 71,4 

Hipercrómica 0 0 

 

Tabla 5. Estadio de la enfermedad renal 

crónica de pacientes con anemia e 

insuficiencia renal crónica (n 119) 

 

Estadio de la enfermedad  

renal crónica 
n % 

Estadio II 4 3,4 

Estadio IIIA 5 4,2 

Estadio IIIB 5 4,2 

Estadio IV 13 10,9 

Estadio V 92 77,3 
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Además, considerando la gravedad de la 

anemia, la mayoría (69%) presentó una 

anemia moderada, similar a lo reportado a 

nivel local en un estudio realizado por 

Peralta R et al. (17). Estos hallazgos difieren 

de estudios internacionales donde la 

anemia leve es la más frecuente (6,9). Con 

relación a la morfología, la anemia 

normocítica normocrómica fue la más 

frecuente (71%), pero inferior a lo 

reportado por otro estudio de la región en 

el año 2019, donde el 95% de los pacientes 

presentó este tipo de anemia asociándose a 

ferropenia el 33%, en un grupo etario 

similar (7).  

Una proporción considerable presentaba 

deficiencia de hierro lo cual varia del 

estudio realizado en nuestro país en el 

2018, donde un bajo porcentaje (3%) de 

los pacientes con ERC resultaron con 

ferropenia (17). Este hallazgo refuerza la 

necesidad de un control laboratorial 

continuo del perfil férrico y una 

intervención precoz con ferroterapia, antes 

de la iniciar estimuladores de la 

eritropoyesis 

Respecto al tratamiento de la anemia, se 

observó que casi la mitad 57 (47,9%) de 

los pacientes no recibía ninguna terapia 

específica siendo un hallazgo frecuente no 

solo en nuestro país, debido a que en el año 

2022 se realizó un estudio en Estados 

Unidos donde menos de la mitad (40%) de 

los pacientes recibían tratamiento(9). Este 

resultado es preocupante, ya que la anemia 

no tratada en la ERC se asocia a mayor 

riesgo cardiovascular con aumento de la 

mortalidad(4).  

En relación con las comorbilidades, se 

observó que la mayoría (98%) presentaba 

tanto hipertensión arterial y/o diabetes 

mellitus, lo que concuerda con un estudio 

realizado en pacientes estadounidenses 

donde presentaban diabetes mellitus tipo 2 

(38,8%) e hipertensión no controlada 

(20%)(4). Ambas condiciones contribuyen al 

progreso del daño renal y la anemia por 

mecanismos hemodinámicos e infla-

matorios.  

Más de la mitad (77%) de los pacientes se 

encontraban en estadio V, reflejando que 

en etapas avanzadas de la enfermedad se 

encuentra más comúnmente la anemia, lo 

que coincide con el estudio realizado en 

Italia entre los pacientes (78,9 %) se 

encontraba en estadio V (11). Estos 

hallazgos podrían explicarse debido a que, 

a medida progresa la enfermedad renal, 

ocurre un declive en la producción de 

eritropoyetina, fundamentalmente atri-

buida al deterioro de mecanismos de 

detección de oxígeno a nivel celular (2). Se 

debe tener en consideración que en 

América Latina existen factores de riesgo 

adicionales para desarrollo de ERC que 

incluyen el bajo peso al nacer y la 

glomerulonefritis postinfecciosa. Dentro de 

la epidemiología es de reciente descripción 

la ERC de origen desconocido (ERC-UD, 

también conocida como nefropatía 

mesoamericana). Esta es más frecuente en 

hombres jóvenes y en trabajadores 

agrícolas. Se ha planteado que la 

deshidratación recurrente relacionada con 

la exposición ocupacional en presencia de 

estrés térmico y la exposición a 

agroquímico y pesticidas como otros 

posibles factores causales (18). Tres cuartos 

de los participantes eran de zona rural lo 

que difiere de un estudio realizado en el 

2023 en nuestro país, donde aproxi-

madamente la mitad de los pacientes 

provenía de zona rural y destacaba la 

etiología desconocida en un 18,77% (19). 

Entre las limitaciones del estudio se 

reconoce su diseño descriptivo y 

retrospectivo, lo cual impide establecer 

relaciones causales o medir la eficacia del 

tratamiento recibido. Además, al realizarse 

en un único centro, los resultados pueden 

no ser completamente generalizables a 

otras poblaciones. 

En conjunto, los resultados de este estudio 

revelan una alta prevalencia de anemia 
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moderada y deficiencia de hierro en 

pacientes con ERC avanzada, con baja 

cobertura terapéutica. Estos hallazgos 

demuestran la necesidad de reforzar los 

programas de detección y manejo integral 

de la anemia en la ERC, necesitando la 

evaluación periódica del estado del hierro y 

garantizar acceso a tratamientos ade-

cuados. 

En conclusión, la muestra de estudio estuvo 

comprendida entre 17 y 83 años, 

observándose un ligero predominio del 

sexo masculino. La mayoría de los 

participantes procedían de zonas rurales, lo 

que podría reflejar un acceso diferenciado a 

los servicios de salud o la afección por 

deshidratación y exposición prolongada a 

agrotóxicos en este grupo poblacional. 

Además, se observó una alta prevalencia de 

anemia moderada, predominantemente 

normocítica normocrómica y asociada a 

deficiencia de hierro. La mayoría de los 

pacientes presentaron comorbilidades 

como hipertensión arterial y diabetes 

mellitus. Estas enfermedades podrían 

prevenirse o retrasarse mejorando el 

acceso a los servicios y la calidad de la 

atención primaria de salud. 

Se evidenció una proporción considerable 

de pacientes sin tratamiento específico para 

la anemia. Estos hallazgos enfatizan la 

importancia de fortalecer el seguimiento en 

los servicios de nefrología con el fin de 

reducir las complicaciones cardiovasculares 

asociadas a la anemia en la ERC. 

Estudios futuros multicéntricos podrían 

aportar una visión más amplia sobre los 

factores determinantes que influyen en el 

desarrollo de la enfermedad y la respuesta 

terapéutica en esta población. 
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