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Resumen
Contexto: el uso de catéter venoso central en pacientes nefrópatas ha aumentado con el pasar
del tiempo. A pesar de no ser un acceso vascular de larga permanencia, su empleo sigue siendo
la primera elección para el comienzo del tratamiento con hemodiálisis y su uso se asocia princi-
palmente a infecciones, teniendo una incidencia por días de uso.
Objetivo: a través de una revisión sistemática, determinar la incidencia de infecciones asociadas
al catéter venoso central de hemodiálisis en pacientes adultos con enfermedad renal crónica.
Metodología: se realizó una investigación cuantitativa de tipo revisión sistemática con base en la
metodología Prisma, entre los meses de septiembre y noviembre de 2023, mediante una búsqueda
en las bases de datos PubMed, Epistemonikos, BVS, Scielo y Cochrane, y se incluyeron artículos
escritos en español, inglés y portugués.
Resultados: se obtuvieron 12 artículos inicialmente y con la aplicación de los criterios de ele-
gibilidad, quedaron 8 artículos que fueron encontrados en las bases de datos y se incluyeron 2
artículos adicionales que fueron encontrados mediante la búsqueda inversa.
Conclusiones: se determinó que las infecciones asociadas al catéter venoso central para
hemodiálisis tienen una incidencia de 1 por cada 1000 días-catéter, así como se demostró que
el agente causal más común en estas infecciones fue el Staphylococcus aureus. Además, se
observó que la falta de tratamiento oportuno de las infecciones puede dar lugar al desarrollo de
bacteriemia, lo que conllevó a un incremento en la tasa de mortalidad del paciente.
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Incidence of infections of the Central Venous Catheter for

Hemodialysis: Systematic review

Abstract
Background: The use of central venous catheters in nephropathic patients has been increasing over
time; despite not being a long-term vascular access, its use continues to be the first choice for starting
hemodialysis treatment. Its use is mainly associated with infections, having an incidence per days of
use.
Purpose: Through a systematic review, determine the incidence of infections associated with the he-
modialysis central venous catheter in adult patients with chronic kidney disease.
Methodology: A quantitative research, systematic review type based on the PRISMA declaration, was
carried out between the months of September-November 2023 through a search in the PubMed, Episte-
monikos, BVS, Scielo and Cochrane databases, articles written in Spanish, English were included. and
Portuguese.
Results: They obtained 12 articles initially, with the application of the eligibility criteria: they selected
8 articles found in the databases and included 2 articles found through the reverse search.
Conclusion: It was determined that infections associated with the central venous catheter for hemo-
dialysis have an incidence of 1 per 1,000 catheter-days, and it was demonstrated that the most common
causal agent in these infections was Staphylococcus aureus. It was observed that the lack of timely
treatment of infections can lead to the development of bacteremia, which leads to an increase in the
patient’s mortality rate.

Keywords: hemodialysis, infections, incidence, bacteremia, vascular access.

Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema creciente a nivel mundial. Esta patolo-
gía es un resultado de diversas enfermedades crónico-degenerativas, entre las que destacan la
diabetesmellitus y la hipertensión. Esta enfermedad es considerada una epidemia silenciosa, ya
que el número de pacientes, los costos de atención y el riesgo de mortalidad va en aumento [1].

La National Kidney Foundation, en su guía de práctica clínica denominada KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes), define la ERC como un síndrome común para
diversas enfermedades renales, caracterizadas por la presencia de alteración estructural y
funcional del riñón por más de tres meses. Para determinar el estadio de la enfermedad, se
estandarizaron dos categorías: A y G. La severidad se determina mediante los niveles de
albúmina, correspondientes a la categoría A y la tasa de filtración glomerular, correspondiente
a la categoría G [2].
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A nivel mundial, la organización internacional World Kidney Day determinó que un 10%
de la población mundial cursa con esta patología. En el 2019, se estipuló que, en toda la región
de las Américas, las enfermedades renales fueron responsables de 254 028 defunciones totales,
de las cuales 131 008 fueron de hombres y 123 020 de mujeres [3].

En México, en el año 2017 se reportó una prevalencia de ERC del 12,2 % y se asociaron 51,4
muertes por cada 100 000 habitantes, teniendo un gran impacto en las finanzas y la economía
del sector salud (SS) [4]. En el año 2021, el Instituto Nacional de Estadística, Geografía
e Informática (Inegi) registró 14 143 decesos por insuficiencia renal, de las cuales 10 161
defunciones (71,8 %) fueron causadas por la ERC [5].

Debido al grado de falla renal en esta patología, es importante llevar un tratamiento
de acuerdo con las comorbilidades, complicaciones y estado clínico del paciente; para el
tratamiento, se pueden incluir desde medicamentos, dieta especializada, modificaciones en el
estilo de vida o bien terapia sustitutiva, como por ejemplo la hemodiálisis (HD).

La hemodiálisis (HD) es un tratamiento que tiene como objetivo principal sustituir la
función renal, realizando la depuración de toxinas, solutos y agua de la sangre; regulando el
equilibrio ácido-base y la tensión arterial, además de mantener en parámetros normales los
minerales como el potasio, el sodio y el calcio [6].

Para el inicio del tratamiento, es necesario contar con un acceso vascular (AV), los cuales
se clasifican en: catéter venoso central (CVC), el cual se subdivide en catéter tunelizado (CT)
y catéter no tunelizado (CNT), la fístula arteriovenosa (FAVI) y el injerto arteriovenoso [7].
A pesar de que las guías internacionales determinan que el acceso vascular (AV) idóneo es la
fístula arteriovenosa (FAVI), la realidad es que se hace más uso de los catéteres centrales, de-
bido a la edad, el fácil acceso y la posibilidad de comenzar el tratamiento lo más pronto posible.

El uso de un catéter venoso central (CVC) se asocia a tres problemas principales:

1. La trombosis, esto debido al daño que se le ocasiona a la pared del vaso sanguíneo donde
se instala el catéter [8].

2. La disfunción, la cual se define como la incapacidad de alcanzar y mantener un flujo
sanguíneo extracorpóreo necesario [9]

3. Las infecciones, consideradas como la complicación más recurrente entre los pacientes
con ERC.
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En Estados Unidos, de acuerdo con el sistema de datos renales en el 2017, se determinó
que el 80,1 % de los pacientes comenzaron con el tratamiento de hemodiálisis mediante un
catéter tunelizado (CT) [10]. Tres años más tarde, el porcentaje de pacientes que hacen uso de
este catéter aumento a 71,2 % [11].

En México, en el año 2014, un estudio colaborativo entre 23 centros de hemodiálisis, el
cual incluyó a 13 373 pacientes, encontró que más del 75 % comienzan el tratamiento con un
catéter temporal o permanente, de los cuales, el 66,5 % fue con catéter temporal y el 10,5 %,
con catéter permanente [12].

Finalmente, en un estudio observacional realizado en el Hospital Nacional de Itauguá, en
Paraguay, en 2022, tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo que se asocian a las
infecciones del CVC y concluyó que este catéter no se debe emplear como primera opción
para el tratamiento a largo plazo, sin embargo, a través del tiempo su uso ha incrementado
y con ello las complicaciones, siendo estas, principalmente, las infecciones que se asocian
en el aumento de la morbimortalidad de los pacientes. En quienes se ha observado como
principales signos la aparición de exudado e inflamación en el sitio de inserción del catéter,
así como la presencia fiebre [13].

Estas infecciones son generadas en su mayoría por el Staphylococcus aureus, un tipo de
bacteria gram positiva [14]; sin embargo, cuando no se tratan de manera oportuna, pueden
aumentar su grado de concentración, convirtiéndose en bacteriemia, es decir, un cuadro clíni-
co donde la bacteria se encuentra en el torrente sanguíneo, aumentando con esto la evolución
negativa del paciente y, por ende, el riesgo de mortalidad [15]. Por todo lo mencionado, el obje-
tivo es realizar una revisión sistemática para determinar la incidencia de infecciones asociadas
al catéter venoso central de hemodiálisis en pacientes adultos con ERC.

Metodología

Se realizó una investigación cuantitativa de tipo revisión sistemática, bajo el enfoque de
la enfermería basada en evidencia (EBE) y con base en la metodología Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) [16], durante los meses de sep-
tiembre a noviembre de 2023. Se formuló la pregunta clínica bajo el modelo PIO (población,
intervención y resultados) y posteriormente se definieron los criterios de inclusión y exclusión.

Se incluyeron estudios primarios con diseño de revisiones sistemáticas con metaanálisis,
artículos primarios, guías de práctica clínica, ensayos clínicos aleatorizados, tesis publicadas,
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artículos observacionales, artículos científicos con una antigüedad menor a 10 años de
publicación y estudios realizados en pacientes adultos (mayores de 18 años) con accesos para
hemodiálisis. Todos los artículos científicos y evidencias que hayan sido publicados en los
idiomas español, inglés y portugués fueron incluidos, haciendo énfasis en que el contenido
recabado incluyera información sobre las infecciones relacionadas al catéter venoso central
de hemodiálisis.

El proceso de análisis y preparación consistió en la consulta a través de los descriptores en
ciencias de la salud (DeCS) [17] y losMedical Subject Headings (MeSH’s) [18], en los idiomas de
español, inglés y portugués, para establecer el lenguaje indexado en las cadenas de búsqueda
(tabla 1).

Tabla 1. Términos usados por elemento de la pregunta, según el modelo PIO

Elemento

Idioma

P: pacientes
adultos con
ERC

I: acceso venoso central
para hemodiálisis

O: incidencia de infecciones
asociadas al CVC

Español - Pacientes*
- ERC*

-Dispositivos de acceso
vascular*
-Hemodiálisis

-Infecciones relacionadas
con catéteres*
-Incidencia*

Inglés

- Patients*
- Renal
insufficiency
chronic*

-Vascular access
devices*
-Vascular access
devices**
-Renal dialysis*

-Incidence*
catheter-related infections*
-Catheter-related infections**

Portugués

-Pacientes*
-Insuficiência
renal
crônica*

-Dispositivos de acesso
vascular*
-Diálise renal*

-Infecções relacionadas a cateter*
-Incidência*

Términos
libres

Enfermedad renal crónica***, catéter venoso central tunelizado***, catéter venoso
central no tunelizado***, acceso venoso, bacteriemia***, infección***,
hemodiálisis***, prevalencia*** e incidencia***.

Nota: basada en la búsqueda de términos en el DeCS*, MeSH** Y términos libres***.
Fuente: elaboración propia.

Se realizó una búsqueda exhaustiva y actualizada en las principales bases de datos médicas
y revistas como: Pubmed [19], Epistemonikos [20], Biblioteca virtual en salud [21], Scielo [22]
y Cochrane [23] académico; utilizando términos relacionados con el tema de interés y los
filtros adecuados para limitar los resultados a estudios relevantes. Todo esto en un periodo de
dos meses.
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La recopilación de información consistió en introducir cadenas de búsqueda en las bases
de datos, así como su búsqueda inversa (tabla 2).

Tabla 2. Cadena de búsquedas

Cadenas de búsqueda
Hemodiálisis AND infecciones IN catéter tunelizado
Bacteremia in catheter in hemodialysis
Bacteriemia AND renal dialysis
Bacteremia IN catheter IN hemodialysis
Vascular access AND bacteremia IN hemodialysis
incidencia IN catéter tunelizado IN hemodialisis

Fuente: elaboración propia.

Con ayuda de los criterios establecidos previamente, se seleccionaron los estudios me-
diante la lectura de los títulos y resúmenes. Se realizaron las lecturas críticas de los artículos
seleccionados, con la obtención de las siguientes características: población, resultado y diseño
del estudio. Luego, se desarrollaron fichas de lectura crítica mediante el creador de fichas
técnicas FLC, versión 3.0 [24], se plasmaron los resultados mediante un diagrama de flujo
siguiendo el modelo Prisma (figura 1) y se valoró la calidad global de la evidencia con las listas
de verificación Sackett [25]. Finalmente, se sintetizó la evidencia mediante tablas descriptivas
que resumieron los hallazgos principales de cada estudio y su calidad metodológica.

Tabla 3. Resultados

Autor/
año

Título
Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Conclusiones

Linares et
al., 2020
[26]

Análisis de las
complicaciones

del acceso
vascular en
hemodiálisis:
una revisión
sistemática

Revisión
sistemática

1 A

• Se evaluaron un total de 214
pacientes en las diferentes
unidades de hemodiálisis
seleccionadas. De ellos, 28
tuvieron infección asociada
al catéter.
• El agente causal
frecuentemente aislado en
los hemocultivos fue
Staphylococcus aureus
sensible a meticilina, con
una frecuencia del 57,1 %.
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Tabla 3. Resultados

Autor/
año

Título
Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Conclusiones

Sánchez y
Peraza
Gilda,

2022 [27]

Bacteriemias
relacionadas
con el uso del
catéter venoso
en una unidad
de hemodiálisis

en Cuba

Estudio
observacional

1 B

La tasa de incidencia de
BRC (bacteremias
relacionadas con el uso de
catéter) se estimó en 1,18
por cada 1000 días-catéter.
• En las infecciones
producidas por
Staphylococcus aureus, las
tasas fueron de 0,44 y 0,88
por cada 1000 días-catéter.

Hajji et
al., 2022
[28]

Incidence and
challenges in

management of
hemodialysis

catheter-related
infections.
Scientific
Reports

Estudio
observacional

1 B

• La incidencia de IRC
(infecciones relacionadas
con el uso de catéter) fue de
3,7 por cada 1000 días-catéter.
• Los casos con infección
simultánea fueron: del sitio
de salida (51 %) y del túnel
(6 %).

Crespo et
al., 2017
[29]

Infecciones
asociadas al
catéter de

hemodiálisis en
pacientes
nefrópatas

Revisión
sistemática

1 B

• La BRC presentó una
incidencia muy variable y
sobre todo cambiante a lo
largo de los años.
• La incidencia osciló entre
0,6 y 6,5 episodios por cada
1000 días de utilización de
CVCT (catéter venoso
central tunelizado).
• La incidencia fue de 0,9 a 2
episodios de BRC por
catéter.
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Tabla 3. Resultados

Autor/
año

Título
Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Conclusiones

Cobo-
Sánchez et al.,
2023 [30]

Early
Identification

of Local
Infections in

Central Venous
Catheters for
Hemodialysis:
A Systematic

Review.

Revisión
sistemática

1 A

• La incidencia de
bacteriemia relacionada con
CVC osciló entre 1,6 y 6,18
por cada 1000 días-catéter
para catéteres tunelizados y
entre 1,4 y 8,3 por cada 1000
días-catéter para catéteres
no tunelizados.
• La incidencia de infección
en el sitio de salida osciló
entre 0,35 y 8,3 por cada
1000 días-catéter
tunelizado.
• De manera similar, la
incidencia del sitio de
salida de los catéteres no
tunelizados se encuentra
entre 8,2 a 16,75 por cada
mil días-catéter.

Pérez-
Reyes et
al., 2023
[31]

El acceso
vascular en el

paciente
anciano en
hemodiálisis:
resultados y
supervivencia

Revisión
sistemática

2 B

• Se observó que la
mortalidad fue más elevada
entre los pacientes de
mayor edad: 75 años (85 %)
frente al grupo de 65 a 74
años (72,2 %)
• El 61 % de los pacientes con
CVC desarrollaron
infección o bacteriemia.
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Tabla 3. Resultados

Autor/
año

Título
Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Conclusiones

Arribas-
Cobo,

2014 [32]

Prevalencia de
bacteriemias
relacionadas
con el catéter
de hemodiálisis
en una unidad
hospitalaria

Estudio
observacional

1 B

• De los 100 pacientes, 25 de
ellos tuvieron más de un
catéter. Las causas de los
recambios fueron en siete
ocasiones por BRC.
• La bacteriemia en pacientes
con CVC tuvo un evento
por cada 1000 días de
catéter.
• Dos de los pacientes que
tuvieron una BRC
fallecieron por esta causa,
lo que supone una
mortalidad del 22,2 %.

Reichembach
Danski et
al., 2017
[33]

Infección de la
corriente
sanguínea

relacionada con
el catéter

venoso central
para

hemodiálisis:
revisión

integrativa

Revisión
integradora

de la literatura
2 B

• En un estudio con 173
pacientes que utilizaron
CVC, la incidencia
acumulada de infección fue
de 3,8/1000 catéteres por día.
• En otro estudio con una
población de 51 pacientes
que utilizaron 64 catéteres,
21 desarrollaron BRC.
• Sobre los microorganismos
responsables de la infección
en el catéter, se notó la
presencia de cocos
grampositivos, con
Staphylococcus aureus
siendo responsable de la
mayoría de los episodios.
• Las infecciones de S.
aureus representaron el 33 %
de los reemplazos de
catéteres.
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Tabla 3. Resultados

Autor/
año

Título
Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Conclusiones

Ravani
et al.,
2013
[34]

Asociaciones
entre el tipo
de acceso a
hemodiálisis

y los
resultados
clínicos

Revisión
sistemática

1 A

• Las personas que utilizan
catéteres tuvieron un mayor
riesgo por infección mortal
(riesgo relativo [RR] =
2,12; intervalo de confianza
del 95 % [IC del 95 %]=
1,79-2,52).
• Los pacientes con catéter
tuvieron el doble de riesgo
de morbilidad con respecto
a los pacientes con fístula
(RR = 2,78; IC del 95 % =
1,80-4,29).

Gimeno,
2022
[35]

Influencia de
variables del
manejo de
catéteres
venosos

tunelizados en
hemodiálisis

sobre la tasa de
bacteriemia:

estudio
analítico

observacional

Estudio
analítico,

observacional
retrospectivo

1B

• En 365 días se analizaron
un total de 41 catéteres de
35 pacientes y se
produjeron 11 episodios de
bacteriemia, lo que supone
una tasa de incidencia de
1,45 por cada 1000 días de
catéter.

Fuente: elaboración propia.

Como resultado de la búsqueda inicial, se localizaron un total de 549 artículos encontrados,
se aplicaron los criterios de elegibilidad y se seleccionaron 12 artículos para la lectura crítica,
de los cuales se eliminaron 4 artículos: 2 por no incluir a la población de estudio de interés
y 2 por duplicidad. Finalmente, los estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad
fueron 10: 6 (60 %) revisiones sistemáticas, 2 (20 %) ensayos clínicos descriptivos, 1 (10 %) serie
de casos y 1 (10 %) observacional transversal.

Dentro de los artículos seleccionados (tabla 3) se establece que el catéter venoso central es
el acceso vascular más utilizado en la gran parte de la población con ERC; sin embargo, este no
debe ser de larga permanencia, debido a la alta tasa de mortalidad asociada a las infecciones.
Se estima de la revisión de los estudios, que existe una incidencia aproximada de una infección
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por cada 1000 días de uso de catéter, y que el agente causal predominante en las infecciones
es el Staphylococcus aureus.

Figura 1.Miembros inferiores con múltiples lesiones eritematosas, induradas con calor al tacto

Fuente: elaboración propia.

Discusión

En un estudio realizado por Suzuki et al. [36], titulado “Bacteriemia en pacientes con
hemodiálisis”, los autores mencionaron que en Dinamarca la incidencia de bacteriemia fue de
13,7 por cada 100 personas al año en tratamiento con hemodiálisis y el agente causal fue el S
taphylococcus aureus, el cual fue 46,9 veces mayor que en la población general en ese mismo
país.

El mismo estudio refirió que, en Japón, la segunda causa de muerte fue la sepsis por enfer-
medades infecciosas, sin embargo, el porcentaje de uso de FAVI es de 89,7 % frente al 0,5 % de
catéter de larga duración. En otra investigación realizada en España, Fariñas et al. [37] men-
cionaron que las tasas de bacteriemia oscilaron entre 0,00 y 0,19 por catéter-año en pacientes
que utilizaban CVC, y las tasas de infección local o en el sitio de salida oscilaron entre 0,05 y
0,69 por catéter o paciente-año con CVC.
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Otro estudio observacional de Brasil, en el año 2023, realizado por da Costa Matos et
al. [38], refierió que 54 de 96 catéteres evaluados desarrollaron infecciones, de los cuales
se tomaron hemocultivos de 19 pacientes, el resultado arrojó que el Staphylococcus hominis
fue la bacteria con mayor frecuencia, además que la incidencia fue mayor en catéteres no
tunelizados que en los tunelizados.

Un estudio realizado entre abril de 2008 y abril de 2009, por Albalate et al. [39], mencionó
que se detectaron dos casos de BRC, con una incidencia de 24 por cada 1000 días-catéter, uno
con Staphylococcus aureus y otro con Pseudomonas aeruginosa como agente causal. Asimismo,
Fariñas et al., en 2008 en Santander, España, determinaron que la incidencia por infección de
catéter para hemodiálisis fue de 3,5 por cada 1000 días-catéter, variando entre los CVC y los
CVCT, siendo la bacteriemia la principal complicación tardía más relevante. Entre el 50 % y el
80 % de bacteriemias son causadas por el catéter, y el riesgo aumenta en un 48% seis meses
después de su inserción.

Asimismo, otro estudio en el año 2019, realizado por Vento Valdés et al. [40], titulado “Bac-
teriemia relacionada con catéter Staphylococcus aureus resistente a meticilina en pacientes con
enfermedad renal crónica avanzada”, reportó una incidencia de BRC por Staphylococcus aureus
de 0,66 por cada 1000 días catéter y, de estos, 0,59 por cada 1000 días-catéter de SARM (Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina); este resultado salió del análisis de un total de 13 448
pacientes/día de exposición de 60 pacientes en un periodo de 304 días (14 defunciones). Otro
estudio analítico observacional de Gimeno Hernán et al. [41], titulado “influencia de las va-
riables del manejo de catéter venoso tunelizado en hemodiálisis sobre la tasa de bacteriemia”,
mencionó un análisis de 41 catéteres de 35 pacientes con 11 episodios de bacteriemia, con una
incidencia de 1,45 por cada 1000 días-catéter en un periodo de un año; siendo los organis-
mos grampositivos los causantes de las bacteriemias con el S. aureus como responsable de la
mayoría de las infecciones.

Conclusión

Se concluye que las infecciones son la principal complicación asociada al uso de catéter,
siendo las bacteriemias un grado más alto de complicación, las cuales en su mayoría son causa-
das por bacterias grampositivas, como por ejemplo el Staphylococcus aureus y la Pseudomonas
aeruginosa. En cuanto a las cifras de incidencia, se estipuló que oscilan entre 1,4-3,5 por cada
1000 día-catéter. Por consiguiente, es importante que todo el personal que esté en contacto
con los pacientes con los accesos vasculares antes mencionados se encuentre capacitado, de
allí la importancia de elaborar mejores protocolos de atención integral para el paciente en tra-
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Incidencia de infecciones del catéter venoso central para hemodiálisis. . . 13

tamiento con hemodiálisis, con el objetivo de disminuir las incidencias y con ello la mortalidad
de los pacientes.

Contribución de los autores

Bárbara Daniela Chunab Rejón: conceptualización, curación de datos, investigación, re-
dacción del manuscrito original, revisión y edición; Ana Gabriela Malagamba Garza: concep-
tualización, curación de datos, metodología, software, validación, redacción del manuscrito
original, revisión y edición; David José May Herrera: conceptualización, curación de datos,
metodología, software, validación, visualización, redacción del manuscrito original, revisión y
edición; Ligia María Rosado Alcocer: análisis formal, metodología, supervisión, validación y
visualización, redacción, revisión y edición; Dallany Trinidad Tun González: análisis formal,
metodología, supervisión, validación y visualización, redacción, revisión y edición.

Declaración de fuentes de financiación

Los autores declaran que este artículo se realizó y publicó con recursos propios.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses en la escritura o publicación de
este artículo.

Implicaciones éticas

Los autores no tienen implicaciones éticas por declarar en la escritura o publicación de este
artículo.

Referencias

[1] Méndez-Durán A, Méndez-Bueno F, Tapia-Yáñez T, Muñoz Montes A, Aguilar- Sánchez
L. Epidemiología de la insuficiencia renal crónica en México. Diál Traspl. 2010;31(1):7-11.
https://doi.org/10.1016/S1886-2845(10)70004-7 ↑Ver página 2

[2] Gorostidi M, Santamaría R, Alcázar R, Fernández-Fresnedo G, Galcerán JM, Goicoechea
M, et al. Documento de la Sociedad Española de Nefrología sobre las guías KDIGO para la
evaluación y el tratamiento de la enfermedad renal crónica. Nefrología. 2014;34(3):273-424.
↑Ver página 2
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