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RESUMEN

La hemodialisis constituye un procedimiento terapéutico esencial en pacientes con
enfermedad renal crénica; sin embargo, durante su realizacion pueden presentarse
complicaciones graves como el paro cardiorrespiratorio, situacidn que exige una
respuesta inmediata del personal de enfermeria. Objetivo: El objetivo del estudio fue
disefar un protocolo de atencién de enfermeria ante paro cardiorrespiratorio durante el
tratamiento de hemodialisis en pacientes de la Clinica Menydial de Tulcan, Ecuador.
Método: Se realiz6 una investigacion descriptiva, no experimental y de corte transversal,
aplicada a una poblacion de 10 profesionales de enfermeria y técnicos en dialisis,
mediante una encuesta estructurada con escala tipo Likert; los datos fueron procesados
mediante el programa SPSS. Resultados: Los resultados evidenciaron que el personal
poseia conocimientos basicos sobre reanimacién cardiopulmonar, aunque se
identificaron limitaciones en experiencia practica, manejo de equipos y ausencia de un
protocolo institucional. Conclusién: Se concluyé que la implementacién de un protocolo
de atencion de enfermeria contribuiria a optimizar la respuesta ante paro
cardiorrespiratorio y mejorar la seguridad del paciente en hemodialisis.

Descriptores: Hemodialisis; paro cardiorrespiratorio; reanimacién cardiopulmonar;
cuidados de enfermeria; protocolos clinicos. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Hemodialysis is an essential therapeutic procedure for patients with chronic kidney
disease; however, serious complications such as cardiorespiratory arrest may occur
during the procedure, requiring an immediate response from nursing staff. Objective: The
objective of the study was to design a nursing care protocol for cardiorespiratory arrest
during hemodialysis treatment in patients at the Menydial Clinic in Tulcan, Ecuador.
Method: A descriptive, non-experimental, cross-sectional study was conducted on a
population of 10 nursing professionals and dialysis technicians, using a structured survey
with a Likert scale; the data were processed using the SPSS program. Results: The
results showed that the staff had basic knowledge of cardiopulmonary resuscitation,
although limitations were identified in practical experience, equipment management, and
the absence of an institutional protocol. Conclusion: It was concluded that the
implementation of a nursing care protocol would contribute to optimizing the response to
cardiopulmonary arrest and improving patient safety in hemodialysis.

Descriptors: Hemodialysis; cardiopulmonary arrest; cardiopulmonary resuscitation;
nursing care; clinical protocols. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa actualmente un desafio critico para la
salud publica global, debido a su incidencia al alza y el consecuente impacto en las tasas
de morbilidad y mortalidad. En estadios avanzados, la hemodialisis se consolida como el
procedimiento de sustitucion renal predominante para suplir las funciones depuradoras
del organismo. No obstante, al tratarse de una intervencion extracorpérea e invasiva,
conlleva riesgos intrinsecos que pueden derivar en complicaciones clinicas severas 2.
Dentro del espectro de eventos adversos durante la sesién de hemodialisis, el paro
cardiorrespiratorio (PCR) destaca como la emergencia de mayor gravedad. Definido
como la interrupcidn subita de la actividad mecanica del corazon y de la respiracion
espontanea, si no se interviene de manera inmediata conduce a una ausencia de
circulacion sanguinea efectiva y a un rapido deterioro de los 6rganos vitales. En este
escenario, la capacidad de respuesta del personal sanitario es el factor determinante para
la supervivencia y la mitigacién de secuelas neuroldgicas permanentes 3.

A escala mundial, las patologias cardiovasculares persisten como la principal etiologia
de defuncion. La literatura cientifica subraya que la probabilidad de éxito tras un evento
de PCR esta directamente vinculada a la precocidad y eficacia de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), asi como a la disponibilidad de equipos tecnoldgicos
y personal con entrenamiento avanzado .

En la region latinoamericana, la mortalidad asociada al PC intrahospitalario continua
siendo elevada. Esta problematica se agudiza en centros que carecen de protocolos de
actuaciéon estandarizados o donde el personal no accede a programas de capacitacion
continua. Tales deficiencias evidencian la urgencia de fortalecer las competencias del
equipo de enfermeria, quienes, por su rol de vigilancia continua, actuan como los
primeros intervinientes en la identificacion y manejo de la emergencia °.

Ecuador ha registrado un incremento sostenido en la prevalencia de ERC, posicionandola
como una de las causas principales de morbimortalidad nacional. Miles de ciudadanos
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requieren terapia sustitutiva renal de forma recurrente, lo que demanda una
monitorizacion clinica rigurosa para prevenir eventos hemodinamicos fatales 6. A pesar
del rigor en los protocolos de seguridad, la hemodialisis puede inducir arritmias,
hipotension severa y, en Ultima instancia, el cese de la actividad circulatoria .

La gestion del personal de enfermeria es fundamental en la deteccion temprana de signos
de inestabilidad hemodinamica. Su participacion activa en la RCP, la administracién de
farmacos de emergencia y la coordinacion interdisciplinaria son pilares de la atencion
critica’. Para ello, es imperativo que las maniobras se ejecuten bajo las directrices
internacionales mas recientes, lo cual exige una actualizacion constante de
conocimientos y destrezas técnicas 8.

La evidencia cientifica demuestra que la eficacia de la RCP esta correlacionada con la
formacién académica y la experiencia clinica del personal®. Por consiguiente, la
implementacion de protocolos clinicos estandarizados es esencial para reducir la
variabilidad en la practica asistencial y optimizar los resultados clinicos en los pacientes
10,

En la ciudad de Tulcan, la Clinica Menydial funciona como un centro de referencia para
pacientes con ERC que requieren hemodialisis. Dada la vulnerabilidad cardiovascular de
esta poblacion, se vuelve indispensable analizar las intervenciones de enfermeria
actuales e identificar areas de mejora en la preparacion ante crisis.

Bajo esta premisa, el objetivo del presente estudio fue disefiar un protocolo de atencion
de enfermeria especifico para el manejo del paro cardiorrespiratorio durante el
tratamiento de hemodialisis en la Clinica Menydial de la ciudad de Tulcan. Este protocolo
busca sistematizar las acciones asistenciales, fortalecer la resiliencia del equipo de salud
frente a emergencias cardiovasculares y, fundamentalmente, elevar la calidad de la

atencion brindada a los pacientes con enfermedad renal crénica.
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METODO

El estudio se desarrolld mediante un disefio descriptivo, no experimental y de corte
transversal, orientado a analizar las intervenciones de enfermeria ante la presencia de
paro cardiorrespiratorio durante el tratamiento de hemodialisis. La investigacion se llevo
a cabo en el periodo comprendido entre octubre y noviembre de 2022 en la Clinica
Menydial de la ciudad de Tulcan, Ecuador, institucidon especializada en la atencion de
pacientes con enfermedad renal cronica que reciben terapia sustitutiva renal mediante
hemodialisis.

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria que participa
directamente en la atencidn de pacientes durante el procedimiento de hemodialisis. En
total se incluyeron 10 profesionales de salud, distribuidos en 4 licenciadas en enfermeria
y 6 técnicos en dialisis, quienes constituyeron la totalidad del personal que cumplia
funciones asistenciales en la unidad al momento de la investigacion. Debido al tamafio
reducido de la poblacion, se trabajoé con el universo completo de participantes.

Se establecieron como criterios de inclusion a los profesionales de enfermeria y técnicos
en dialisis que mantenian contacto directo con los pacientes durante el tratamiento de
hemodialisis y que participaban activamente en las actividades asistenciales de la unidad.
Por otro lado, se excluyé al personal médico y a aquellos profesionales que
desempefaban unicamente funciones administrativas dentro de la institucion.

Para la recoleccién de informacion se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario estructurado compuesto por 15 preguntas cerradas. Dicho instrumento
se disefid con base en una escala tipo Likert para evaluar la frecuencia con la que el
personal realiza determinadas practicas relacionadas con la atencién de pacientes que
podrian presentar paro cardiorrespiratorio durante la hemodialisis. La escala utilizada
incluyd cinco niveles de respuesta: siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y nunca.

Asimismo, se incorporaron preguntas de respuesta dicotomica (si/no) destinadas a
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identificar el nivel de conocimiento y experiencia del personal en relacion con las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

La informacion recopilada fue procesada y analizada mediante el programa estadistico
SPSS. Se realiz6 la tabulacién de los datos obtenidos y se elaboraron tablas de
frecuencia y graficos para facilitar la interpretacion de los resultados. Este procedimiento
permitid identificar el nivel de conocimientos, experiencia y practicas del personal de
enfermeria frente a situaciones de paro cardiorrespiratorio durante el tratamiento de
hemodialisis.

Para la realizacién del estudio se contd con la autorizacion de la gerencia de la Clinica
Menydial Tulcan. La participacién del personal fue voluntaria y la informacion recolectada
se utiliz6 exclusivamente con fines académicos y cientificos, garantizando Ila

confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas del personal

En relacién con la edad del personal participante, se identificd que el grupo presenté un
rango entre 26 y 36 afios, con una mayor frecuencia en el grupo de 30 afos (3
participantes). En cuanto a la relacion entre el grado académico y la experiencia laboral

del personal objeto de estudio la Tabla 1 muestra los datos recolectados:

Tabla 1.
Relacién entre el grado académico y la experiencia laboral.

Grado académico 2 aflos 3 afnos 4 afios 5afos 6 afios 7 anos
Técnico 0 0 1 2 2 1
Licenciatura 1 1 1 0 0 0
Maestria 0 0 0 0 1 0

Elaboracion: Los autores.
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Se observo que la mayor cantidad de trabajadores correspondia a técnicos en dialisis,
quienes presentaron entre cinco y siete afos de experiencia laboral.

Capacitacion y experiencia en reanimacion cardiopulmonar

La mayoria del personal reporté haber recibido capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar basica durante los ultimos afos. No obstante, la formacion en
reanimacion cardiopulmonar avanzada fue limitada. Asimismo, se identificé que
aproximadamente el 40% del personal no habia realizado maniobras de reanimacion
cardiopulmonar en su practica clinica.

Monitorizacién clinica y prevencion del paro cardiorrespiratorio

En cuanto a las practicas de monitorizacién clinica durante el tratamiento de hemodialisis,
la mayoria del personal indico que realiza la vigilancia de signos vitales con una
frecuencia casi siempre, lo que incluye el control de presion arterial, pulso, respiracion y
temperatura. Asimismo, la mayoria del personal manifestd reconocer a los pacientes con
mayor riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares durante la hemodialisis.
Disponibilidad y conocimiento del desfibrilador externo automatico (DEA)

El 100% del personal encuestado sefalé que la unidad de salud cuenta con un
desfibrilador externo automatico (DEA). Sin embargo, se identificaron diferencias en el
nivel de conocimiento sobre su funcionamiento, ya que una proporcion del personal indico
que solo a veces o nunca ha utilizado este equipo durante procedimientos de reanimacion
cardiopulmonar.

Existencia de protocolos de actuacion ante paro cardiorrespiratorio

Los resultados evidenciaron que el 80% del personal reconoce la ausencia de un
protocolo especifico para la atencion de paro cardiorrespiratorio durante el tratamiento
de hemodidlisis. Este hallazgo sugiere la necesidad de implementar guias de actuacion
clinica que orienten las intervenciones del personal de enfermeria ante este tipo de

emergencias.
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Conocimientos sobre procedimientos de reanimacién cardiopulmonar
La distribucion de la aplicacion y conocimiento de los procedimientos de reanimacion

cardiopulmonar se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2.
Aplicacion y conocimiento del personal de los procedimientos de reanimacion
cardiopulmonar.

Procedimiento evaluado Casi A Casi Total
siempre  veces nunca
Relacion compresion-ventilacion 30:2 9(90%) 1(10%) 0 10
Obtencion de acceso IV/IO en los 8 (80%) 2 (20%) 0 10
primeros 2 minutos
Administracion de adrenalina o 8(80%) 1(10%) 1 (10%) 10

amiodarona durante RCP

Elaboracion: Los autores.

En relaciéon con los conocimientos técnicos sobre los procedimientos de reanimacion
cardiopulmonar, los resultados evidenciaron que la mayoria del personal reconoce
adecuadamente los elementos basicos del protocolo de reanimacion. En particular, el
90% de los participantes indico que casi siempre aplica la relacion compresién-ventilacion
30:2 durante la reanimacion cardiopulmonar en pacientes adultos, mientras que el 10%
sefald que solo lo realiza ocasionalmente.

De manera similar, el 80% del personal manifesté que casi siempre logra establecer un
acceso intravenoso o intradseo dentro de los primeros dos minutos de iniciada la
reanimacion, mientras que el 20% indicé6 que solo lo realiza en algunas ocasiones.
Respecto a la administracién de farmacoterapia durante la reanimacién cardiopulmonar,
el 80% senald que casi siempre administra medicamentos como adrenalina o
amiodarona, mientras que el 10% lo realiza ocasionalmente y otro 10% indicé que casi

nunca aplica este procedimiento.
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En términos generales, los resultados evidencian un nivel adecuado de conocimiento
tedrico sobre los procedimientos fundamentales de la reanimacién cardiopulmonar. No
obstante, la presencia de respuestas en las categorias “a veces” y “casi nunca” sugiere
variabilidad en la aplicacién sistematica de algunos procedimientos, lo que pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion practica y

actualizacion periédica del personal de enfermeria en técnicas de soporte vital.

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo de investigacion permitieron analizar las
intervenciones de enfermeria que se implementan ante la presencia de un paro
cardiorrespiratorio durante el tratamiento de hemodidlisis en la Clinica Menydial de
Tulcan. En términos generales, estos hallazgos demuestran que el personal de
enfermeria tiene conocimientos tedricos sobre reanimacién cardiopulmonar, por otro
lado, se pudieron identificar limitaciones vinculadas con la experiencia practica, el manejo
de equipamiento y la no existencia de protocolos especificos para el manejo de este tipo
de emergencias.

En lo que respecta a las caracteristicas del personal que participd en la investigacion, se
observd que la mayor parte corresponderia a jovenes con una edad de entre 26 y 36
anos. Por otra parte, se evidencio que el grupo estaba compuesto mayoritariamente por
técnicos en didlisis que tenian una experiencia laboral que oscilaba entre cinco y siete
afos. Estos resultados coinciden con lo que sefalaron Aranzabal-Alegria y
colaboradores, quienes apuntan que la formacion académica aunada a la experiencia
profesional se convierte en un aspecto crucial en el nivel de conocimiento y destrezas del
personal sanitario para hacer frente a situaciones de paro cardiorrespiratorio °.
Respecto a la formacion en reanimacion cardiopulmonar, los datos ponen de manifiesto
que la mayoria del personal habian recibido formacién en reanimacion cardiopulmonar

basica durante los ultimos afios, en cambio la formacidon en reanimacion cardiopulmonar
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avanzada resultaba notablemente inferior. Este resultado concuerda con estudios
previos, donde los propios autores reclaman el fortalecimiento de programas de
educacion continuada en reanimacion cardiopulmonar en los centros sanitarios, para
poder asi facilitar una respuesta rapida y eficaz ante emergencias cardiovasculares 7.
Por otro lado, se evidencié que una parte importante del personal no habia realizado
maniobras de reanimacion cardiopulmonar en la practica clinica. En este sentido, la
simulacién clinica y el entrenamiento practico estructurado han mostrado utilidad para
mejorar las competencias en RCP y el trabajo en equipo del personal sanitario frente a
emergencias cardiovasculares '°. Siguiendo esta linea de razonamiento, hay autores que
apuntan que la simulacion clinica y el entrenamiento peridédico son recursos eficaces para
mejorar la preparacion del personal sanitario ante episodios de paro cardiorrespiratorio °.
Con respecto a la monitorizacién clinica durante el tratamiento de hemodialisis, la
mayoria del personal plantea que realiza la vigilancia de signos vitales de manera
frecuente. La monitorizacion constante resulta fundamental para detectar tempranamente
alteraciones fisiologicas que puedan desencadenar un paro cardiorrespiratorio, como
arritmias, hipotension o alteraciones metabdlicas. Autores como Cuevas-Budhart y
colaboradores sefialan que los pacientes que se encuentran bajo los efectos del
tratamiento con hemodialisis presentan un incremento en las posibilidades de que se
produzcan complicaciones cardiovasculares, llegando a requerir de un seguimiento
clinico mas estricto durante toda la duracion del procedimiento .

Un aspecto significativo a la hora de analizar los resultados obtenidos en este estudio fue
la disponibilidad de los equipos necesarios para la atencion de las eventualidades en
situaciones de riesgo vital de los pacientes. Todos los participantes valoraron de forma
positiva que la unidad de dialisis esté dotada con un desfibrilador externo automatico
(DEA) pero no todos los trabajadores de este ambito aseguran tener una total
comprension del funcionamiento del mismo. Estos resultados son coincidentes con lo que

afirman Beloni y colaboradores quienes sugirieron que el mero hecho de contar con el
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equipo necesario no asegura una respuesta optima ante la eventualidad de un paro
cardiorrespiratorio, sino que es necesario que el personal se encuentre entrenado en el
uso de estos dispositivos ''. De igual manera, se ha documentado que el inicio de RCP
por parte del personal de las unidades de dialisis se asocia con mejores resultados
clinicos y mayor probabilidad de supervivencia al alta hospitalaria, lo que refuerza la
importancia de la preparacion operativa del equipo asistencial 2.

Otro hallazgo mas del estudio fue la constatacion de la inexistencia de un protocolo
especifico para hacer la atencion del paro cardiorrespiratorio en los pacientes que estan
siendo tratados con la técnica de hemodialisis. La mayoria del grupo de trabajadores
encuestados manifesté que no existe una guia institucional que establezca a modo de
guion las acciones a ejecutar ante este tipo de anormalidad. La literatura cientifica
establece que los protocolos clinicos constituyen herramientas fundamentales para
estandarizar las intervenciones del equipo de salud, mejorar la comunicacion y
coordinacion entre los profesionales y favorecer mejores resultados en los pacientes’3.
La implementacion de guias y protocolos basados en evidencia permite reducir la
variabilidad en la practica clinica, optimizar la toma de decisiones y aumentar la seguridad
del paciente durante la atencién de eventos criticos.

Los conocimientos técnicos acerca de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
mostraron que, en términos generales, el personal consiguié reconocer correctamente
ciertos aspectos del procedimiento, como la relacion compresion-ventilaciéon de 30:2, la
obtencion del acceso vascular durante los primeros minutos de la reanimacion y los
farmacos a administrar (adrenalina o amiodarona). Estos resultados se ajustan a lo que
exponen las guias internacionales de reanimacion cardiopulmonar, para las cuales la
competencia del personal sanitario en la ejecucion de este procedimiento constituye uno
de los pilares fundamentales para el manejo adecuado del paro cardiorrespiratorio y para

mejorar la supervivencia del paciente 415
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Sin embargo, a pesar del conocimiento tedrico que se pone de relieve, estan presentes
algunas limitaciones para la aplicacién practica de las maniobras correspondientes, lo
que sugiere la necesidad de implementar y potenciar estrategias de formacién continua
y entrenamiento practico para el personal que trabaja en la unidad de hemodialisis.
Almeida y colaboradores argumentan que una actualizacion peridédica de conocimientos
y habilidades en reanimacion cardiopulmonar potenciaria la respuesta del personal de
salud y disminuiria la mortalidad por paro cardiorrespiratorio “.

Finalmente queremos sefalar que el estudio realizado presenta algunas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar sus resultados. En primer lugar, el tamafio de la
muestra fue reducido, ya que la investigacion se realizd con la totalidad del personal de
enfermeria y técnicos en hemodialisis de una unica unidad, lo que limita la posibilidad de
generalizar los hallazgos a otras instituciones o contextos asistenciales. Ademas, el
estudio se centro en el analisis de conocimientos y practicas del personal de enfermeria,
sin incorporar la observacion directa de las intervenciones durante eventos reales de paro
cardiorrespiratorio ni la evaluacién de resultados clinicos en los pacientes. Futuras
investigaciones podrian ampliar el alcance del estudio mediante disefios multicéntricos,
muestras mas amplias y metodologias que integren evaluacion practica y analisis de
resultados clinicos.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona evidencia util para
comprender el nivel de preparacion del personal de enfermeria en unidades de
hemodialisis frente a eventos criticos como el paro cardiorrespiratorio, lo cual puede
servir de base para la implementacion de protocolos de actuacion y programas de
capacitacién dirigidos a mejorar la seguridad del paciente.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permitieron identificar que el personal de enfermeria
que trabaja en la Clinica Menydial de Tulcan tiene una capacitaciéon académica adecuada
para asistir a pacientes en hemodialisis. Sin embargo, se ha evidenciado que parte
importante del mismo cuenta con una experiencia laboral reciente, algo que puede afectar
la seguridad y eficacia de la respuesta ante eventos como el paro cardiorrespiratorio.
En el marco de los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar, se logro evidenciar
que la mayoria de los profesionales han sido instruidos en RCP basica y manifiestan tener
conocimientos tedricos respecto de los procedimientos que se deben llevar a cabo
durante una emergencia cardiovascular; no obstante, se observan limitantes en la
experiencia; por tanto, se pone de manifiesto la importancia de reforzar la capacitaciéon
continua y entrenamientos clinicos.

Uno de los hallazgos mas relevantes de la investigacion fue la ausencia de protocolo para
la atencion del paro cardiorrespiratorio durante el tratamiento de hemodialisis, o que
puede ocasionar variabilidad en las intervenciones del personal y un obstaculo para la
organizacion de la respuesta ante alguna emergencia.

En este sentido, se concluye que la aplicacidn de un protocolo de atencidn de enfermeria
orientada a la intervencion ante paro cardiorrespiratorio durante el tratamiento de
hemodialisis, constituye una accion muy importante e inmediata para reforzar la
preparacion del personal, mejorar la coordinacion del equipo de salud y coadyuvar a

incrementar la seguridad y supervivencia de los pacientes.
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