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RESUMEN 

La revisión crítica titulada “Cuidados de enfermería en la hipotensión intradialítica a pacientes 

en hemodiálisis” es un estudio secundario que utiliza la metodología de Enfermería Basada en 

Evidencia (EBE). Su objetivo es describir los cuidados de enfermería para pacientes con 

hipotensión intradialítica durante la hemodiálisis. La investigación se basó en la pregunta 

clínica del esquema PIS: ¿Cuáles son los cuidados de enfermería en la hipotensión intradialítica 

a pacientes en hemodiálisis? La metodología utilizada incluyó una estrategia de búsqueda de 

información a través de literatura nacional e internacional en español, inglés y portugués, 

utilizando bases de datos como BVS, PubMed, Epistemonikos y Google Académico. Se 

seleccionaron palabras clave (DECS) y se usaron fichas para la recolección bibliográfica. De 

los 5742 artículos recopilados, se seleccionaron 14 artículos científicos basándose en su 

antigüedad y validados con la guía de Validez Gálvez Toro, quedando finalmente 2 artículos, 

seleccionados por tener en común filtros como los últimos 5 años de antigüedad y texto 

completo, además se seleccionó un artículo que fue analizado utilizando el programa de lectura 

crítica TREND. Este análisis respondió a la pregunta planteada, describiendo que las 

intervenciones de enfermería durante las sesiones de hemodiálisis incluyeron el uso de dializado 

frío, la posición de Trendelenburg, ajustes en la medicación antihipertensiva, la administración 

intravenosa de cloruro de sodio, la monitorización continua de la presión arterial y la restricción 

de alimentos durante la hemodiálisis. 

 

Palabra clave: Hemodialysis(D006435),Nursing Care(D009732), Hypotension(D007022) 
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ABSTRACT 

 

The critical review titled “Nursing care in intradialytic hypotension in patients on hemodialysis” 

is a secondary study that uses the Evidence-Based Nursing (EBE) methodology. Its objective 

is to describe nursing care for patients with intradialytic hypotension during hemodialysis. The 

research was based on the clinical question of the PIS scheme: What are the nursing care for 

intradialytic hypotension in patients on hemodialysis? The methodology used included an 

information search strategy through national and international literature in Spanish, English and 

Portuguese, using databases such as BVS, PubMed, Epistemonikos and Google Scholar. 

Keywords were selected (DECS) and cards were used for bibliographic collection. Of the 5742 

articles collected, 14 scientific articles were selected based on their age and validated with the 

Gálvez Toro Validity guide, leaving finally 2 articles, selected for having in common filters 

such as the last 5 years of age and full text, in addition, they were selected an article that was 

analyzed using the TREND critical reading program. This analysis answered the question 

posed, describing that nursing interventions during hemodialysis sessions included the use of 

cold dialysate, the Trendelenburg position, adjustments in antihypertensive medication, 

intravenous administration of sodium chloride, continuous monitoring of blood pressure and 

food restriction during hemodialysis. 

 

Keyword: Hemodialysis(D006435),Nursing Care(D009732),Hypotension(D007022) 
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Introducción 

La enfermedad renal crónica( ERC)es un desgaste progresivo e irreversible de la función renal, 

se establece por la filtración glomerular (TFG) <60 ml/min/1,73 m2, los riñones van perdiendo 

su función  de filtración de desechos tóxicos, exceso hídrico y equilibrio hidroelectrolítico en 

sangre 1, la causa principal es la diabetes mellitus representado con un 33.3 %, con la sucesión 

de hipertensión arterial, glomerulonefritis crónica, hepatitis B, sin embargo aún existe un 20 % 

del desconocimiento de la etiología2. 

 

La ERC afecta de manera progresiva el organismo de cada persona, es una enfermedad que 

avanza lentamente y que sus síntomas se manifiestan cuando el paciente llega al estadio V y es 

el momento en donde el paciente debe optar por las siguientes modalidades que constituyen la 

Terapia de Reemplazo Renal (TRR) como la hemodiálisis, la diálisis peritoneal y el trasplante 

renal que resultan ser invasivos y costosos para la supervivencia del paciente3. 

 

Actualmente la enfermedad renal es un problema con mayor demanda y  tiene un  récord  a 

nivel mundial con grandes acontecimientos de prevalencias e incidencias crecientes en nuestra 

población, afectando de esta manera un aproximado del 10 % de la población mundial4.Existen 

estudios de la revista española de nefrología del año 2018 en donde nos informa que uno de 

cada siete adultos en España sufre de ERC, llegando a incrementar la prevalencia más que 

tiempos pasados pero consistente con la prevalencia observada en los EE.UU5. 

 

El Atlas Global de Salud Renal 2019 indica que, según sus cifras estadísticas, la cantidad 

promedio de personas que reciben tratamiento de reemplazo renal en todo el mundo es de 759 

por millón de población (pmp). Sin embargo, es importante destacar que la prevalencia de este 

tratamiento puede fluctuar significativamente entre países y continentes.6 

 

En el Perú, según el análisis de la situación de salud del año 2015 (ASIS), se indica que la 

enfermedad renal crónica afecta al diez por ciento de los adultos mayores. Además, el 

Ministerio de Salud (MINSA) ha informado que, de acuerdo con la clasificación del CIE-10, 

esta enfermedad representa el 3.5% de la mortalidad en el país. Con base en estos informes, se 

subraya la importancia de brindar una atención inmediata a la enfermedad renal crónica en el 

país.7 
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En nuestra población peruana más del cincuenta por ciento necesita de un tratamiento 

sustitutorio que le brinde calidad de vida, sin embargo, en ciertas regiones del país son escasos 

los centros de diálisis para el manejo de tratamiento renal. El MINSA (ministerio de la salud) 

no abastece a toda la población, es por ello que la ERC debido a las grandes limitaciones en 

cuanto a recursos sanitarios y materiales, significa un gran reto para los países con recesión 

económica7. 

 

Según la sociedad nefrológica del Perú, en el año 2017 se vienen registrando 13000 casos en 

donde las personas presentan una disminución de filtrado glomerular terminal, quienes vienen 

recibiendo tratamiento de hemodiálisis, siendo este el más utilizado por la población8.  

 

La hemodiálisis es un procedimiento terapéutico que produce resultados notables y contribuye 

al mejoramiento de la calidad de vida del paciente. Durante este tratamiento, la sangre es 

extraída a través de un acceso vascular y conducida por un sistema de líneas externas hacia una 

máquina especializada. Una vez en la máquina, la sangre pasa a través de un filtro llamado 

dializador, que asume el reemplazo de la función excretora de los riñones. En este proceso, se 

eliminan aproximadamente entre uno y tres litros de exceso de líquido, además de depurar 

sustancias tóxicas o solutos del organismo.9 

 

Durante la hemodiálisis pueden presentarse complicaciones intradialíticas que alteran el estado 

hemodinámico del paciente poniendo en riesgo la salud de la persona, por ello el actuar de 

forma inmediata garantiza un tratamiento oportuno y de esta manera no interfieran con la 

calidad de tratamiento que estos pacientes reciben. Según un estudio de investigación en 

Turquía10 las complicaciones que más se suscitan en la hemodiálisis son la hipotensión 

intradialítica representada con un 30 a 35 %, seguido de calambres representado con un 20%, 

náuseas y vómitos con un 15 % cefalea 5% prurito 5%, de esta manera a través de otros estudios 

podemos decir que la complicación con mayor frecuencia es la hipotensión intradialitica. 

 

Según las guías de KDOQI( Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) la hipotensión arterial 

la define como la caída repentina de presión arterial sistólica menor de 90 mmHg y presión 

arterial diastólica menor o igual a 60 mmHg o un valor de la presión arterial media menor a 60 

mmHg que  tienen lugar normalmente en una fase tardía o inicial en el tratamiento de 

hemodiálisis, en donde existe la inestabilidad  entre el volumen sanguíneo y las respuestas 

hemodinámicas del paciente como náuseas, vómitos e incluso mareos, causando una 



11 

  

descompensación en el organismo del paciente y que precisa la intervención del personal de 

enfermería11. 

 

Los pacientes sometidos a hemodiálisis enfrentan esta complicación, lo que puede resultar en 

respuestas hemodinámicas inadecuadas durante la sesión de diálisis. Los signos de hipotensión 

intradiálisis pueden pasar desapercibidos o manifestarse con síntomas como náuseas, vómitos, 

síncope e incluso pueden provocar un infarto cerebral o un infarto agudo de miocardio.12 

 

Las enfermeras desempeñan un papel fundamental en la prevención de complicaciones y en la 

atención durante las sesiones de hemodiálisis. Para ello, estos profesionales deben estar 

capacitados para manejar los eventos que puedan surgir durante el tratamiento. Intervienen de 

manera decisiva desde la preparación hasta la conclusión de cada sesión. Estos protocolos de 

cuidado deben documentarse para servir como guía a otros profesionales y contribuir al 

conocimiento científico, evitando así la inestabilidad hemodinámica del paciente durante la 

hemodiálisis.12 

 

En consecuencia, se reconoce que la enfermería desempeña un papel idóneo en la prevención 

de estos malestares para el paciente a través de un monitoreo constante de la presión arterial en 

las áreas de tratamiento. Esto tiene como objetivo reducir al mínimo estos episodios y brindar 

un cuidado garantizando la seguridad y calidad de vida al paciente. Por lo tanto, la evaluación 

de enfermería es integral, desde el inicio hasta el final del tratamiento, lo que implica una 

atención detallada y cuidadosa. 

 

El equipo de enfermería, al mantener una estrecha relación con el paciente, se encuentra de 

manera continua en todo el proceso de la hemodiálisis desde el inicio de la sesión hasta su 

finalización, por lo tanto es imprescindible que enfermería esté capacitado frente a 

eventualidades que se puedan suscitar durante el tratamiento como la detección temprana de la 

hipotensión intradialítica, con el fin de minimizar  estos episodios y se pueda garantizar un 

cuidado de calidad, es por ello que la evaluación exhaustiva de enfermería desde el inicio hasta 

el final del tratamiento es fundamental.13 

 

La comprensión científica acerca de las causas y los métodos para corregir esta complicación 

permitió que las enfermeras intervengan de manera rápida y efectiva como por ejemplo el 

control continuo de la presión arterial, el manejo de la  ultrafiltración y la concentración de 
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sodio del baño de diálisis y muchos cuidados más, para evitar la  inestabilidad hemodinámica, 

garantizando una atención de calidad y segura, por ello se plantea la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuáles son los cuidados de enfermería en la hipotensión intradialítica a pacientes 

en hemodiálisis? Siendo el objetivo describir los cuidados de enfermería en la hipotensión 

intradialítica a pacientes en hemodiálisis. 

 

El motivo de este estudio es abordar el persistente desafío que representa la hipotensión 

intradialítica, una complicación que sigue siendo frecuente y de  gran porcentaje durante la 

hemodiálisis, se representa en la mayoría de estudios con un 30% a 35%,esta complicación 

aumenta la tasa de mortalidad y morbilidad, desplegando efectos secundarios potencialmente 

mortales no deseados como  deterioro en la función renal residual, daños neurológicos como el 

ACV( accidente cerebro vascular ), daños cardiovasculares( infarto al miocardio), incluso 

desarrollo de trombosis o cierre del  acceso vascular y por ende una  disminución en la calidad 

de diálisis14,15. 

 

La detección rápida de HID puede prevenir estos efectos mortales en la vida de nuestros 

pacientes, por ello el actuar de enfermería es mediante cuidados que se basen en lo científico y 

que estén plasmados en protocolos y así evitar estas eventualidades, aunque su estabilidad 

hemodinámica también será  dependiendo de los comorbilidades de los pacientes, sin embargo 

con los cuidados especializados en la hipotensión podemos disminuir la inestabilidad 

hemodinámica durante el tratamiento de HD o incluso evitarla.  

 

Este estudio se realiza para que las enfermeras garanticen un cuidado de calidad y seguridad, 

mediante cuidados basados en evidencia científica que puedan contribuir a una atención de 

calidad durante las sesiones de diálisis. Es la enfermera quien asume la responsabilidad de 

brindar confort al paciente es por ello que esta complicación se puede prevenir cuando el 

profesional está altamente calificado, por ello es necesaria la formación continua del equipo de 

enfermería, actualizar los conocimientos científicos porque son quienes están en relación 

directa con el paciente durante el tratamiento de hemodiálisis.    

 

Durante la hemodiálisis, la atención de enfermería se da de forma ordenada desde el inicio hasta 

el final del tratamiento de diálisis, adecuando las técnicas eficientes que garanticen un buen 

procedimiento según protocolos establecidos, la hemodiálisis no implica riesgos para el 

paciente por lo contrario beneficia en la salud renal de las personas, sin embargo y como todo 
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procedimiento pueden presentarse  diversas complicaciones en donde el actuar enfermero debe 

ser el más idóneo y capaz de salvaguardar la vida 16. 

 

Muchos autores demuestran que la suspensión del ultrafiltrado, el monitoreo continuo de 

presión arterial, posicionar al paciente en Trendelenburg, perfundir cloruro de sodio entre 100 

a 250 ml o más si es necesario, la disminución de la temperatura del líquido de diálisis, todos 

estos cuidados de enfermería minimizan sustancialmente los eventos de hipotensión 

intradiálisis, y son los que se tendrán que ir develando en el estudio16. 
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MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de investigación  

La investigación secundaria es un procedimiento en exploración literaria científica, que aborda 

juicios experimentales y metodológicos de investigaciones cuantitativas y cualitativas que dan 

respuesta desde una investigación primaria, con el fin de determinar que conocimientos se 

tienen del tema a investigar, asimismo identificar cuáles son sus aspectos17. 

 

1.2 Metodología EBE 

Se realizó mediante la metodología de la Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), la cual 

tiene por concepto utilizar la mejor evidencia posible basándose en la búsqueda científica y 

sistemática, para ser aplicada en la realidad de la enfermera, permitiendo hacer uso de los 

hallazgos de la investigación18.   

Se emplearon cinco pasos, el primero fue la formulación de la pregunta clínica, con la finalidad 

de responder al problema identificado, de esta manera surgió: ¿Cuáles son los cuidados de 

enfermería en la hipotensión intradialítica en pacientes en hemodiálisis? El cual se fue 

perfeccionando mediante el esquema PIS19. 

En el segundo paso, se llevó a cabo una revisión bibliográfica de fuentes secundarias, 

incluyendo revisiones sistemáticas y ensayos, con el objetivo de recopilar la evidencia más 

sólida en el ámbito de la enfermería. Se emplearon ecuaciones de búsqueda, palabras clave y 

se utilizaron diversos navegadores como Epistemonikos, Google Académico, PubMed, Portal 

BVS, Scielo, entre otros. Esta búsqueda arrojó múltiples artículos en diversos idiomas, 

incluyendo portugués, inglés y turco19. 

En el tercer paso, se realizó la lectura crítica, la cual evaluó la relevancia de las revisiones 

encontradas. Se utilizó la lista de verificación de Gálvez Toro20 para determinar la eficacia y 

aplicabilidad de los estudios seleccionados y obtener con certeza sobre los beneficios de la 

investigación en cuestión. Por lo tanto, se examinaron 14 artículos de un total de 5742, los 

cuales proporcionaron respuestas a la pregunta de investigación. La presente investigación se 

desarrolló hasta el paso de lectura crítica de la información, obviando paso 4 y 5. 
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1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PIS 

¿Cuáles son los cuidados de enfermería en la Hipotensión Intradialítica a pacientes en 

hemodiálisis? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta  

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine. 

Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

P Población Paciente con enfermedad renal crónica que recibe tratamiento de 

hemodiálisis tres veces por semana durante 3 horas y media. 

 

 

 

 

 

I 

 

 

 

 

 

Problema 

La hipotensión intradialítica (HID) es una de las complicaciones más 

frecuente en el tratamiento de hemodiálisis que acrecienta las tasas de 

mortalidad y morbilidad, desplega efectos secundarios potencialmente 

mortales como disminución de la función renal residual, daño sistémico en 

el cerebro, tracto gastrointestinal y corazón, desarrollo de trombosis en el 

acceso vascular y disminución de la adecuación de la diálisis15 por lo tanto 

la hemodiálisis es un procedimiento complejo que requiere la supervisión 

minuciosa y de cuidados esenciales  por parte del profesional de enfermería 

con respecto a la hipotensión arterial ya que  declive el estado 

hemodinámico del paciente dializado. 

S Situación Los pacientes que se hemodializan acuden a sus sesiones tres veces por semana, 

eliminando a través de las máquinas de diálisis las sustancias tóxicas almacenadas 

en su organismo y regulando el sistema hidroelectrolítico, este tratamiento causa 

en ellos ciertas complicaciones como la hipotensión  intradialítica que despliegan 

efectos como vértigos, náuseas, vómitos, inestabilidad, frialdad en cuerpo, 

desvanecimiento y visión borrosa, causando que estos malestares no dejen que el 

paciente continúe con su tratamiento y poniendo en riesgo su vida y bienestar del 

paciente, es por ello que para prevenir esta complicación requiere del cuidado de 

enfermería, pues el actuar inmediato y de forma eficaz del enfermero  hace que 

fortalezca la atención y garantice la calidad de vida  asegurando la estabilidad 

hemodinámica del paciente16. 

 

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005. 
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La actual investigación contribuye en mejorar la salud del paciente durante el tratamiento de 

hemodiálisis, para ello se respondió la pregunta de investigación mediante los diferentes 

estudios de diversos autores que complementarán en afirmar  los cuidados de enfermería, pues 

hoy en día  según estudios actuales la hipotensión intradialítica sigue siendo la complicación 

con más porcentaje no solo a nivel nacional sino internacional, por ende, se considera una 

afectación publica  y es importante saber cuándo un paciente es predisponente a esta 

complicación para que el cuidado de enfermería sea el idóneo y el más eficiente frente a esto, 

evitando la inestabilidad hemodinámica del paciente durante las sesiones de diálisis, lo que se 

busca es mantener al paciente cómodo y sobre todo brindar seguridad en el cuidado, y certificar 

un buen tratamiento de hemodiálisis, la investigación dada es factible en el tiempo que 

determina  la universidad, de esta manera, se garantizó a través de diversos estudios que si se 

puede brindar los cuidados esenciales  que contribuirán en mejorar  la hipotensión intradialítica 

en las sesiones de hemodiálisis y de esta manera brindar un cuidado que garantice el confort de 

la persona que recibe su tratamiento, por ello depende mucho la formación de las enfermeras, 

que tienen que tener los conocimientos científicos necesarios,  asimismo tener un  perfil de 

investigación continua para que sigan brindando diferentes soluciones  y  perfeccionar el 

conocimiento en los cuidados de enfermería frente a esta complicación y de esta manera 

garantizar un cuidado de calidad mejorando la atención hacia el paciente que recibe 

hemodiálisis. 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Para el asunto de búsqueda se consultó las bases Epistemonikos, Pub Med, Biblioteca Virtual 

de Salud (BVS), Google Académico, Scielo, el tiempo que se estimó fueron 3 meses  

aproximadamente, se resaltó las palabras claves  que pudieron favorecer la búsqueda exhaustiva 

las cuales fueron Hipotensión arterial, cuidados de enfermería, hemodiálisis, unidad de 

hemodiálisis, sumado a ello las ecuaciones de búsqueda también beneficiaron, se obtuvo 14 

artículos de investigación secundaria, sólo 2 fueron validados a través de la Guía de Validez y 

utilidad propuesto por Gálvez Toro20. 
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Cuadro N°03: Elección de las palabras claves 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Hipotensión 

arterial 

✓ Hypotension ✓ Hipotensão ✓ Presión 

arterial 

Hemodiálisis ✓ Renal Dialysis 

 

✓ Hemodialysis 

Units, Hospital 

 

✓ Continuous Renal 

Replacement 

Therapy 

✓ Diálise Renal 

 

✓ Hemodiálisis 

 

✓ Unidad de 

hemodiálisis 

Cuidados de 

enfermería 

✓ Nursing Care ✓ Cuidados de 

Enfermagem 

✓ Cuidado 

enfermero 

Cuadro N° 04: Registro escrito de la búsqueda 

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de 

búsqueda 

N.º de 

artículos 

encontrados 

% de artículos 

seleccionados 

 

PUBMED 

Junio Nursing Care AND 

Intradialytic 

hypotension 

60 1 

PUBMED Junio Hypotension AND 

Renal Dialysis 

5048 4 

PUBMED Junio Nursing Care AND 

Hypotension AND 

Renal Dialysis 

125 1 

EPISTEMONIKOS Junio 

 

Hypotension AND 

Renal Dialysis 

198 

 

1 

Biblioteca Virtual 

en Salud 

 

Junio  Cuidados de 

Enfermagem AND 

Hipotensão AND 

Diálise Renal 

51 2 

Google Scholar Junio  Nursing Care AND 

Hypotension AND 

Renal Dialysis 

16400 

 

5 
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recolección bibliográfica  

Autor (es) Título de articulo Revista 

(Volumen, año, 

número) 

Link Idioma Método 

Johanna 

Kuipers; 

Loes 

Verboom; 

Karin 

Ipema 

La prevalencia de 

hipotensión 

intradialítica en 

pacientes en 

hemodiálisis 

convencional: una 

revisión sistemática 

con metaanálisis21. 

Revista 

Americana de 

Nefrología 

Am J Nephrol 

(2019) 49 (6): 

497–506. 

 

https://www.k

arger.com/Art

icle/FullText/

500877 

 

Inglés  Revisión 

sistemática 

con 

metaanálisis 

-Nurten 

Ozen  

 

-Tugba 

Cepken 

 

Prevalencia de 

hipotensión 

intradialítica, 

factores de 

influencia e 

intervenciones de 

enfermería: 

resultados 

prospectivos de 

744 sesiones de 

hemodiálisis22. 

Irish Journal of 

Medical Science 

(1971 -) volume 

189, 

pages1471–

1476 (2020) 

 

https://link.sp

ringer.com/art

icle/10.1007/s

11845-020-

02249-

9#Abs1 

 

 

 

Inglés  

 

Estudio 

descriptivo 

y 

transversal 

Johanna 

Kuipers, 

Jurjen 

Oosterhuis

, Wim 

Krijnen, 

Judith 

Dasselaar 

 

Prevalencia de 

hipotensión 

intradialítica, 

síntomas clínicos e 

intervenciones de 

enfermería: un 

estudio prospectivo 

de tres meses de 

3818 sesiones de 

hemodiálisis23. 

 

BMC 

Nephrology 

volume 17, 

Article number: 

21 (2016) 

https://bmcne

phrol.biomed

central.com/ar

ticles/10.1186

/s12882-016-

0231-9#Sec2 

 

 

Inglés Estudio 

observaciona

l prospectivo 

multicéntrico 

 

Wolter 

Paans, 

Wim 

Krijnen , 

Carlo 

Gaillard 

 

Asociación entre la 

calidad de vida y 

varios aspectos de la 

hipotensión 

intradialítica, 

incluida la 

puntuación de los 

síntomas 

intradialiticas 

informados por el 

paciente24. 

 

 

BMC Nephrol 

2019May 

14;20(1):164. 

 

https://pubme

d.ncbi.nlm.ni

h.gov/310883

98/ 

 

 

Inglés 

 

Estudio 

observaciona

l prospectivo 

multicéntrico 

https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://www.karger.com/Article/FullText/500877
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-020-02249-9#Abs1
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0231-9#Sec2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31088398/
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Jinbo Yu, 

Zhonghua 

Liu, Bo 

Shen 

La hipotensión 

intradialítica como 

factor de riesgo 

independiente para la 

mortalidad a largo 

plazo en el 

mantenimiento de 

pacientes en 

hemodiálisis: un 

estudio de cohorte de 

seguimiento de 5 

años25. 

Purif de sangre 

.2018;45(4):320

-326. 

https://pubme

d.ncbi.nlm.ni

h.gov/294027

75/ 

 

Inglés  Ensayo 

clínico  

Khan,Amj

ad, Khan 

Amer 

Hayat, 

Adnan, 

 

Manejo de la 

atención al paciente 

en hemodiálisis 

mientras se enfoca en 

los eventos de 

enfermedades 

cardiovasculares y el 

papel atípico de la 

hiper y / o 

hipotensión: una 

revisión 

sistemática26. 

BioMed 

Research 

Internacional 

Año»2016 

https://www.e

pistemonikos.

org/es/docum

ents/a2ac6499

781194ec348

bb2172539d5

bf4b2a655c?d

oc_lang=en 

 

Inglés  Revisión 

sistemática  

 

Ticona 

Quelca, 

Wilfredo 

Inestabilidad 

hemodinámica 

durante el proceso 

intradialítica en 

usuarios con 

insuficiencia renal 

crónica27. 

Revista de 

Investigación en 

Salud 

Vive (El Alto) ; 

4(10): 26-34, 

abr. 2021. tab. 

https://pesquis

a.bvsalud.org/

portal/resourc

e/es/biblio-

1292649 

 

 

 

 

Portugués   

Estudio 

descriptivo 

con  

enfoque 

cuali-

cuantitativo 

Silva, 

Andressa 

Ferreira 

Santos; 

Magalhães

, Daniela 

Mendes; 

Rocha, 

Priscilla 

Roberta 

Silva;  

Intervenciones de 

enfermería para las 

complicaciones 

presentadas durante 

la hemodiálisis en 

pacientes 

críticamente 

enfermos28. 

Rev. enferm. 

Cent.-Oeste 

Min ; 8: [1-9], 

mar. 2018. tab 

https://pesquis

a.bvsalud.org/

portal/resourc

e/es/biblio-

973219 

 

 

Portugués 
Estudio 

descriptivo, 

con  abordaje 

cuantitativo. 

S. Delma 

G. 

Coulibaly 

H.Y.A. 

Lengani 

N. 

Rouamba 

Y.J. Bonzi 

Prevalencia y 

factores de riesgo 

asociados a la 

hipotensión 

intradialítica 

enÁfrica 

subsahariana: el caso 

de Burkina Faso29. 

Anales de 

Cardiología y 

Angeiología 

Volumen 71, 

Número 1, 

febrero de 2022, 

páginas 27-31 

https://www.s

ciencedirect.c

om/science/ar

ticle/abs/pii/S

00033928210

00196?via%3

Dihub 

 

Inglés  Estudio 
monocéntrico 

prospectivo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402775/
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a2ac6499781194ec348bb2172539d5bf4b2a655c?doc_lang=en
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1292649
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-973219
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003392821000196?via%3Dihub
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Zahira 

Esperanza 

Ángel 

Ángel, 

Germán 

Alberto 

Duque 

Castaño, 

David 

Leonardo 

Tovar 

Cortes 

Cuidados de 

enfermería en el 

paciente con 

enfermedad renal 

crónica en 

hemodiálisis: una 

revisión 

sistemática30. 

Enferm Nefrol 

2016: julio-

septiembre; 19 

(3): 202/213 

https://scielo.i

sciii.es/pdf/en

efro/v19n3/03

_revision2.pd

f 

 

Español Revisión 

sistemática  

Lidiane 

Evaristo 

Adriele 

Pantoja 

CristianGo

nçalves 

Bruna 

Jacob 

EmanuePi

nheiro 

Complicaciones 

durante la sesión de 

hemodiálisis31. 

Avances de 

Enfermeria  

vol.38 no.3 

Bogotá 

Sep./Dec. 2020   

http://www.sc

ielo.org.co/sci

elo.php?script

=sci_arttext&

pid=S0121-

45002020000

300316 

 

Portugu

és 
Estudio 

descriptivo, 

cuantitativo 

y 

retrospectivo

. 

Daiana 

Coitinho 

Eliane 

Raquel 

Liamara 

Denise 

Aparecida 

Barbosa 

Complicaciones en 

hemodiálisis y 

evaluación de la 

salud de pacientes 

renales crónicos32. 

 

 

 

 

Av.enferm. 

vol.33 no.3 

Bogotá 

Sept./Dic. 2015 

http://www.sc

ielo.org.co/sci

elo.php?script

=sci_arttext&

pid=S0121-

45002015000

300004 

 

 

Portugués 

Estudio 

transversal, 

con enfoque 

cuantitativo-

descriptivo 

 

Magda 

Mohamed 

Mohamed 

Implementación de 

Prácticas Basadas en 

la Evidencia de 

Enfermería 

en el manejo de la 

Hipotensión 

Intradiálisis durante 

las sesiones de 

Hemodiálisis: Un 

estudio 

Cuasi­experimental33. 

 

ISSN: 2320–

1940 Volumen 

7, Número 4 

 

https://www.r

esearchgate.n

et/publication/

343678377 

 

 

 Inglés  Diseño de 

intervención 

Cuasi­experi

mental 

Gülşah 

Kesik 

Examen de los 

efectos de las 

intervenciones de 

enfermería  

sobre la hipotensión 

intradiálisis10. 

Turkish journal 

of nephrology  

2020; 29(1): 33-

8 

https://turkjne

phrol.org/Con

tent/files/sayil

ar/420/33-

38.pdf 

 

Turco Estudio 

descriptivo 

 

 

https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v19n3/03_revision2.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002020000300316
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002015000300004
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://www.researchgate.net/publication/343678377
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
https://turkjnephrol.org/Content/files/sayilar/420/33-38.pdf
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

Cuadro N° 06: Síntesis de la Evidencia 

 

Título del Artículo Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Resultado Decisión 

La prevalencia de 

hipotensión intradialítica en 

pacientes en hemodiálisis 

convencional: una revisión 

sistemática con 

metaanálisis21. 

Revisión sistemática 

con metaanálisis 

Responde 3 

de las 5  las 

preguntas 

No se puede 

emplear  

Prevalencia de hipotensión 

intradialítica, factores de 

influencia e intervenciones 

de enfermería: resultados 

prospectivos de 744 sesiones 

de hemodiálisis22. 

Estudio descriptivo y 

transversal 

Sólo 

responde 3 

de las 5 

preguntas  

No se puede 

emplear 

Prevalencia de hipotensión 

intradialítica, síntomas 

clínicos e intervenciones de 

enfermería: un estudio 

prospectivo de tres meses de 

3818 sesiones de 

hemodiálisis23 

 

Estudio 

observacional  

prospectivo  

multicéntrico 

 

Sólo 

responde 3 

de las 5 

preguntas 

 

No se puede 

emplear 

Asociación entre la calidad 

de vida y varios aspectos de 

la hipotensión intradialítica, 

incluida la puntuación de los 

síntomas intradialíticos 

informados por el paciente24. 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

multicéntrico 

 

Solo 

responde 3 

de 5 

preguntas  

 

No se puede 

emplear 

La hipotensión intradialítica como 

factor de riesgo independiente para 

la mortalidad a largo plazo en el 

mantenimiento de pacientes en 

hemodiálisis: un estudio de cohorte 

de seguimiento de 5 años25. 

Ensayo clínico Solo 

responde 3 

de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

Manejo de la atención al 

paciente en hemodiálisis 

mientras se enfoca en los 

eventos de enfermedades 

cardiovasculares y el papel 

atípico de la hiper y / o 

hipotensión: una revisión 

sistemática26. 

Revisión sistemática Solo 

responde 3 

de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 



22 

  

Inestabilidad hemodinámica 

durante el proceso 

intradialítica en usuarios con 

insuficiencia renal crónica27. 

Estudio descriptivo 

con  

enfoque  

cuali-cuantitativo 

Solo 

responde 4 

de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

Intervenciones de enfermería 

para las complicaciones 

presentadas durante la 

hemodiálisis en pacientes 

críticamente enfermos28. 

Estudio descriptivo, 

con  abordaje 

cuantitativo. 

Solo 

responde 4 

de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

Prevalencia y factores de 

riesgo asociados a la 

hipotensión intradialítica en 

África subsahariana: el caso 

de Burkina Faso29. 

Estudio 

monocéntrico 

prospectivo 

Solo 

responde 4 

de 5 

preguntas 

 

No se puede 

emplear 

Cuidados de enfermería en el 

paciente con enfermedad 

renal crónica en 

hemodiálisis: una revisión 

sistemática30. 

Revisión sistemática Solo 

responde 3 

de 5 

preguntas 

 

No se puede 

emplear 

Complicaciones durante la 

sesión de hemodiálisis31. 

 

Estudio 

descriptivo, 

cuantitativo y 

retrospectivo. 

Solo 

responde 3 

de 5 

preguntas 

No se 

puede 

emplear 

Complicaciones en 

hemodiálisis y evaluación 

de la salud de pacientes 

renales crónicos32. 

Estudio transversal, 

con enfoque 

cuantitativo-

descriptivo. 

Solo 

responde 3 

de 5 

preguntas 

No se 

puede 

emplear 

Implementación de 

Prácticas Basadas en la 

Evidencia de Enfermería 

en el manejo de la 

Hipotensión Intradiálisis 

durante las sesiones de 

Hemodiálisis: Un estudio 

Cuasi­experimental33. 

Diseño de 

intervención 

Cuasi­experimental 

Responde 

todas las 5 

preguntas  

Para pasar 

lista  

Examen de los efectos de 

las intervenciones de 

enfermería  

sobre la hipotensión 

intradiálisis10. 

Estudio 

descriptivo 

Responde 

todas las 5 

preguntas 

Para pasar 

lista 
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

 

Cuadro N° 07: Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 

Título del Artículo Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Lista 

empleada 

Nivel de 

evidencia y 

grado de 

recomendación 

 

1.-Implementación de 

Prácticas Basadas en la 

Evidencia de Enfermería 

en el manejo de la 

Hipotensión Intradiálisis 

durante las sesiones de 

Hemodiálisis: Un estudio 

Cuasi­experimental33. 

 

 

Diseño de 

intervención 

Cuasi­experimental 

 

TREND 

 

 II. 2 B  

 

2.- Examen de los efectos de 

las intervenciones de 

enfermería  

sobre la hipotensión 

intradiálisis10. 

 

 

Estudio 

descriptivo 

 

ASTETE 

 

III.B 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión  

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Revisión Crítica: Cuidados de enfermería en la Hipotensión Intradialítica a pacientes en 

Hemodiálisis 

b. Revisor(es):  

Lic. Enf. Lucia de Fatima Barreda Ayasta  

 

c. Institución:  

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermería- Chiclayo- 

Perú 

 

d. Dirección para correspondencia:  

Calle Pachacútec #933 La Victoria- Chiclayo – Lambayeque 

E-mail: Fatimaayasta1234@gmail.com/ barredalucy13@gmail.com 

 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Implementación de Prácticas Basadas en la Evidencia de Enfermería en el manejo de la 

Hipotensión Intradiálisis durante las sesiones de Hemodiálisis: Un estudio 

Cuasi­experimental33. 

 

Magda Bayoumi. Implementación de Prácticas Basadas en la Evidencia de Enfermería 

en el manejo de la Hipotensión Intradiálisis durante las sesiones de Hemodiálisis: Un 

estudio Cuasi-experimental. Revista de Enfermería y Ciencias de la Salud (IOSR-

JNHS)Agos 2018; 7(4): 84-93. Disponible en:  https://shre.ink/DZaV 

 

 

f. Resumen del artículo original:  

 

El estudio, redactado en inglés, señala que la hipotensión intradialítica es una de las 

complicaciones más comunes durante las sesiones de hemodiálisis, y en la actualidad 

se reconoce como un desafío clínico significativo para la salud y puede aumentar la tasa 

de mortalidad, ante esta situación para el manejo de la hipotensión intradialítica se 

requiere de profesionales de enfermería que pongan en práctica las mejores evidencias 

en el control de esta complicación y de esta manera determinar un cuidado especializado 

durante las sesiones de hemodiálisis para consiguiente evitar una inestabilidad 

hemodinámica  en el paciente, su objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la 

aplicación de prácticas de enfermería basadas en la evidencia en el manejo de la 

hipotensión intradiálisis durante las sesiones de hemodiálisis, el diseño que utilizó fue 

mailto:Fatimaayasta1234@gmail.com/
https://shre.ink/DZaV
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un estudio cuasiexperimental desarrollado  en la unidad de diálisis del hospital 

gubernamental de Hurghada, Red Sea City (Egipto) durante los meses de octubre a 

diciembre del año 2017, los sujetos de investigación que se tuvieron en cuenta fueron 

47 pacientes en donde aplicaron criterios de inclusión que fue la edad del paciente entre 

18 a 60 años, y  que estuvieran más de 12 meses en tratamiento de HD asimismo fueron 

identificados los pacientes durante seis sesiones consecutivas los cuales tuvieron 

presión sistólica < de 90  mmHg y presión arterial media < 60 mmHg asimismo que 

estén dispuestos a participar del estudio, los datos se recopilaron mediante un 

cuestionario estructurado de cuatro partes: datos sociodemográficos, características de 

la enfermedad, los registros de las sesiones de hemodiálisis y como último el plan de 

intervenciones de enfermería basados en evidencias cotejados en revisión de la 

literatura. Para el análisis estadístico se utilizó el paquete para ciencias sociales (SPSS-

22.0) y sus datos fueron presentados mediante estadística descriptiva en forma de 

frecuencias, medias y desviaciones estándar. En los resultados expusieron que la 

principal causa de la enfermedad terminal renal fue la diabetes mellitus (38.3%) , la 

ganancia de peso intradiálisis osciló  entre 1 a 6 kg, se destacó el 12 % de personas que 

padecían de hipotensión intradiálisis, se revelaron mejoras estadísticamente 

significativas entre la intervención pre­post de enfermería utilizando prácticas basadas 

en enfermería en las puntuaciones de la presión arterial sistólica (PAS), la presión 

arterial diastólica (PAD) y la presión arterial media (PAM), en las conclusiones 

mencionan que las enfermeras desempeñan un papel importante haciendo uso de las 

intervenciones de las practicas basadas en evidencia de las cuales fueron efectivas las 

siguientes: el dializado frío, la reevaluación de peso seco, la  posición en Trendelenburg, 

monitoreo continuo de presión arterial, tasa de ultrafiltración lenta, administración de 

cloruro de sodio, ajuste de medicamentos antihipertensivos y prohibición de comidas 

durante las sesiones de hemodiálisis. 

Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de interés: No 

mencionan financiación por ninguna entidad, y no presentan declaración de conflictos 

de interés E-mail de correspondencia no presenta. 

 

Palabras clave: Práctica Basada en Evidencias, Cuidados de Enfermería, Hemodiálisis 

Hipotensión Intradiálisis. 
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2.2 Comentario Crítico 

En el presente estudio se analizó el artículo “Implementación de Prácticas Basadas en la 

Evidencia de Enfermería en el manejo de la Hipotensión Intradiálisis durante las sesiones de 

Hemodiálisis: Un estudio Cuasi­experimental” de la autora Magda Mohamed Bayoumi33 del 

país de Egipto, para ello se utilizó el check list  Transparent Reporting of Evaluations with Non-

Randomized Designs (TREND)34 que gracias a esta revisión crítica mejora la calidad de los 

artículos e investigaciones no aleatorizados ofreciendo un  aporte de transparencia a la 

evaluación de intervenciones sobre la salud, esta lista de verificación consta de 22 puntos 

agrupados en 5 dominios: título y resumen, introducción, metodología, resultados, discusión. 

 

Un estudio “cuasiexperimental” se define como un experimento de una interposición 

determinada con dos unidades experimentales siendo un grupo de control e intervención, pero 

sin utilizar aleatoriedad para los sujetos de investigación que formaron parte de ambos grupos, 

eso nos detalla el autor Cook y Campbell35. 

 

El estudio de investigación es identificado como un estudio cuasi experimental en el título: 

Implementación de Prácticas Basadas en la Evidencia de Enfermería en el manejo de la 

Hipotensión Intradiálisis durante las sesiones de Hemodiálisis33, el autor señala que los 

resultados están basados en conocimientos actualizados mismos que fueron aplicados en los 

establecimientos de atención médica. 

 

Balestrini36 sugiere que el título debe ser lo suficientemente preciso y reflejar lo que se quiere 

investigar, este consta de 24 palabras reflejando objetividad del estudio y determinando lo que 

se quiere llegar a estudiar, de esta forma podemos evaluar que este usa un tono afirmativo, y 

está gramaticalmente bien escrito. Para el autor Ramírez37 el título es la introducción al 

producto que se va estudiar, siendo como un adelanto para el lector, esto es relevante en la 

investigación, y es por ello que se optó en elegir este estudio ya que atraves del título, se pudo 

deducir que podíamos responder a la pregunta de investigación37. 

 

Según Burns38 afirma que el resumen de una investigación permite distinguir la validez y la 

utilidad científica del artículo, este debe ser conciso. Según Cornejo y Campoverde39  hay tres 

tipos de resumen, el descriptivo, el informativo y el analítico, contrastando con el artículo en 

revisión podemos visualizar que se trata de un resumen analítico que es una síntesis fiel del 
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contenido del artículo, este debe contener entre 150 a 250 palabras, por lo tanto nuestra revisión 

cuenta con 253 palabras que está dentro de lo mencionado, y analizando que este contenga  el 

objetivo del estudio el cual fue implementar las prácticas Basadas en la Evidencia de Enfermería 

en el manejo de la Hipotensión Intradiálisis durante las sesiones de Hemodiálisis, el método y 

diseño que se utilizó fue un estudio no aleatorizado cuasiexperimental, asimismo para la 

obtención de los datos el autor utilizó  un cuestionario estructurado que contenía los siguientes 

apartados como son las características sociodemográficas del paciente, de la enfermedad del 

paciente, el registro de sesión de pacientes clínicos, y finalmente el  plan de intervención de 

enfermería basado en evidencias.  

 

Dentro del resumen se plasman  los resultados más relevantes para el estudio y finalmente se 

develan las  siguientes conclusiones en el estudio con respecto al manejo de la hipotensión 

intradiálisis que nos da a conocer que  es efectiva las prácticas de enfermería basadas en 

evidencia: usar el líquido de diálisis frio, reevaluar el peso seco, colocación de posición 

Trendelenburg, tasa de ultrafiltración lenta, proporcionar  un monitoreo continuo, realizar 

ejercicio aeróbico durante la sesión de diálisis, asimismo reajustar los medicamentos 

antihipertensivos, y además se debe  orientar al paciente que en casa debe tener una restricción 

de líquidos, dieta baja en sal y enseñar que durante las sesiones de diálisis no debe ingerir 

alimentos pues ello influye a que la presión arterial descienda, todas estas conclusiones se 

develaron y se contrastaron  con la literatura. 

  

Con respecto a la introducción según Leticia Artiles40 este apartado debe contener de forma 

relevante el problema, exponiendo los estudios más pertinentes de la investigación y de esta 

forma la colaboración y cooperación de todos los autores en relación al objeto de estudio, 

asimismo detalla que debe tener una buena justificación acompañada de los objetivos 

principales del estudio. El autor menciona como antecedentes, diferentes investigaciones que 

enfatizan a la hipotensión intradialítica como una de las complicaciones con mayor frecuencia 

durante las sesiones de diálisis y que conllevan a una inestabilidad hemodinámica para el 

paciente, entre los antecedentes menciona a Zorkany41 con su estudio de hemodiálisis en la 

ciudad de Egipto que refiere la prevalencia de pacientes en diálisis es de 483 pmp y que una de 

las causas es la diabetes mellitus, la glomerulonefritis crónica y la pielonefritis, también 

tenemos a Flythe et al42 con su estudio de asociación del riesgo de mortalidad con varias 

definiciones de hipotensión intradiálisis, asimismo menciona a las guías KDOQI11  para 
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enfermedades cardiovasculares en pacientes en diálisis, aunque en la actualidad aun no haya 

sido actualizada, solo existe del año 2005. 

 

Según la National Kidney Foundation Disease Outcomes and Quality Initiative ( KDQOI)11 la 

hipotensión intradialítica la define como una disminución de la presión arterial sistólica igual o 

superior a 20 mmHg (PAS < 90 mmHg) o de la presión arterial media igual o superior a 10 

mmHg (PAM < 60 mmHg), en conjunto todos los estudios se enfocan como antecedentes 

corroborando la veracidad de la investigación, asimismo en los estudios mencionados: 

variación de la presión arterial y definiciones de hipotensión intradiálisis de los autores Okaka 

y Flythe  mencionan que la hipotensión intradiálisis ocurre cuando la ultrafiltración va en 

aumento durante las sesiones de hemodiálisis y esto conlleva a un aumento de la mortalidad, se 

concluye  que la hipotensión intradiálisis surge como resultado de una respuesta cardiovascular 

inapropiada al volumen sanguíneo disminuido e inducido por la ultrafiltración42,43. 

 

Según Hernández Sampieri44 la justificación de toda investigación se tiene que hacer con la 

explicación del porque debe efectuarse y el para qué del estudio y con esto determinar cuáles 

serán los beneficios de la investigación, la justificación del estudio para el autor no lo especifica 

en sí, sin embargo, detalla que el significado de su estudio es porque la recurrencia de la 

hipotensión intradialítica puede provocar complicaciones inevitables en los pacientes entre ellas 

daños cardiovasculares como el infarto de miocardio, daños neurológicos como los accidentes 

cerebrovasculares y las convulsiones,  siendo estos irreversibles y perjudiciales para la salud 

del paciente, aumentando la tasa de mortalidad.  

 

Asimismo, para el autor este estudio guiará a los profesionales de la salud: enfermeras, en 

mejorar la atención de enfermería durante las sesiones de diálisis mediante la implementación 

de la práctica de enfermería basada en evidencia y de esta manera los pacientes puedan recibir 

una mejor diálisis sin tener que acortar sus horas de tratamiento y de esta manera prevenir la 

inestabilidad hemodinámica durante las sesiones de diálisis. 

 

El diseño del artículo en revisión fue un estudio cuasiexperimental. Según Hernández 

Sampieri44 en estos diseños los sujetos de estudios no son elegidos de forma aleatoria ni al azar, 

pues estos grupos ya están conformados antes del experimento y son llamados grupos intactos, 

entre los tipos de diseños cuasiexperimentales tenemos el diseño de un grupo con medición 

antes y después, que es el que eligió el autor del artículo en revisión. 
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Los participantes son aquellas personas a quienes se les aplicará las intervenciones propuestas 

para ver los efectos del estudio44, estos  fueron  47 pacientes del hospital de Hurghada (Egipto) 

en hemodiálisis, el autor aplicó como criterios de inclusión: la edad del paciente entre 18 a 60 

años, que tuvieran por lo menos 12 meses en terapia de mantenimiento de hemodiálisis, 

asimismo solo fueron identificados los participantes que recibieron la medición de la presión 

arterial durante 6 sesiones consecutivas y que presentaran la presión arterial sistólica (PAS >20 

mmHg) y Presión Arterial Media (PAM > 10 mmHg) finalmente que estos estuviesen 

dispuestos a  participar del estudio y asistir a todo el programa. 

 

Como se trata de un estudio cuasiexperimental su principal característica es que la asignación 

a las intervenciones no es aleatoria, asimismo puede ser por falta de un grupo de comparación. 

Entre los diferentes tipos de cuasiexperimentos tenemos al Diseño de un grupo con medición 

antes y después45. En el estudio se plantearon las siguientes intervenciones que consistió en 

tres fases dentro del marco operativo, así tenemos que dentro de la fase I se aprobó mediante el 

comité de ética, se tuvo una evaluación minuciosa y detallada del estado de salud de los 

pacientes asimismo se realizó dentro de las seis sesiones de diálisis consecutivas, tiempo 

planeado de la investigación, en la fase II: se puso en práctica el plan de intervención de 

enfermería basado en prácticas basadas en evidencias, durante el tiempo estimado en el estudio 

seis sesiones consecutivas, finalmente en la fase III se determinó la reevaluación posterior a la 

implementación de la intervención de enfermería, asignando seis sesiones para la reevaluación, 

el período del estudio en el que se realizó fue entre octubre y diciembre del 2017. 

 

El objetivo fue evaluar el impacto de la aplicación de prácticas de enfermería basadas en la 

evidencia en el manejo de la hipotensión intradiálisis (HID) durante las sesiones de 

Hemodiálisis, Carlos Bernal46 señala que los objetivos son propósitos de una investigación y a 

donde se pretende llegar contribuyendo de una u otra forma en resolver un problema o 

aportando evidencia empírica a favor del estudio. 

 

Los objetivos específicos o hipótesis no son detallados en el artículo de forma independiente, 

sin embargo, el autor se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Existe una mejora 

posterior a la aplicación de prácticas de enfermería basadas en la evidencia para el manejo de 

pacientes con hipotensión intradiálisis durante las sesiones de diálisis?, para ello 

determinaremos que la variable dependiente es la hipotensión intradialítica y las variables 
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independientes son las prácticas de enfermería basadas en evidencias, se utilizó  un 

cuestionario estructurado que  contó con 4 apartados en las que se detallaban de la siguiente 

manera: parte I : características sociodemográficas del paciente (edad, sexo , nivel de estudios 

y situación laboral), parte II: características de la enfermedad del paciente (duración de diálisis, 

la causa principal de la enfermedad, el aumento del peso intradiálisis y el nivel de 

hemoglobina). 

 

Parte III: Registro de sesión de pacientes clínicos que consistió en el promedio de lectura de la 

presión arterial y hallazgos significativos de evaluación física como las vías respiratorias, 

circulación y discapacidad, registro de síntomas asociados a hipotensión, los parámetros de la 

máquina (Flujo sanguíneo/min, Área de superficie del dializador, tipo de líquido de diálisis, 

Adecuación de la diálisis (KT/V), y el tipo de acceso vascular. 

 

Parte IV: Plan de intervención de enfermería basado en evidencias bajo  la revisión de la 

literatura, entre los más mencionadas intervenciones tenemos el enfriado del dializado, la 

revaluación del peso seco, el dializado en alta concentración de bicarbonato Ca (< 2,25 

mmol/L), asimismo ya no recomiendan el dializado con alta concentración de sodio pues este 

debe ser menor de  (<140 mEq/L), también tenemos la tasa de ultrafiltración(uf) lenta, la 

modificación de la programación de las sesiones de diálisis (duración y frecuencia), el 

monitoreo continuo de signos vitales entre ellos la presión arterial, el uso de posición 

Trendelenburg, el ejercicio aeróbico (extensión y flexión de brazos y piernas durante la sesión 

de HD), asimismo el uso de Dializador con una gran superficie, y por último la administración 

de fluidos intravenosos (Solución isotónica NaCl  0.9%), dentro de la terapia farmacológica: 

consideran que se debe administrar oxigenoterapia si es necesario, y ajustar los fármacos 

antihipertensivos, asimismo en último recurso necesario el uso de Midodrine, y dentro de la 

educación al paciente: se debe concientizar en que debe llevar una dieta baja en sal ( <5 g/día) 

y tener una restricción de líquidos (masticar trocitos de hielo, dulces), finalmente hacerles 

recordar que está prohibido comer durante las sesiones de diálisis, esto también influye en la 

hipotensión intradiálisis. 

 

El tamaño de la muestra se define como representación de la población de interés47. En el 

estudio en revisión, el muestreo fue intencional que se caracteriza por seleccionar todos los 

elementos maestrales en base al criterio o juicio de los propios investigadores48 la muestra fue 

conformada por los pacientes que recibían terapia de hemodiálisis de mantenimiento (n=47), 
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mientras que la muestra intencional a la que se aplicó la intervención incluyó solo a 6 pacientes 

con hipotensión intradiálisis, el autor  señala que este grupo no fue seleccionado al azar, sin 

embargo, se tienen en cuenta las características personales y de enfermedad, ya que son 

similares a las de los pacientes de hemodiálisis egipcios habituales. 

 

Con respecto al método de asignación fue un estudio no aleatorizado pues el autor se enfoca 

en el cuasiexperimento de antes y después en un solo grupo de pacientes es decir en el grupo 

de intervención que fueron 6 participantes y que se aplicaron las intervenciones de enfermería 

basadas en evidencias, un estudio no aleatorizado35, es cuando el investigador no utiliza una 

asignación de forma aleatoria sino que su grupo de intervención  lo designa el mismo, es por 

ello que el autor  planteó  la siguiente  intervención, la implementación de la práctica de 

enfermería basada en evidencias. 

 

El enmascaramiento49 se refiere cuando las perspectivas de los participantes del estudio y de 

los investigadores pueden alterar la evaluación de las respuestas a las intervenciones que se dan 

en el estudio y a su vez transformar los resultados. El artículo en revisión no plasma 

enmascaramiento durante las intervenciones propuestas sin embargo fue aprobado por el 

director del hospital gubernamental de Hurghada, Red­Sea City, y se obtuvo un consentimiento 

oral verbal de los pacientes que se sometieron al estudio antes de demostrar la intervención de 

enfermería y después de recibir una explicación completa del propósito del estudio. Además, la 

enfermera jefa y el personal de enfermería fueron conocedores sobre la intención del estudio, 

se explicó por el investigador que la participación no era obligatoria y que tenían derecho a 

negarse a participar, y se mantuvo todo el derecho a la confidencialidad.  

 

Con respecto a la unidad de asignación fue dirigido a un grupo de personas que tuvieran 

hipotensión intradiálisis en las seis sesiones consecutivas y que el autor mismo eligió de acuerdo 

a las particularidades de los pacientes. En los métodos estadísticos el análisis de datos del 

estudio se efectuó mediante el paquete estadístico para ciencias sociales (SPSS-22.0) de esta 

forma se ingresó los datos al paquete de software estadístico en donde se detalla en el estudio 

de manera objetiva mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar, 

asimismo los datos cuantitativos fueron comparados en caso de los grupos mediante la prueba 

t de student. 
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Los estudios cuasiexperimentales no es obligatorio presentar el flujo de participantes, en el 

presente estudio no presenta un flujograma, pero si nos da a conocer que se tuvieron en cuenta 

47 pacientes en hemodiálisis del hospital Hugharda del país de Egipto, sin embargo; no  se 

especifica períodos de reclutamiento y de seguimiento, además se tuvieron en cuenta los 

criterios de inclusión: la edad del paciente entre 18 a 60 años, que tuvieran por lo menos 12 

meses en terapia de mantenimiento de hemodiálisis, asimismo solo fueron identificados los 

participantes que recibieron la medición de la presión arterial durante 6 sesiones consecutivas 

y que tengan el consentimiento de participar en el estudio, este estudio se llevó a cabo en los 

meses de octubre a diciembre del 2017.  

 

El método de asignación fue no aleatoria35 pues el mismo autor eligió a los participantes, 

quedando un grupo de intervención de 6 pacientes, estos estuvieron expuestos a las 

intervenciones que el autor se plasmó en el estudio, utilizó un cuestionario estructurado que 

contó con 4 apartados: en la parte I con respecto a las características demográficas de los 

pacientes la muestra de estudio se describió que los pacientes oscilaron entre  los 24 y 70 años 

de edad, la distribución por género fue de 55% en mujeres, el nivel de estudios fue un 42% en 

nivel secundario, casados se representaron con el 51 % y amas de casa y/o desempleados fueron 

representados con el 68 %. 

 

En la parte II con respecto a las características de la enfermedad, gran cantidad de pacientes 

estuvieron en diálisis 12 a 36 meses representado con el 46.8% asimismo se determinó que la 

primera causa de la enfermedad renal es la diabetes mellitus con 38.3%, la ganancia de peso 

intradialítica osciló entre 1 kg a 6 kg con media de (2702,12±1369,93) y el nivel de 

hemoglobina de 9 - 10 mg/dl fue representado con el 51.10% en el estudio. 

 

En la parte III el registro de las sesiones en  hemodiálisis se detallan que la tasa de flujo 

sanguíneo osciló entre los 200 y 350 ml/min, los tres cuartas partes 72.3 % reciben diálisis entre 

3 - 4 horas /sesión y por tres veces a las semana, utilizando dializador clásico de bajo flujo de 

superficie FX-80 representado con el 85.1%, dializado de bicarbonato fue de 74.5% y el acceso 

vascular fue la fistula arteriovenosa con un porcentaje de 85%., con respecto a los hallazgos 

significativos de la evaluación física se detalla que el 12 % (6pacientes)tuvieron hipotensión 

intradiálisis, y que durante las seis sesiones consecutivas se encontró que los pacientes padecían 

dificultad para respirar representados por el 67% , frecuencia respiratoria alta más de 28 

respiraciones /min, edema en miembros inferiores 57% y  de 4 ° grado 43% , tiempo de llenado 
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capilar mayor a 3 segundos 67% y el 83% tenían hipotensión ortostática positiva, dentro  de los 

síntomas asociados que presentó  el paciente durante la hipotensión intradiálisis fueron los 

vómitos (67%) náuseas (83%) calambres (83%) cefalea (57%)y mareos con 67%. 

 

En la Parte IV con respecto a las intervenciones pre y post las puntuaciones de los parámetros 

clínicos evaluaron a los pacientes de la muestra del estudio donde se detalla aumento 

estadísticamente significativos en las puntuaciones de la presión arterial sistólica y diastólica, 

asimismo la presión arterial media. 

 

En la discusión, el autor del estudio demuestra que la hipotensión intradialitica es una de las 

complicaciones más importantes en ser tratada porque hay estudios que determinan que puede 

llegar a conducir a una disfunción multiorgánica y de esta forma aumentar la tasa de mortalidad, 

para ello sugiere que las prácticas basadas en enfermería se practiquen en las sesiones de diálisis 

y de esta manera proporcionar un cuidado de calidad, garantizando mejores resultados en la 

atención del paciente, según los autores Chou y Matew50  nos refieren que la recurrencia de 

hipotensión intradialítica puede conllevar a eventos que tienen riesgo sustancial de muerte, pues 

ellos afirman que la ultrafiltración mayor a 13 ml /h/kg es altamente predictiva en mortalidad 

cardiovascular. 

 

El autor afirma que dentro de las prácticas de enfermería basadas en evidencias tenemos que el 

uso del dializado frío ayuda a conservar y mejorar la presión arterial sistólica y diastólica dentro 

de las horas de tratamiento de diálisis, en un estudio de  Ayoub y Finlayson51  confirmaron que 

el  aumento de  la presión arterial está asociado con el dializado frío ya que causa un aumento 

de la resistencia periférica total y un aumento del tono venoso, es por ello que hay mejora en la 

tolerancia de la diálisis y de este modo la ultrafiltración pueda mantenerse incluso aumentarla 

si el paciente lo requiere por sobrehidratación, siempre y cuando se mantenga su estabilidad 

hemodinámica durante la sesión de diálisis. 

 

La revaluación del peso seco es otra de las intervenciones que propuso el autor ya que, 

mediante esta, se pudo obtener a pacientes con mejoras en la presión arterial, pues según el 

autor Reilly52 una evaluación precisa del peso seco es crucial en pacientes con HID y que hoy 

en día se conoce métodos no invasivos como la bioimpedancia que favorecen a evaluar mejor 

los líquidos en el cuerpo, asimismo la reducción de la ingesta de sal limita el aumento de peso 

intradiálisis. 
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Gabuti53 nos refiere que el dializado con alta concentración de bicarbonato y calcio se utilizó 

como una intervención en efecto de la mejora de la presión arterial sistólica, sin embrago el 

autor del estudio desaconsejó esta intervención y lo demostró a través de las guías de KDOQI11 

que desestimaron que esto no ayuda en la estabilidad hemodinámica, no obstante las guías dan 

a conocer que el uso de sodio en máquina ayuda a mejorar la presión arterial intradiálisis aunque 

presentan algunas  consecuencias secundarias como el aumento de sed y por consiguiente el 

aumento del peso intradiálisis. 

 

La eliminación rápida de líquidos en un período de tiempo corto provoca hipotensión 

intradiálisis causando inestabilidad hemodinámica es por ello que el autor sugiere que la 

ultrafiltración sea lenta a medida que aumenta la sesión de diálisis, puesto que una adecuada 

tasa de ultrafiltración se considera ideal para lograr un estado de equilibrio en el paciente, 

asimismo se señala un ensayo controlado aleatorizado mediante el uso de biorretroalimentación 

de ultrafiltración para controlar la tasa de ultrafiltración guiada por el control del volumen 

sanguíneo y destacaron los resultados primario y secundario fueron reducir la incidencia de 

HID durante una sesión de diálisis54. 

 

Con respecto a la posición de Trendelenburg favorece una redistribución, transitoria y 

reversible de sangre desde los miembros inferiores y el compartimento esplácnico hacia el 

compartimento central esto es conocido como autotransfusión transitoria  que quiere decir que 

hay un incremento del retorno venoso y por ende un aumento en el gasto cardiaco, con el 

consiguiente llenado ventricular y del volumen sistólico, de esta forma es que esta posición 

ayuda a los pacientes con hipotensión durante las sesiones de diálisis y muchas investigaciones 

han coincidido en mencionarla como intervención de enfermería frente a esta complicación, 

como lo refiere el estudio de las evaluaciones de las  intervenciones de enfermería del autor 

Leyla Ozdemir que afirma que la posición Trendelenburg sumado a la disminución de la tasa 

de bombeo, los resultados de aumento de la presión arterial son más significativos 55,10. 

 

La resistencia vascular periférica disminuye en un 20 % después de las comidas, el flujo 

sanguíneo puede aumentar en un 35 % y el flujo hepático en 69 % después de las comidas, es 

por ello que el glucagón, la secretina, la gastrina, la colecistoquinina, el polipéptido vasoactivo, 

desempeñan disminución en  la resistencia vascular periférica causando hipotensión como lo 

señala el autor en su estudio cambios post pandriales de la presión arterial durante la 
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hemodiálisis56, es por ello que otra de las intervenciones es evitar las comidas durante las 

sesiones de hemodiálisis, como lo afirman los autores. 

 

El análisis de los resultados mostraron que mediante revisiones literarias y contrastando con 

otros estudios podemos deducir que la Hipotensión intradialítica es manejable siempre y cuando 

los profesionales de enfermería sean capacitados en los cuidados esenciales en la hipotensión 

intradiálisis de esta manera la aplicación de prácticas basadas en la evidencia debe implantarse 

y siempre actualizar el conocimiento científico para poder seguir incorporando nuevas 

intervenciones en beneficio del paciente, asimismo mejorar en los centros de diálisis su 

implementación y garantizar un servicio de calidad.   

 

En la realidad se siguen utilizando estos cuidados que el autor menciona con respecto a la 

hipotensión en diálisis, ya que existen protocolos del MINSA57 y ESSALUD58 que reflejan las 

intervenciones de enfermería para esta complicación. De hecho, estas intervenciones de 

enfermería siguen siendo las más utilizadas y han salvaguardado la vida de los pacientes 

evitando daños irreversibles que puede ocasionar incluso la muerte, la temperatura del líquido 

de diálisis sigue siendo la más utilizada desde el inicio del tratamiento siempre y cuando  se 

conozca que el paciente durante el tratamiento siempre haga hipotensión, hay estudios que 

develan que la posición Trendelenburg  aunado a una disminución de  QB (bomba de diálisis) 

favorece disminuir la hipotensión intradiálisis y así evitar la finalización rápida  del tratamiento, 

que perjudica en la calidad de diálisis que recibe el paciente. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

Las evidencias plasmadas en la investigación son beneficiosas para el manejo de esta 

complicación como es la hipotensión intradialítica, el autor del estudio afirma que los datos 

significativos mediante la tabla los registros de  la presión  arterial sistólica mejoró de su pre  

intervención  80.83±7.35 a su post intervención 118.33±6.05, la presión arterial diastólica 

mejoró de su pre intervención 52.50±5.24 y post intervención 74.16±3.7, y la presión arterial 

media pre intervención fue de 61.83±6.04 a un post intervención 88.83±4.16. 
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2.4 Nivel de Evidencia 

Según Canadiant Task Force on Preventive Health Care (CTFPFC)59 el estudio en investigación 

muestra un nivel de calidad de grado II.2 por ser un estudio no aleatorio y garantizar su validez 

interna, el grado de recomendación es de tipo B y de esta manera los hallazgos fueron útiles 

para las enfermeras especialistas en nefrología en la resolución de sus problemas. 

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

Respondiendo a la pregunta clínica planteada: ¿Cuáles son los cuidados de enfermería en la 

hipotensión intradialítica a pacientes en hemodiálisis?, se puede afirmar que las enfermeras 

están desempeñando un rol relevante en las terapias de  hemodiálisis, la implementación de las 

prácticas de enfermería  basadas en evidencia para la hipotensión intradialítica fue efectiva 

como guía para el manejo de esta complicación, detallando los siguientes cuidados de 

enfermería como es :  el uso del  líquido de diálisis frío ( temperatura de 35.5 a 36 en máquina) 

alta concentración de Ca en el líquido de diálisis, revaluación del peso seco, uso de la posición 

de Trendelenburg, utilizar la tasa de ultrafiltración lenta, modificación de programación de 

sesiones de diálisis, proporcionar monitoreo continuo, prohibición de comidas durante la sesión 

de diálisis, restricción de líquidos, y aconsejar una dieta baja en sal, asimismo el uso de 

Midodrine( medicamento vasopresor para mejorar la presión arterial baja) y el ajuste de 

medicamentos antihipertensivos. 
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2.6 Recomendaciones 

 

➢ A los profesionales de la salud especialistas en el área de nefrología, seguir 

capacitándose para fortalecer y actualizar los conocimientos que implican los cuidados 

de enfermería en la hipotensión intradialítica que pueden suscitarse de forma repentina 

durante el tratamiento de hemodiálisis, de esta manera evitar la inestabilidad 

hemodinámica en el paciente al aplicarlos de manera efectiva y oportuna.  

 

➢ La calidad del cuidado que enfermería brinda garantiza la seguridad para aumentar la 

esperanza de vida en pacientes renales, es por ello que el tratamiento debe ser brindado 

por un personal idóneo y eficiente que cumpla con un procedimiento sistemático de 

inicio a fin con vigilancia permanente. 

 

➢ Se concientiza al personal de enfermería especialista en el área de nefrología tener en 

claro los cuidados de la hipotensión intradialítica para que los pacientes reciban un 

tratamiento de hemodiálisis efectivo y de calidad sin la necesidad de acortar sus tiempos 

de tratamiento, actuando de manera eficiente y rápida en la solución de estas 

eventualidades.   

 

➢ Concientizar a nuestros pacientes, aunque sea de difícil aceptación que su tratamiento 

va en acorde con la alimentación en casa, con ello seguir su dieta indicada, tratar de 

escucharlos en las dificultades o limitaciones para cumplirla y hacer hincapié en su 

estilo de vida en beneficio de la calidad de diálisis que reciben de forma frecuente. 
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Anexos 

 

 

 

 

 

 

 Cuadro N° 01: Descripción del Problema 

 

1 Contexto-Lugar Servicio de Nefrología - hemodiálisis 

2 Personal de Salud Enfermeras en el tratamiento de hemodiálisis 

3 Paciente  

Paciente con enfermedad renal crónica que recibe 

tratamiento de hemodiálisis tres veces por semana 

durante 3 horas y media. 

 

4 Problema La hemodiálisis es un procedimiento complejo que 

requiere la supervisión minuciosa por parte del 

profesional de enfermería y una de las complicaciones 

intradialíticas con mayor porcentaje es la hipotensión 

arterial que altera el estado hemodinámico del paciente 

dializado, formulando la pregunta ¿Cuáles con los 

cuidados de enfermería en la hipotensión intradialítica 

durante la sesión de hemodiálisis? 

 

4.1 Evidencias 

internas: 

Justificación de 

práctica habitual 

Durante las sesiones de hemodiálisis aún se siguen 

evidenciando casos de hipotensión intradialítica 

trayendo como consecuencias la inestabilidad 

hemodinámica y poniendo en riesgo la vida del paciente, 

en donde es fundamental el cuidado de enfermería frente 

a esta complicación. 

 

4.2 Evidencias 

internas: 

Justificación de un 

cambio de práctica 

Conocer y describir los cuidados de enfermería con 

respecto a la hipotensión arterial intradialítica y de esta 

manera actuar de manera rápida y oportuna evitando 

complicaciones mayores en el paciente renal.  

5 Motivación del 

problema 

 La efectividad de los cuidados de enfermería servirá 

para elevar y garantizar la calidad del cuidado y prevenir 

las complicaciones como la hipotensión intradialítica en 

pacientes sometidos a hemodiálisis y de esta manera 

asegurar la estabilidad hemodinámica del paciente. 

 



46 

  

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes  

Título de la investigación a validar: La prevalencia de hipotensión intradialítica en 

pacientes en hemodiálisis convencional: una revisión sistemática con metaanálisis21 

Metodología: Revisión sistemática con metaanálisis 

Año: 2015 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

En un metaanálisis que incluyó 

4 estudios que incluyeron 

1.694 pacientes y 4 estudios 

que incluyeron 13.189 

pacientes, la prevalencia de 

sesiones de EH complicadas 

por IDH fue del 10,1 y 11,6% 

para la definición de la Guía 

Europea de Mejores Prácticas 

(EBPG) y la definición de 

Nadir <90, respectivamente. 

La proporción de pacientes con 

IDH frecuente no pudo 

establecerse de manera 

confiable debido al amplio 

rango en los valores de corte 

que se utilizaron para 

identificar a los pacientes con 

IDH frecuente. 

 

Sugiere que la prevalencia de la 

Hipotensión intradialítica 

(IDH)es inferior al 12% tanto 

para la Guía Europea de Mejores 

Prácticas (EBPG)como para la 

definición de Nadir <90, que es 

mucho más baja de lo indicado 

en la mayoría de las revisiones. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No, porque no describe el 

actuar del enfermero frente a 

estas complicaciones  

 

No Resuelve el problema. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

No se aplica  

 

No  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si son seguras  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Si pues es una Revisión 

sistemática con metaanálisis 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

 

Título de la investigación a validar: Prevalencia de hipotensión intradialítica, factores de 

influencia e intervenciones de enfermería: resultados prospectivos de 744 sesiones de 

hemodiálisis22 

Metodología: Descriptivo y transversal 

Año: 2020 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Las intervenciones de 

enfermería más comunes 

fueron la interrupción de la 

ultrafiltración y la 

administración de solución 

salina isotónica. 

Es necesario aumentar la 

conciencia del personal de 

enfermería con respecto a la 

frecuencia de la Hipotensión 

intradialítica (IDH) en pacientes 

en hemodiálisis y los síntomas 

relacionados. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No porque no resalta la 

intervención de enfermería en 

la complicación de la 

hipotensión.  

 

No porque no se encuentra en 

texto completo y no detalla 

intervenciones de enfermería  

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

No se aplica    

 

No  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si cuenta con comité de ética  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Si son válidos porque utilizaron 

la metodología de Descriptivo y 

transversal 

Si  
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  Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes  

Título de la investigación a validar: Prevalencia de hipotensión intradialítica, síntomas clínicos e 

intervenciones de enfermería: un estudio prospectivo de tres meses de 3818 sesiones de hemodiálisis23 

Metodología: Estudio observacional prospectivo multicéntrico 

Año: 2020 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Las disminuciones en la PAS ≥20 mmHg 

o MAP ≥10 mmHg ocurrieron en el 77,7 

%, los síntomas clínicos ocurrieron en el 

21,4 % y las intervenciones de enfermería 

se realizaron en el 8,5 % de las sesiones 

de diálisis. La hipotensión en diálisis 

según la definición completa de guía de 

buenas prácticas Europeas(EBPG) 

ocurrió en solo el 6,7 % de las sesiones de 

diálisis. El ocho por ciento de los 

pacientes tenían hipotensión intradialítica 

frecuente. 

La prevalencia de IDH según la 

definición de EBPG es baja. El 

determinante dominante de la 

definición de EBPG fue la 

intervención de enfermería ya que 

este fue el componente con menor 

prevalencia. La IDH parece ser 

menos común de lo indicado en la 

literatura, pero una comparación 

adecuada con estudios anteriores 

se complica por la falta de una 

definición uniforme. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No, porque no responde a mi problema de 

estudio  

 

No, resuelve el problema 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

Si se aplica   a mi realidad 

 

No Puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si cuenta con comité de ética  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Durante 3 meses se recogieron 

prospectivamente datos hemodinámicos, 

eventos clínicos e intervenciones de 

enfermería de 3818 sesiones de 

hemodiálisis de 124 pacientes prevalentes 

que dializaron con tasa de ultrafiltración 

constante y conductividad del dializado. 

Se consideró que los pacientes tenían IDH 

frecuente si ocurría en >20 % de las 

sesiones de diálisis. 

 

 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes  

Título de la investigación a validar:  Asociación entre la calidad de vida y varios aspectos de la 

hipotensión intradialítica, incluida la puntuación de los síntomas intradialíticos informados por el 

paciente24 

Metodología:  Estudio observacional prospectivo multicéntrico 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

No hubo asociaciones significativas entre 

la puntuación de resumen mental o la 

puntuación de resumen físico y la  

proporción de sesiones de diálisis que 

cumplieron con la definición completa de 

EBPG. (buenas prácticas de guía 

europea) 

En contraste, encontramos una 

asociación significativa entre la 

Calidad de vida y una 

puntuación de síntomas 

intradialíticos simple informada 

por el paciente, lo que implica 

que la forma en que los pacientes 

experimentan el tratamiento de 

la hemodiálisis influye en su 

Calidad de vida 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No responde a la pregunta del problema  

No, resuelve el problema 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

No se aplica   a mi realidad 

 

No Puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si cuenta con comité de ética  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Durante 3 meses, se recogieron 

prospectivamente datos hemodinámicos, 

eventos clínicos e intervenciones de 2623 

sesiones de HD de 82 pacientes. 

 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: La hipotensión intradialítica como factor de riesgo 

independiente para la mortalidad a largo plazo en el mantenimiento de pacientes en 

hemodiálisis: un estudio de cohorte de seguimiento de 5 años25. 

Metodología: Ensayo clínico 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

La incidencia de IDH fue del 

39,9%. La edad, la tasa de 

ultrafiltración, el péptido 

natriurético de tipo N-terminal 

pro-B (NT-proBNP), la 

albúmina, la β2-

microglobulina (β2MG) y el 

diámetro interior de la raíz 

aórtica (AoRD) se asociaron de 

forma independiente con la 

IDH. Durante el seguimiento 

de 5 años, 84 pacientes 

murieron con una tasa de 

mortalidad de 5,2 por 100 

personas-año. 

 

La IDH es un factor de riesgo 

independiente para la mortalidad a 

largo plazo en pacientes con 

MHD(hemodiálisis en 

mantenimiento) Los pacientes con 

edad avanzada, alta tasa de 

ultrafiltración, alto nivel de NT-

proBNP y β2MG séricos, 

hipoalbuminemia y AoRD más 

corta tienen un alto riesgo de IDH. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No porque no responde al 

cuidado de enfermería que se 

enfoca nuestro problema  

 

No resuelve el problema  

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

No aplica a mi realidad   

 

No Puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Cuenta con comité de ética  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Entre 293 pacientes, 117 

fueron identificados con IDH 

(más de 4 eventos hipotensivos 

durante 3 meses) 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Manejo de la atención al paciente en hemodiálisis 

mientras se enfoca en los eventos de enfermedades cardiovasculares y el papel atípico de la 

hiper y / o hipotensión: una revisión sistemática26. 

Metodología: REVISION SISTEMATICA 

Año: 2016 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Un total de 23 artículos 

publicados cumplieron con 

los criterios de inclusión y se 

incluyeron para una revisión 

y análisis en profundidad 

para finalizar un artículo de 

revisión sistemática integral. 

Todos los estudios mostraron 

una asociación significativa 

entre la presión arterial y los 

eventos de enfermedad 

cardiovascular en pacientes 

en hemodiálisis. 

Ambos episodios intradialíticos 

de hipertensión/hipotensión son 

factores de riesgo importantes 

para la mortalidad 

cardiovascular con un alto 

porcentaje de causalidad 

probable; sin embargo, los 

médicos se enfrentan a un 

dilema sobre cómo evaluar la 

presión arterial y tratar esta 

afección. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

 

No responde a la pregunta de 

investigación  

 

No resuelve el problema  

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

No se aplica a mi realidad   

 

No Puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si son seguras   Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Se examinaron 2783 artículos 

publicados entre enero de 

1980 y octubre de 2015 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Inestabilidad hemodinámica durante el proceso 

intradialítica en usuarios con insuficiencia renal crónica27. 

Metodología: Estudio descriptivo con  enfoque cuali-cuantitativo 

Año: 2021 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Se determinó que las principales 

complicaciones clínicas que 

presentaron los pacientes fue la 

hipotensión arterial siendo la más 

frecuente durante los procedimientos 

(32%) en varones y (30%) en mujeres, 

seguida en frecuencia por calambres 

musculares (22%) hombres y mujeres 

(20%), cefalea que se manifiestan más 

en mujeres (15%) y los de menor 

complejidad están las náuseas (9%). 

Estas complicaciones disminuyeron 

ante la intervención de enfermería que 

se sustentó en la competencia técnica 

y humana del profesional de 

enfermería. 

Utilizando la metodología 

disciplinar y el lenguaje 

estandarizado e la 

taxonomía NANDA, NIC, 

NOC, esto facilitara la 

recolección sistemática de 

información, la toma de 

decisiones sobre la 

efectividad del cuidado 

enfermero, para elevar la 

calidad de atención y 

disminuir las 

complicaciones como la 

hipotensión en usuarios 

sometidos a hemodiálisis, 

para garantizar la 

seguridad del usuario. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No responde a la pregunta de mi 

investigación de manera más objetiva  

 

No Resuelve el problema. 

¿Son aplicables 

los resultados para 

la resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos 

implantar el 

cambio? 

 

Si, es aplicable a mi realidad  

 

Puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

            Sí son seguras  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Si son válidos porque es un  estudio 

descriptivo con  enfoque cuali-

cuantitativo 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Intervenciones de enfermería para las complicaciones 

presentadas durante la hemodiálisis en pacientes críticamente enfermos28. 

Metodología: Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo. 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Se analizaron 31 sesiones de 

hemodiálisis, con una duración de 

3 a 4 horas; 87,1% de los 

pacientes tenían al menos una 

complicación; el promedio de 

complicaciones fue de 2,6 por 

procedimiento. Después de la 

interpretación de los datos, se 

prepararon las intervenciones de 

enfermería de acuerdo con 

Nursing Interventions 

Classification (NIC) 

Las principales complicaciones 

presentadas fueron hipotensión, 

arritmias, seguidas de la 

hipoglucemia, hipotermia y 

problemas en el circuito 

extracorpóreo, las cuales exigen 

del enfermero habilidad y 

conocimiento para reconocerlas 

precozmente, a fin de que su 

competencia sea capaz de 

solucionar las disputas y 

garantizar la calidad de la 

asistencia. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No responde a la pregunta de 

investigación solo detalla que la HID 

es la complicación más frecuente sin 

embargo no especifica las 

intervenciones de esta. 

 

 

No Resuelve el problema. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

Son aplicables para mi realidad. 

 

 Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

  Sí, respetaron ética profesional. Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Si porque es un estudio descriptivo, 

cuantitativo, realizado en un 

hospital público de Brasilia, entre 

junio y agosto de 2015. Los datos 

fueron recolectados mediante un 

formulario y se analizaron 

características como: prescripción 

de hemodiálisis, signos vitales y  

complicaciones durante las 

sesiones de hemodiálisis. 

Si 
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Prevalencia y factores de riesgo asociados a la 

hipotensión intradialítica en África Subsahariana: el caso de Burkina Faso29. 

Metodología: Estudio monocéntrico prospectivo. 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Una alta proporción (58,3%) de 

pacientes presentó HID. Sin  

embargo, la proporción de 

pacientes con HID frecuente 

sigue siendo moderada en 

12,5%. En la literatura se 

encuentra una proporción del 

10-40% para HID frecuentes 

según el umbral del 30% de 

sesiones. 

Los factores asociados con HID 

frecuente son la edad, la diabetes 

y la tasa de ultrafiltración, la 

dieta prediálisis también se 

incluye. 

La hipotensión intradiálisis es 

frecuente en nuestro medio. 

Los síntomas frecuentemente 

asociados son calambres, 

mareos, sudoración, bostezos, 

náuseas y vómitos. 

La hipotensión intradialítica 

(HID) es común en nuestro 

contexto. Su prevención en 

pacientes de riesgo es 

fundamental para reducir  

la morbimortalidad y mejorar 

la calidad de vida 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No, porque no se enfoca en mi 

problema de estudio 

 

No Resuelve el problema. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

Son aplicables para mi realidad. 

 

Puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

  Sí, respetaron ética profesional. Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Estudio monocéntrico 

prospectivo. 

Si 
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Cuidados de enfermería en el paciente con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis: una revisión sistemática30. 

Metodología: Revisión sistemática 

Año: 2016 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Los temas que surgieron del 

análisis de los artículos fueron: 

Perspectiva sobre modelos y 

teorías de enfermería en el 

cuidado del paciente en 

hemodiálisis, lenguaje común 

enfermero, diagnósticos de 

enfermería en el paciente en 

hemodiálisis, educación y 

autocuidado del paciente en 

hemodiálisis, importancia de la 

familia en el cuidado del 

paciente, satisfacción del 

paciente como objetivo de 

calidad. 

 

Los modelos, teorías y 

taxonomía permiten una 

visión más amplia, 

profunda y abarcadora de 

la enfermería que viabiliza 

el camino a la excelencia 

en la atención al paciente. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No, porque no responde a mi 

pregunta del problema se enfoca 

a los cuidados más generales en 

cuanto a la enfermedad renal sin 

embargo no especifica los 

cuidados de la HID. 

 

No Resuelve el problema. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

No son aplicables a mi realidad  

 

No puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si, cuenta con consideraciones 

éticas 

Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Está basado en evidencia 

científica  

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Complicaciones durante la sesión de hemodiálisis 

Metodología: Investigación descriptiva, cuantitativa y retrospectiva31. 

Año: 2016 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Se notificaron cuarenta y cinco 

(45) tipos de complicaciones, 

siendo las más frecuentes la 

hipotensión (12 %), la cefalea 

(9,5 %), el malestar general 

(8,4 %), la hipertensión (8,2 

%), la hipoglucemia (6,4 %) y 

los calambres (5,9 %). Las 

enfermedades subyacentes más 

comunes fueron la diabetes 

mellitus y la hipertensión, 

mientras que la anemia 

predominó entre las 

comorbilidades. 

Se concluye, de acuerdo con 

los datos presentados y los 

métodos propuestos, que las 

historias clínicas de los 

pacientes analizados 

presentaron varias 

complicaciones durante la 

sesión de HD, 

especialmente: hipotensión, 

cefalea, malestar general, 

hipoglucemia, calambres, 

náuseas y vómitos. 

Esta información puede 

colaborar en el trabajo del 

equipo de enfermería y otros 

profesionales de la salud en 

sus acciones de atención a 

pacientes renales crónicos 

en HD. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No, porque no determina el 

actuar del enfermero frente a 

las complicaciones. 

 

No Resuelve el problema. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos implantar 

el cambio? 

 

No son aplicables a mi realidad  

 

No puedo aplicarlo 

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si son seguras  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Si porque es una Investigación 

descriptiva, cuantitativa y 

retrospectiva  

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Complicaciones en hemodiálisis y evaluación de la salud de 

pacientes renales crónicos32. 

Metodología: Estudio transversal, con abordaje cuantitativo, descriptivo 

Año: 2015 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

La mayoría de los pacientes eran 

varones (70.1%), adultos mayores 

(45.4%), casados (59.7%). Los 

eventos que se produjeron con 

mayor frecuencia durante la 

hemodiálisis fueron: debilidad, 

calambres e hipotensión. En 

cuanto a la evaluación de la salud 

general en comparación con la de 

hace un año, el 39% lo calificó 

como mucho mejor ahora y el 

33.8% como un poco mejor ahora. 

Las complicaciones más frecuentes 

señaladas por los participantes del 

estudio fueron debilidad y calambres. 

que están asociadas a las condiciones 

clínicas del paciente, al desequilibrio 

hidroelectrolítico y a la calidad de la 

diálisis y, por lo tanto, requieren una 

atención individualizada y cualificada y 

con base en los resultados de la 

evaluación de salud, es inferible que 

aunque durante el tratamiento de 

hemodiálisis el paciente presenta 

complicaciones clínicas, el método de 

diálisis interfiere positivamente con la 

percepción de salud, especialmente al 

reducir los síntomas relacionados con la 

ERC. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

No, porque no describe el actuar 

del enfermero frente a estas 

complicaciones  

 

No Resuelve el problema. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

¿Podemos 

implantar el 

cambio? 

 

No son aplicables a mi realidad  

 

No puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si son seguras  Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Si, es un Estudio transversal, con 

abordaje cuantitativo, descriptivo 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Implementación de Prácticas Basadas en la Evidencia de 

Enfermería en el manejo de la Hipotensión Intradiálisis durante las sesiones de Hemodiálisis: Un 

estudio Cuasi­experimental33. 

Metodología: Estudio cuasiexperimental 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los resultados o 

los hallazgos? 

 

Los resultados mostraron que la 

duración de la diálisis de los pacientes 

promedió ± DE (26,97 ± 18,22) meses y 

la principal causa de ERT entre la 

muestra del estudio fue la diabetes 

mellitus (38,3 %), y la ganancia de peso 

interdiálisis osciló entre 1 kg y 6 kg. con 

media±DE (2702.12±1369.93)gramos. 

El promedio de lectura de la presión 

arterial destacó que alrededor del 12 % 

(n=6) se quejaba de hipotensión 

intradiálisis (HID) después de la 

evaluación durante 6 sesiones 

consecutivas. Además, los hallazgos 

significativos de la evaluación física 

para los pacientes con HID fueron 

vómitos (67%), náuseas (83%), 

calambres (83%). Y otros síntomas 

como dolor de cabeza (57%) y mareos 

(67%). 

Las enfermeras están 

desempeñando un papel crucial 

en la unidad de diálisis, la 

implementación de la PBE para el 

manejo de pacientes con HID fue 

efectiva como guía para usar 

líquido de diálisis frío, alta 

concentración de Ca en el líquido 

de diálisis, reevaluar el peso seco, 

posición de Trendelenburg, tasa 

de ultrafiltración lenta, 

modificación de Programación de 

sesiones de diálisis, proporcionar 

Monitoreo continuo, ejercicio 

aeróbico, prohibición de comer 

durante la sesión de diálisis, 

restricción de líquidos, dieta baja 

en sal, uso de Midodrine y ajuste 

de medicamentos 

antihipertensivos. 

¿Parecen útiles los hallazgos 

para mi problema? 

Si, responde a mi pregunta de 

investigación pues detalla las 

intervenciones de enfermería en un 90%  

 

Si, resuelve el problema  

¿Son aplicables los 

resultados para la resolución 

del problema en tu medio? 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

 

Si aplica a mi realidad  

 

 

 

 

Puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las evidencias 

para el paciente? 

                                    Si son seguras   

 

 

 

Si 

 

¿Son válidos los resultados 

y los hallazgos? 

 

El estudio cuasiexperimental se realizó 

en la unidad de diálisis del hospital 

gubernamental de Hurghada (octubre 

de diciembre de 2017) en 47 pacientes 

de 24 a 70 años, en terapia de 

hemodiálisis de mantenimiento. Los 

datos se recopilaron mediante un 

cuestionario estructurado desarrollado. 

Si  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Examen de los efectos de las intervenciones de enfermería 

sobre la hipotensión intradiálisis10. 

Metodología: Estudio descriptivo  

Año: 2020 

Pregunta Descripción Respuesta 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

La hipotensión intradiálisis se desarrolló 

a tasas significativamente altas en los 

casos en que la primera sesión de 

hemodiálisis se realizó después de un 

descanso de 2 días y en los casos de 

ultrafiltración objetivo y valores de tasa 

de bomba altos. 

La posición de Trendelenburg sola se 

utilizó en 195 seguimientos (89 %) en los 

que se desarrolló hipotensión 

intradiálisis, y la posición de 

Trendelenburg y la reducción de la 

frecuencia de bombeo se utilizaron en 24 

seguimientos (11 %). La reducción de la  

tasa de bombeo sola se utilizó en 151 

seguimientos (68,9%) 

El uso de la posición de 

Trendelenburg solo y la reducción 

de la tasa de bombeo junto con el 

uso de la posición de  

Trendelenburg aumentaron 

significativamente la presión 

arterial en casos de hipotensión 

intradiálisis. El uso excesivo de la 

posición de Trendelenburg y la 

reducción de la tasa de bombeo en 

20-60 ml/min en comparación con 

la tasa de inicio de la hemodiálisis 

fueron más  

efectivos para aumentar la presión 

arterial. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Si, responde a mi pregunta de 

investigación pues detalla las 

intervenciones de enfermería en un 70%  

 

Si, resuelve el problema  

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu medio? 

¿Podemos implantar el 

cambio? 

 

Si aplica a mi realidad   

 

Puedo aplicarlo  

 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Si son seguras   Si 

 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Este estudio descriptivo se realizó en las 

unidades de hemodiálisis de un hospital 

universitario y un hospital público entre 

enero y junio de 2016 57 haciendo 342 

seguimientos. 

Si  
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Anexo N° 04    Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodología de la investigación 

seleccionada 

 

ESTUDIO DE INTERVENCIÓN NO ALEATORIZADO 

El cuestionario TREND (versión 1.0) 

Implementación de Prácticas Basadas en la Evidencia de Enfermería en el manejo de la 

Hipotensión Intradiálisis durante las sesiones de Hemodiálisis: Un estudio 

Cuasi­experimental  

SECCIÓN N° DESCRIPCIÓN 

Título y resumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 El titulo según Balestrini36 sugiere que debe ser lo 

suficientemente preciso y reflejar lo que se quiere 

investigar, el título consta de 24 palabras reflejando 

objetividad del estudio y determinando lo que se quiere 

llegar a estudiar. 

Según Burns38 nos afirma que todo resumen permite 

identificar la validez y el interés científico del artículo, 

este debe ser conciso. Según Cornejo y Campoverde39  

hay tres tipos de resumen, el descriptivo, el informativo 

y el analítico, contrastando con el artículo en revisión 

podemos visualizar que se trata de un resumen analítico 

que es una síntesis fiel del contenido del artículo 

Este presenta un resumen estructurado donde detalla el 

objetivo, el método utilizado, los resultados y las 

conclusiones que responden a la pregunta de 

investigación que nos hemos planteado. 

 

Introducción 

 

 

 

Antecedente

s 

 

 

 

 

2 Con respecto a la introducción Según Leticia Artiles40 

este apartado debe contener de forma relevante el 

problema, exponiendo los estudios más pertinentes de la 

investigación y de esta forma la colaboración y 

cooperación de todos los autores en relación al objeto de 

estudio, asimismo detalla que debe tener una buena 

justificación acompañada de los objetivos principales del 

estudio. En el estudio el autor afirma como antecedentes 
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diferentes investigaciones que enfatizan a la hipotensión 

intradialítica como una de las complicaciones con mayor 

frecuencia durante las sesiones de diálisis y que 

conllevan a una inestabilidad hemodinámica para el 

paciente, entre los antecedentes menciona a Zorkany41 

con su estudio de hemodiálisis en la ciudad de Egipto que 

refiere la prevalencia de pacientes en diálisis es de 483 

pmp y que una de las causas es la diabetes mellitus, la 

glomerulonefritis crónica y la pielonefritis, también 

tenemos a Flythe et al42 con su estudio de asociación del 

riesgo de mortalidad con varias definiciones de 

hipotensión intradiálisis, asimismo menciona a las guías 

de práctica clínica KDOQI11 para enfermedades 

cardiovasculares en pacientes en diálisis, aunque en la 

actualidad aun no haya sido actualizada, solo existe del 

año 2005. 

 

Métodos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participantes 

3 Los participantes son aquellas personas a quienes se les 

aplicará las intervenciones propuestas para ver los 

efectos del estudio44, estos fueron  47 pacientes del 

hospital de Hurghada (Egipto) en hemodiálisis, a quienes 

el autor aplicó los siguientes criterios de inclusión: la 

edad del paciente entre 18 a 60 años, que tuvieran por lo 

menos 12 meses en terapia de mantenimiento de 

hemodiálisis, asimismo solo fueron identificados los 

participantes que recibieron la medición de la presión 

arterial durante 6 sesiones consecutivas y que presentaran 

la presión Arterial Sistólica (PAS) >20 mmHg y Presión 

Arterial Media (PAM) > 10 mmHg, finalmente que estos 

estuviesen dispuestos a  participar del estudio y asistir a 

todo el programa. 

 

Intervencion

es 

 

4 

Como se trata de un estudio cuasiexperimental su 

principal característica es que la asignación a las 

intervenciones no es aleatoria, asimismo puede ser por 
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falta de un grupo de comparación entre los diferentes 

tipos de cuasiexperimentos tenemos al Diseño de un 

grupo con medición antes y después45 En el estudio se 

plantearon las siguientes intervenciones que consistió en 

tres fases dentro del marco operativo, así tenemos que 

dentro de la fase I se aprobó mediante el comité de ética, 

se tuvo una evaluación minuciosa y detallada del estado 

de salud de los pacientes asimismo se realizó dentro de 

las seis sesiones de diálisis consecutivas, tiempo 

planeado de la investigación, en la fase II: se puso en 

práctica el plan de intervención de enfermería basado en 

prácticas basadas en evidencias, durante el tiempo 

estimado en el estudio seis sesiones consecutivas, 

finalmente en la fase III se determinó la reevaluación 

posterior a la implementación de la intervención de 

enfermería, asignando seis sesiones para la reevaluación, 

el periodo del estudio en el que se realizó fue entre 

octubre y diciembre del 2017. 

 

Objetivos 

 

 

 

 

5 

El objetivo principal del estudio es evaluar el impacto de 

la aplicación de prácticas de enfermería basadas en la 

evidencia en el manejo de la hipotensión intradiálisis 

(HID) durante las sesiones de Hemodiálisis, Carlos 

Bernal46 señala que los objetivos son propósitos de una 

investigación y señalan hasta dónde se pretende llegar 

contribuyendo de una u otra forma en resolver un 

problema o aportando evidencia empírica a favor del 

estudio. 

Objetivos 

específicos y 

Variables  

 

 

6 Los objetivos específicos o hipótesis no son explícitos de 

forma independiente en esta sección del artículo, sin 

embargo, el autor se plantea la siguiente pregunta de 

investigación ¿Existe una mejora posterior a la aplicación 

de prácticas de enfermería basadas en la evidencia para 

el manejo de pacientes con hipotensión intradiálisis 
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durante las sesiones de diálisis?, para ello 

determinaremos que la variable dependiente es la 

hipotensión intradialítica y las variables independientes 

son las prácticas de enfermería basadas en evidencias. 

Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario 

estructurado con 4 apartados que se detallan de la 

siguiente manera:  

Parte I: características sociodemográficas del paciente 

(edad, sexo , nivel de estudios y situación laboral) 

Parte II: características de la enfermedad del paciente 

(duración de diálisis, la causa principal de la enfermedad 

renal en etapa terminal, el aumento del peso intradiálisis 

y el nivel de hemoglobina) 

Parte III: Registro de sesión de pacientes clínicos que 

consistió en el promedio de lectura de la presión arterial 

y hallazgos significativos de evaluación física como las 

vías respiratorias, circulación y discapacidad, registro de 

síntomas asociados a hipotensión, los parámetros de la 

máquina (Flujo sanguíneo/min, Área de superficie del 

dializador, tipo de líquido de diálisis, Adecuación de la 

diálisis (KT/V), y el tipo de acceso vascular. 

Parte IV: Plan de intervención de enfermería basado en 

evidencias prácticas basadas en la revisión de la literatura 

 

• Manejo de Enfermería: Enfriar el dializado, usar 

dializado con alta concentración de Ca (< 2,25 

mmol/L),no se recomienda utilizar una concentración 

alta de dializado de sodio (<140 mEq/L), reevaluar el 

peso seco, tasa de ultrafiltración lenta (UFR), 

modificación de la programación de las sesiones de 

diálisis (duración y frecuencia), monitoreo continuo 

,utilizar la  posición de Trendelenburg, ejercicio 

aeróbico, uso de Dializador con una gran superficie, 
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administración de fluidos intravenosos (Solución 

isotónica (NS 0.9%)  

 

• Terapia farmacológica: Administrar 

oxigenoterapia si es necesario, ajustar los fármacos 

antihipertensivos, uso de Midodrine 

• Educación del paciente: Llevar una dieta baja en 

sal (> 5 g/día), está prohibido comer durante las sesiones 

de diálisis, restricción de líquidos (masticar trocitos de 

hielo, dulces). 

Tamaño 

muestral  

 

 

 

7 El tamaño de la muestra se define como representación 

de la población de interés47. En el estudio en revisión, el 

muestreo fue intencional que se caracteriza por 

seleccionar todos los elementos maestrales en base al 

criterio o juicio de los propios investigadores48, la 

muestra estuvo conformada por todos los pacientes que 

recibían terapia de hemodiálisis de mantenimiento 

(n=47), mientras que la muestra intencional a la que se 

aplicó la intervención incluyó solo a 6 pacientes con 

hipotensión intradiálisis, el autor  señala que este grupo 

no fue seleccionado al azar, sin embargo, se tienen en 

cuenta las características personales y de enfermedad, ya 

que son similares a las de los pacientes de hemodiálisis 

egipcios habituales. 

 

Método de 

asignación  

 

 

8 Con respecto al método de asignación fue un estudio no 

aleatorizado pues el autor se enfoca en el 

cuasiexperimento de antes y después en un solo grupo de 

pacientes es decir en el grupo de intervención que fueron 

6 participantes y que se aplicaron las intervenciones de 

enfermería basadas en evidencias, un estudio no 

aleatorizado35 es cuando el investigador no utiliza una 

asignación de forma aleatoria sino que su grupo de 

intervención  lo designa el mismo, estos estudios son 
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necesarios cuando resulta imposible o no es ético realizar 

un ensayo clínico controlado, es por ello que el autor  

planteó la implementación de la práctica de enfermería 

basada en la evidencia. 

 

Enmascara

miento  

9 El enmascaramiento49 es cuando las expectativas tanto 

de los participantes del estudio como de los 

investigadores pueden influir en la evaluación de las 

respuestas a las intervenciones que se dan en el estudio y 

a su vez transformar los resultados. El artículo en revisión 

no plasma enmascaramiento durante las intervenciones 

propuestas sin embargo este estudio fue aprobado por el 

director del hospital gubernamental de Hurghada, 

Red­Sea City, y se obtuvo un consentimiento oral verbal 

de los pacientes que se sometieron al estudio antes de 

demostrar la intervención de enfermería y después de 

recibir una explicación completa del propósito del 

estudio. Además, la enfermera jefa y el personal de 

enfermería fueron informados sobre el propósito del 

estudio, y se explicó por el investigador que la 

participación no era obligatoria y que tenían derecho a 

negarse a participar, y se mantuvo todo el derecho a la 

confidencialidad. 

 

Unidad de 

análisis  

 

 

10 

Con respecto a la unidad de asignación fue dirigido a un 

grupo de personas que tuvieran hipotensión intradiálisis 

en las seis sesiones consecutivas y que el autor mismo 

eligió de acuerdo a las características de los pacientes. 

Métodos 

estadísticos  

11 El análisis de datos del estudio se realizó mediante el 

paquete estadístico para ciencias sociales (SPSS-22.0) de 

esta forma se ingresó los datos al paquete de software 

estadístico en donde se detalla en el estudio de manera 

objetiva mediante frecuencias, porcentajes, medias y 

desviaciones estándar, asimismo los datos cuantitativos 
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fueron comparados en caso de los grupos mediante la 

prueba t de student. 

Resultados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flujo de 

participantes  

12 Los estudios cuasiexperimentales no es obligatorio 

presentar el flujo de participantes, en el presente estudio 

no presenta un flujograma, pero si nos da a conocer que 

se tuvieron en cuenta 47 pacientes en hemodiálisis del 

hospital Hugharda del país de Egipto, sin embargo no  

especifican fechas que definen los periodos de 

reclutamiento y de seguimiento, además se tuvieron en 

cuenta los criterios de inclusión: la edad del paciente 

entre 18 a 60 años, que tuvieran por lo menos 12 meses 

en terapia de mantenimiento de hemodiálisis, asimismo 

solo fueron identificados los participantes que recibieron 

la medición de la presión arterial durante 6 sesiones 

consecutivas y que tengan el consentimiento de participar 

en el estudio, asimismo se llevó a cabo en los meses de 

octubre a diciembre del 2017. 

Como parte de los datos basales de las participantes en 

el estudio, se presenta una tabla del perfil demográfico 

(años, altura, peso, IMC) por grupo, las características 

clínicas sólo son descriptivas y se reportan en una tabla. 

El método de asignación fue de forma no aleatoria35 

pues el mismo autor eligió a los participantes, quedando 

un grupo de intervención de 6 pacientes, estos estuvieron 

expuestos a las intervenciones que el autor se plasmó en 

el estudio, utilizó un cuestionario estructurado que contó 

con 4 apartados: la parte I respecto a las características 

demográficas de los pacientes la muestra de estudio se 

describió que los pacientes oscilaron entre  los 24 y 70 

años de edad, la distribución por género fue de 55% en 

mujeres, el nivel de estudios fue un 42% en nivel 

secundario, casados se representaron con el 51 % y amas 

de casa y/o desempleados fueron representados con el 68 

Reclutamien

to  

 

13 

Datos 

basales  

14 

Datos 

basales 

equivalencia  

15 

Análisis 

cuantitativo 

 

16 

Resultados y 

tendencias  

 

 

17 

Análisis 

secundarios  

 

18 

Acontecimie

ntos 

adversos  

19 
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%, en la parte II con respecto a las características de la 

enfermedad del paciente la mayoría de pacientes 

estuvieron en diálisis de 12 a 36 meses representado con 

el 46.8% asimismo se determinó que la primera causa de 

la enfermedad renal es la diabetes mellitus con 38.3%, la 

ganancia de peso intradialítica osciló entre 1 kg a 6 kg 

con media de (2702,12±1369,93) y el nivel de 

hemoglobina de 9 -  10 mg/dl fue representado con el 

51.10% en el estudio, en la parte III el registro de las 

sesiones en  hemodiálisis se detallan que la tasa de flujo 

sanguíneo oscilo entre los 200 y 350 ml/min, los tres 

cuartas partes 72.3 % reciben diálisis entre 3 - 4 horas 

/sesión y por tres veces a las semana, utilizando 

dializador clásico de bajo flujo de superficie FX-80 

representado con el 85.1%, dializado de bicarbonato fue 

de 74.5% y el acceso vascular fue la fistula arteriovenosa 

con un porcentaje de 85%., con respecto a los hallazgos 

significativos de la evaluación física se detalla que el 12 

% (6pacientes)tuvieron hipotensión intradiálisis, y que 

durante las seis sesiones consecutivas se encontró que los 

pacientes padecían dificultad para respirar representados 

por el 67% , frecuencia respiratoria alta más de 18 

respiraciones /min, edema en miembros inferiores 57% y  

de 4 ° grado 43% , tiempo de llenado capilar mayor a 3 

segundos 67% y el 83% tenían hipotensión ortostática 

positiva, dentro  de los síntomas asociados que presento 

el paciente durante la hipotensión intradiálisis fueron los 

vómitos (67%) náuseas (83%) calambres (83%) cefalea 

(57%)y mareos con 67%, en la Parte IV con respecto a 

las intervenciones pre y post las puntuaciones de los 

parámetros clínicos evaluaron a los pacientes de la 

muestra del estudio donde se detalla aumento 

estadísticamente significativos en las puntuaciones de la 
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presión arterial sistólica y diastólica, asimismo la presión 

arterial media. 

Discusión  Interpretaci

ón  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 En relación a la discusión, el autor del estudio demuestra 

que la hipotensión intradialítica es una de las 

complicaciones más importantes en ser tratada porque 

hay estudios que determinan que puede llegar a conducir 

a una disfunción multiorgánica y de esta forma aumentar 

la tasa de mortalidad, Chou y Matew50  nos refieren que 

la recurrencia de hipotensión intradialítica puede 

conllevar a eventos que tienen riesgo sustancial de 

muerte, pues ellos afirman que la ultrafiltración mayor a 

13 ml /h/kg es altamente predictiva en mortalidad 

cardiovascular. 

 

El autor afirma que dentro de las prácticas de enfermería 

basadas en evidencias tenemos que el uso del dializado 

frío ayuda a mantener y mejorar la presión arterial 

sistólica y diastólica dentro de las horas de tratamiento de 

diálisis, en un estudio de  Ayoub y Finlayson51  

confirmaron que el  aumento de  la presión arterial está 

asociado con el dializado frio ya que causa un aumento 

de la resistencia periférica total y un aumento del tono 

venoso, es por ello que hay mejora en la tolerancia de la 

diálisis y de este modo la ultrafiltración pueda 

mantenerse. 

La revaluación del peso seco es otra de las intervenciones 

que propuso el autor ya que, mediante esta, se pudo 

obtener a pacientes con mejoras en la presión arterial, 

pues según el autor Reilly52 una evaluación precisa del 

peso seco es crucial en pacientes con HID y que hoy en 

día se conoce métodos no invasivos como la 

bioimpedancia que favorecen a evaluar mejor los 

líquidos en el cuerpo, asimismo la reducción de la ingesta 
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de sal es la clave para frenar el aumento de peso 

intradiálisis. 

Gabuti53 nos refiere que el dializado con alta 

concentración de bicarbonato y calcio se utilizó como 

una intervención en efecto de la mejora de la presión 

arterial sistólica, sin embrago el autor del estudio 

desaconsejó esta intervención y lo demostró a través de 

las guías de KDOQI11 que desestimaron que esto no 

ayuda en la estabilidad hemodinámica, no obstante las 

guías dan a conocer que el uso de sodio en máquina ayuda 

a mejorar la presión arterial intradiálisis aunque 

presentan algunas  consecuencias secundarias como el 

aumento de sed y por consiguiente el aumento del peso 

intradiálisis 

Puesto que una adecuada tasa de ultrafiltración se 

considera ideal para lograr un estado de equilibrio en el 

paciente, asimismo se señala un ensayo controlado 

aleatorizado mediante el uso de biorretroalimentación de 

ultrafiltración para controlar la tasa de ultrafiltración 

guiada por el control del volumen sanguíneo y destacaron 

los resultados primario y secundario fueron reducir la 

incidencia de HID durante una sesión de diálisis54 

Con respecto a la posición de Trendelenburg favorece 

una redistribución, transitoria y reversible de sangre 

desde los miembros inferiores y el compartimento 

esplácnico hacia el compartimento central esto es 

conocido como autotransfusión transitoria que quiere 

decir que hay un incremento del retorno venoso y por 

ende un aumento en el gasto cardiaco, muchas 

investigaciones han coincidido en mencionarla como 

intervención de enfermería frente a esta complicación55,10 

El autor en su estudio cambios post pandriales de la 

presión arterial durante la hemodiálisis56, es por ello que 



80 

  

otra de las intervenciones es evitar las comidas durante 

las sesiones de hemodiálisis, como lo afirman los autores. 

Extrapolació

n  

21 En la realidad se siguen utilizando estos cuidados de 

enfermería en el contexto de la hipotensión en diálisis, ya 

que existen protocolos del MINSA57 y ESSALUD58 que 

reflejan las intervenciones de enfermería para esta 

complicación. De hecho, estas intervenciones de 

enfermería siguen siendo las más utilizadas y han 

salvaguardado la vida de los pacientes evitando daños 

irreversibles que puede ocasionar incluso la muerte, la 

temperatura del líquido de diálisis sigue siendo la más 

utilizada desde el inicio del tratamiento siempre y cuando  

se conozca que el paciente durante el tratamiento siempre 

haga hipotensión, hay estudios que develan que la 

posición Trendelenburg  aunado a una disminución de  

QB (bomba de diálisis) favorece disminuir la hipotensión 

intradiálisis y así evitar la finalización rápida  del 

tratamiento, que perjudica en la calidad de diálisis que 

recibe el paciente. 

 

Evidencias 

en conjunto  

 

22 

 

 


