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PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS 
EN CENTROS DE HEMODIÁLISIS

PREVALENCE OF ADVERSE EVENTS IN HEMODIALYSIS CENTERS
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RESUMEN

Los centros de diálisis son unidades complejas que predisponen la ocurrencia de eventos adversos (EA); éstos 
son un problema grave en todo el mundo, uno de cada 10 pacientes sufre un evento adverso durante la hospi-
talización. Objetivo: Determinar los eventos adversos que ocurren con mayor frecuencia en centros de hemo-
diálisis crónica. Material y método: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, realizado en tres centros 
de hemodiálisis del Sur de Chile. Resultados: En 241 pacientes evaluados hubo una prevalencia de un 75% de 
eventos adversos; la hipotensión fue la más frecuente con un 36,04% del total de EA. Hubo diferencias entre 
las prevalencias de cada centro (p-valor < 0,05). Conclusiones: Durante un mes de tratamiento, 7 de cada 10 
pacientes en hemodiálisis presentan eventos adversos; si bien la prevalencia en esta población puede ser similar, 
pareciera haber diferencias asociadas a las prácticas clínicas de cada centro, advirtiendo esfuerzos urgentes en 
seguridad del paciente.
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ABSTRACT 

Dialysis centers are complex units prone to the occurrence of adverse events (AE), which are a serious problem 
throughout world, as it is known that 1 in 10 patients suffers an adverse event during hospitalization. Objective: 
To determine which adverse events happen most frequently in chronic hemodialysis centers. Material and 
methods: Descriptive, quantitative, retrospective study, conducted in three hemodialysis centers, in the South of 
Chile. Results: There was a 75% prevalence of adverse events among the 241 patients evaluated; hypotension was 
the most frequent with 36.04% prevalence. There were differences between the prevalence rates in each center 
(p-value < 0.05). Conclusions: During one month of treatment, 7 out of 10 patients undergoing hemodialysis 
present an adverse event; although the prevalence of adverse events in this population may be similar, there 
seems to be differences associated with the clinical practices of each center, noting that urgent efforts are needed 
regarding safety patient.
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INTRODUCCIÓN

Diversos estudios han demostrado que los sis-
temas sanitarios se enfrentan a riesgos en sus 
procesos asistenciales, que podrían dar origen 
a eventos adversos (1-6). Un evento adverso (EA) 
es un incidente durante la atención que produce 
daño en el paciente, y que no tiene relación con 
su enfermedad; el daño puede ser físico, social o 
psicológico (7, 8).

La OMS (7) estandarizó la información re-
lacionada con la seguridad del paciente, con el 
propósito de formular una nomenclatura y clasi
ficación de los eventos adversos que facilite la 
comparación y aprendizaje local, regional, nacio-
nal e internacional; desarrollando la clasificación 
internacional de seguridad del paciente, la cual 
se compone por 13 clases superiores de eventos 
adversos organizadas de la siguiente manera: 1) 
administración clínica; 2) proceso/procedimien-
to clínico; 3) documentación; 4) infección aso-
ciada a la atención de salud; 5) medicación/líqui-
dos para administración endovenosa; 6) sangre/
productos sanguíneos; 7) nutrición; 8) oxígeno/
gases y vapores; 9) dispositivos/equipos médicos; 
10) comportamiento; 11) accidentes de los pa-
cientes; 12) infraestructura/locales/instalaciones; 
13) recursos/gestión de la organización.

Los eventos adversos aumentan la morbimor-
talidad de los pacientes y constituyen un gran 
problema de salud pública mundial, es por esto 
que la seguridad de atención debe ser conside-
rada como un componente fundamental de los 
sistemas sanitarios (9).

La seguridad del paciente se define como la re-
ducción del riesgo de daño innecesario asociado 
a la atención de salud (7, 8), y a pesar de ser conoci-
da desde la época hipocrática, con la ética médica 
y el principio de no maleficencia, su transfor-
mación en un cuerpo de conocimiento especí-
fico es reciente, y se ha desarrollado con mayor 
fuerza en el ámbito hospitalario, existiendo en el 
área ambulatoria prácticas y entornos sanitarios 
igualmente riesgosos, tal cual las unidades de he-
modiálisis, en donde una compleja conjugación 
de factores predispone a mayores oportunidades 

de errores en los procesos de atención.
En Chile existen 21.233 pacientes en hemo-

diálisis crónica (9); esta población ha aumentado 
más de 30 veces en los últimos 25 años (10), con 
cambios considerables en su perfil demográfico, 
destacando entre ellos la edad de los pacientes 
que resulta cada vez mayor, en donde 1 de cada 3 
pacientes supera los 70 años (9). Estos usuarios, a 
su vez, son portadores de múltiples morbilidades, 
incluyendo entre ellas una alta prevalencia de 
Diabetes Mellitus, con el deterioro adicional que 
aporta esta patología. La carga de enfermedad 
hace que la polifarmacia sea omnipresente, y se 
estima que cada paciente en terapia dialítica reci-
be en promedio de 7 a 10 medicamentos al día (11, 

12); el 64,5% de los pacientes recibe a lo menos un 
hipotensor (9), que en combinación con los tras-
tornos hidroelectrolíticos favorecen la hipoten-
sión y las caídas posteriores al procedimiento. Se 
ha descrito que la población en hemodiálisis, que 
supera los 65 años, tiene mayor riesgo de caídas 
que la población general (13-15).

Los errores de medicación también son fre-
cuentes en este tipo de pacientes, en especial por 
dosis equívocas de anticoagulantes u omisión 
de otros medicamentos prescritos (16, 17). En esta 
línea, el paciente renal posee una condición in-
munológica disfuncional (18, 19) que en presencia 
de factores contribuyentes como dispositivos in-
vasivos, resistencia antimicrobiana (20) y poca ad-
hesión a las medidas de prevención (21) hacen de 
las unidades de diálisis ambientes favorables para 
el desarrollo de infecciones asociadas a la práctica 
sanitaria. 

La calidad del agua y el reprocesamiento del 
circuito utilizado en el procedimiento son áreas 
claves tanto en la prevención de infecciones 
como en otro tipo de eventos. Se han establecido 
recomendaciones internacionales para evitar la 
ocurrencia de eventos adversos asociados al reú-
so de la membrana, sin embargo, se han notifica-
do errores de identificación de circuitos, con la 
conexión del paciente equivocado (22). 

En nuestro país, el gasto en salud ha creci-
do a una tasa real anual de 9%, duplicándose en 
el periodo comprendido entre 1990-2012 (1,6 a 
3,5%) (23). Desde 2006 este gasto ha aumentado 

CIENCIA Y ENFERMERIA (2018) 24: 7



3

asociado a la implementación del régimen de 
Garantías Explícitas en Salud (GES). El mane-
jo de la enfermedad renal crónica es parte de 
las Garantías Explícitas en Salud, con un gasto 
de 22% del presupuesto GES al año 2008, equi-
valente a 170 mil millones de pesos; siendo el 
problema de salud con el mayor costo esperado 
por beneficiario en el año 2016, además es la pa-
tología de mayor variación en el costo (periodo 
2012-2015), con un incremento de 10,4% (23, 

24). Este incremento en el gasto se explica por el 
ingreso de pacientes a terapia de hemodiálisis, 
que ha aumentado de manera sostenida, desde 
10.693 personas el año 2005 a 19.071 personas al 
año 2015, representando un aumento de 78,5% 
en los últimos 10 años (24). 

Actualmente en Chile existen 249 centros/
hospitales que realizan terapia dialítica trisema-
nal, el 81,5% de ellos privados (21). De acuerdo a 
la regulación existente en Chile, las prestaciones 
GES solo pueden ser otorgadas por prestadores 
acreditados, siendo, en el caso de los centros de 
diálisis, exigible esta acreditación de calidad a 
partir de julio de 2018 (25). A marzo de 2017 el 
6,4% de éstos se encuentran acreditados con el 
estándar para Centros de Diálisis de la Superin-
tendencia de Salud (25). El estándar de acredita-
ción de Centros de Diálisis considera, en el ám-
bito Gestión Clínica (componentes GCL-2, GCL-
3), la vigilancia de eventos adversos asociados a la 
atención y las infecciones asociadas al acceso vas-
cular (este indicador es el único que tiene defini-
da su vigilancia desde el año 1998). Actualmente 
las necesidades de información en relación a los 
eventos adversos ocurridos en unidades de he-
modiálisis en nuestro país sobrepasan las pro-
porcionadas por el actual sistema de vigilancia 
basado en reportes voluntarios del personal de 
estas unidades, constatándose una metodología 
pasiva, la cual presenta baja sensibilidad (10 y 
30%), realizada mediante método no sistemáti-
co, que impide obtener tasas de estos eventos a 
nivel nacional (26). La inexistencia en nuestro país 
y a nivel internacional de un sistema de vigilan-
cia epidemiológico con metodología activa que 
se aplique sistemáticamente es imprescindible 
para mejorar el conocimiento en relación con la 

seguridad del paciente sometido a hemodiálisis 
crónica, por medio de la aproximación a la mag-
nitud, trascendencia e impacto de los eventos ad-
versos (EA) y al análisis de las características de 
los pacientes y de la asistencia, que se asocian a la 
aparición de EA evitables. 

Los cuidados enfermeros durante el trata-
miento de hemodiálisis son muy importantes 
para que la asistencia que reciba el paciente sea 
de calidad. Enfermería entiende que los efectos 
variados sobre la salud, tales como los factores 
socioeconómicos, culturales, sociales, sumado a 
la combinación de un procedimiento que exige 
interacción humana y alta tecnología en un gru-
po de pacientes con una patología crónica, per-
mite que el paciente este expuesto a numerosos 
riesgos, que en su mayoría son evitables (27). 

En las unidades de hemodiálisis, el equipo de 
enfermería exhibe el mayor involucramiento en 
los procesos de asistencia sanitaria, lo que per-
mite que estos profesionales, por su mayor cerca-
nía con los pacientes, tengan un rol relevante en 
la seguridad de éstos y en la calidad asistencial, 
pero también sean agentes claves para reducir los 
resultados de los eventos adversos (28). En Chile, 
la legislación ha definido el rol social de las en-
fermeras, asignándole, entre otras funciones, la 
“gestión del cuidado”, en especial con la Norma 
Administrativa Nº 19, que aporta antecedentes 
que otorgan las bases orgánicas funcionales de 
las Unidades de Gestión del Cuidado (4).

Es por lo anteriormente expuesto que el obje-
tivo del presente estudio fue identificar los even-
tos adversos que ocurren con mayor frecuencia 
en las unidades de hemodiálisis ambulatorias, 
así como también reconocer algunos factores de 
riesgo que permitan en la práctica diaria orientar 
los esfuerzos en seguridad, y planificar interven-
ción sobre la base de información local.

MATERIAL Y MÉTODO

Se efectuó un estudio cuantitativo descripti-
vo, retrospectivo, a través de una prevalencia de 
eventos adversos. El estudio se realizó en tres cen-
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tros de diálisis del Sur de Chile, donde se realizó 
muestreo por conveniencia; como criterio de in-
clusión se consideró a los pacientes que cumplían 
con un tiempo de permanencia en el centro igual 
o superior a 30 días, y que recibían hemodiálisis 
en esquema trisemanal. No se incluyeron los pa-
cientes hospitalizados durante el periodo en es-
tudio, y aquellos con acceso vascular transitorio, 
trasladados de otros centros de diálisis. 

En el periodo comprendido entre el 1 al 31 
de julio del año 2013 fueron evaluados un total 
de 251 pacientes en los tres centros analizados. 
Para la recogida de datos se utilizaron dos ins-
trumentos: el primero para obtener datos epi-
demiológicos y detectar eventos adversos, el se-
gundo para clasificar el evento, clasificar el daño 
y el momento del evento. Ambos instrumentos 
fueron elaborados por los autores y validados 
previamente por 3 expertos de distintas institu-
ciones, vinculados al área calidad y seguridad del 
paciente y nefrología, los que fueron consultados 
acerca de su opinión experta sobre ambos ins-
trumentos creados por los investigadores. Para 
esto se realizaron dos rondas de consulta, con el 
objetivo de comprobar que los diferentes ítems 
y dimensiones de las primeras versiones de los 
instrumentos permitieran medir los constructos 
o dominios originales, además de evaluar si el 
lenguaje empleado se adapta a la población en la 
que se aplicaría. Las observaciones y los cambios 
propuestos por los integrantes del grupo de ex-
pertos fueron revisadas por los investigadores del 
estudio para posteriormente incluirlos y finalizar 
con una segunda versión consensuada del instru-
mento. Para la validación en campo, las dos ver-
siones finales fueron aplicadas a un grupo de 10 
pacientes en tratamiento de hemodiálisis trise-
manal, previo consentimiento informado, en un 
centro de hemodiálisis diferente a los analizados; 
en esta etapa se observó el tiempo utilizado para 
completar el instrumento, preguntas o datos que 
les generen duda o confusión, los cuales fueron 
modificados, hasta contar con las versiones fina-
les de los instrumentos. 

Los datos se obtuvieron de los registros mé-
dicos y de enfermería, de todas las sesiones de 
hemodiálisis efectuadas en el periodo de estudio. 

La recolección de datos estuvo a cargo de una 
enfermera por cada centro participante, previa 
capacitación en la aplicación de instrumentos de 
recolección, conceptos claves según la taxonomía 
de la OMS (12), y finalmente taller de presentación 
del estudio y reconocimiento de eventos. La asig-
nación del centro se hizo en forma aleatoria, para 
evitar que las enfermeras recogieran información 
de su propia unidad.

Para la definición de los eventos adversos se 
utilizó el marco conceptual de la clasificación in-
ternacional para la seguridad del paciente, fueron 
registrados el tiempo de ocurrencia del evento 
adverso (antes, durante o después del procedi-
miento de hemodiálisis) y se determinó el grado 
de daño resultado del EA (ninguno, leve, mode-
rado, grave y muerte) (12). 

Se realizó análisis descriptivo, con porcentajes 
en las variables cualitativas, y medidas de centra-
lización y dispersión. Las diferencias estadísticas 
se determinaron por prueba de Chi cuadrado, 
con un nivel de significancia p-valor ≤ a 0,05, 
fue utilizado el software para análisis estadístico 
SPSS.

El estudio fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Mayor, así como también por las autoridades de 
los centros participantes. Fueron respetados los 
requisitos éticos de Ezequiel Emanuel.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 251 pacientes, se ex-
cluyeron 10 pacientes por haber presentado hos-
pitalizaciones durante el periodo en estudio, la 
proporción de pérdida fue de un 4,0%. Se inclu-
yeron para el análisis un total de 241 pacientes, 
distribuidos en tres centros de diálisis, donde el 
centro 2 aportó con el 40,2% del total. 

La edad media de los pacientes fue de 60,2 
años, con una desviación estándar de 13,8 años 
y una mediana de 62 años (amplitud intercuar-
til: 16 años). Al comparar los pacientes por edad, 
sexo y centro, se encontró que tanto hombres 
como mujeres presentaron una edad media simi-
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lar, a excepción del centro 3, en donde las mujeres 
tuvieron una edad media superior a los hombres: 
61,34 años y 55,3 años, respectivamente. 

Respecto a la antigüedad en hemodiálisis, la 
media del grupo en estudio fue de 4,6 años, y 
una mediana de 3 años (amplitud intercuartil: 6 
años). Del total de los pacientes, el 34,44% eran 
hipertensos, mientras que el 11% eran diabéti-
cos; y un 28,22 % padecían ambas patologías. En 
el centro 3, sólo el 3,80% estaban libres de Hi-
pertensión Arterial (HTA) y/o Diabetes Mellitus 

(DM). En cuanto a los accesos vasculares, el 15% 
de los pacientes se dializaban a través de un caté-
ter central para hemodiálisis.

De los 241 pacientes estudiados, 181 presen-
taron eventos adversos, lo que corresponde a una 
prevalencia del 75%. El total de eventos adversos 
detectados fue de 677. El 72,38% de los pacien-
tes prevalentes presentó entre uno y cuatro EA, 
el 21% entre cinco y nueve, y finalmente 6,63% 
entre diez y trece EA (Gráfico 1).

Gráfico 1.  Distribución de pacientes según frecuencia de eventos adversos 
detectados en los tres centros de diálisis evaluados (n=241).

Del total de sesiones de hemodiálisis eva-
luadas un 27,7% presentaron eventos adversos 
(mediana de 21,34% y desviación estándar de 
21,98%). Hubo diferencias en las prevalencias de 
cada centro, siendo mayor en el centro 3, luego 
en el centro 1 y centro 2, respectivamente (Gráfi-
co 2); se encontró relación estadísticamente sig-
nificativa entre el centro y la ocurrencia de EA 
(Chi cuadrado igual a 1,96; p-valor de 0,005 en la 
prueba de asociación (Tabla 1). 

Al analizar la prevalencia de EA, por edad y 

sexo, se encontraron mayores prevalencias en al-
gunos grupos, destacando el grupo entre 42 a 49 
años del centro 1, con una prevalencia de 57,9%. 
Las mayores prevalencias se observaron en los 
grupos de menor edad. Respecto al género de los 
pacientes, la mediana es ligeramente mayor en las 
mujeres; con un Odds ratio (OR) de EA de 1,18 
(IC: 0,65-2.11). Finalmente, al realizar las prue-
bas de asociación, no se encontró significancia 
estadística en ninguno de los grupos, por edad 
o por sexo.
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La prevalencia de eventos adversos según 
presencia de hipertensión, diabetes, o ambas, se 
muestra en la Tabla 2; en el centro 2 se aprecia 
una prevalencia mayor en hipertensos (Chi cua-
drado 2,3; p-valor < 0,005).

Fueron detectados 6 tipos de EA (Tabla 3). La 
hipotensión fue el EA más frecuente con un 36% 
del total. La suma de la hipotensión, desconexión 
anticipada (24,96%) y calambres (18,76%) repre-
senta el 80%. Cada centro presentó diferencias 
de distribución, el centro 1 tuvo una mayor pro-
porción de desconexión anticipada, mientras los 

Gráfico 2. Prevalencia media (IC: 95%) de eventos adversos por centro de diálisis evaluado (n=181).

  Centro 1 Centro 2 Centro 3 Total

p-valor (χ2)  n % n % n % n %

Con EA 56 23,24 75 31,12 50 20,75 181 75,10
0,0055

Sin EA   9   3,73 22   9,13 29 12,03  60 24,90

Total 65 26,97 97 40,25 79 32,78 241 100,00 0,0055

Tabla 1. Proporción de pacientes según presencia de eventos adversos detectados por centro de diá-
lisis evaluado (n=241).

centros 1 y 2 hipotensión, seguida de calambres; 
los errores de medicación fueron más frecuen-
tes en el segundo centro; el esquema de diálisis 
semanal incompleto fue similar en los centros 2 
y 3. Finalmente los hematomas tuvieron mayor 
frecuencia en el centro 3.

Todos los EA detectados están asociados al 
procedimiento y ocurrieron durante la sesión 
de hemodiálisis. El 15,82% de los eventos no ge-
neraron daño evidente; el 84,11% desencadenó 
daño leve; no se describieron eventos con daños 
moderados, graves, ni muerte.

CIENCIA Y ENFERMERIA (2018) 24: 7
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DISCUSIÓN 

Los eventos adversos son un problema de salud 
que también afecta a los centros de diálisis am-
bulatoria; según este estudio, 7 de cada 10 pa-
cientes en hemodiálisis crónica presentan even-
tos adversos durante un mes de tratamiento. 
Esta elevada prevalencia (75%) concuerda con 
la encontrada por el National Healthcare Safety 
Network (NHSN) en los Estados Unidos, quienes 
comunican que de un total de 6.005 centros de 
hemodiálisis para pacientes ambulatorios para 

Centro
  HTA DM

p-valor (χ2)

HTA+DM

p-valor (χ2)  No Si No Si No Si

1
n 22 34 36 20

0,103
17 15

0,672
% 22,30 21,40 21,40 21,40 23,10 21,40

2
n 45 30 47 28

0,005
34 17

0,293
% 15,40 19,00 15,40 16,00 15,40 16,70

3
n 6 44 27 23

0,279
2 19

0,109
% 17,90 28,60 25,00 28,60 46,40 28,60

Total
  73 108 110 71

0,07
53 51

0,403
  20,00 21,40 21,40 21,40 21,40 23,10

HTA=Hipertensión arterial; DM=Diabetes Mellitus.

Tabla 2. Prevalencia media de pacientes con eventos adversos por centro de diálisis evaluado, según 
presencia de patologías (n=181).

Eventos Adversos Centro 1 Centro 2 Centro 3 Total

  n % n % n % n %

Hipotensión 35 15,22 100 42,37 109 51,66 244 36,04

Desconexión anticipada 146 63,48 6 2,54 17 8,06 169 24,96

Calambres 22 9,57 61 25,85 44 20,85 127 18,76

Errores de medicación 10 4,35 42 17,80 11 5,21 63 9,31

Esquema semanal de diálisis incompleto 8 3,48 21 8,90 19 9,00 48 7,09

Hematoma 9 3,91 6 2,54 11 5,21 26 3,84

Total 230 100 236 100 211 100 677 100

Tabla 3.  Distribución según tipo de eventos adversos detectados por centro de diálisis evaluado (n= 
677).

el año 2014 existieron 160.971 eventos adversos 
asociados al procedimiento de hemodiálisis am-
bulatoria (29).

Esta institución (NHSN), mediante evalua-
ción retrospectiva de reportes de EA, comunica 
la ocurrencia de 24.092 eventos adversos en el pe-
riodo 2007-2011, identificándolos como: necesi-
dad de hospitalización, inicio de terapia antibió-
tica e infección del acceso vascular (30). Matarán 
Robles et al., mediante vigilancia pasiva, reporta-
ron la ocurrencia de 141,96 eventos adversos por 
cada 1.000 procedimientos en un estudio realiza-
do en un periodo de un año calendario (31).

Prevalencia de eventos adversos en centros de hemodiálisis / L. Ortega, N. Febré
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En cuanto a los EA detectados, en el presente 
estudio la hipotensión fue el más frecuente con 
un 36,5%; en coincidencia con el estudio de in-
cidencia de Sousa et al. (32), en donde representó 
el 55,4%; el mismo estudio describe en segundo 
lugar un inadecuado tratamiento dialítico con 
un 20,1%; la segunda frecuencia en prevalencia 
en la presente investigación es el evento adverso 
de desconexión anticipada con un 24,96%, que 
también podría calificar como tratamiento in-
adecuado. 

Los errores de medicación con 9,31% ocupa-
ron, en los tres centros evaluados, el cuarto lu-
gar en frecuencia a diferencia de lo descrito por 
Holley, que los posiciona en primer lugar (17). Por 
otro lado, a pesar de que el 15% de los pacientes 
se dializaba a través de un catéter venoso central, 
no hubo eventos relacionados a este tipo de ac-
ceso, como lo reportado por Sousa et al. (32), esta 
diferencia puede estar definida por el diseño me-
todológico, poco comparable. 

Existen estudios que han relacionado la edad 
de los pacientes en HD, con un mayor riesgo de 
caídas (13,14); y han sido descritas como eventos 
adversos por Holley (17), Matarán Robles et al. (31) 

y Sousa et al. (32); en esta investigación no se de-
tectaron caídas, pero no debemos olvidar que los 
resultados pueden ser poco exactos, dado que la 
información se obtuvo por la revisión de fichas 
clínicas, pudiendo existir un sesgo por registro. 
Si bien el impacto en cuanto al grado de daño 
descrito no es excesivo, es esencial reconocer los 
errores en las prácticas clínicas, y de especial in-
terés la desconexión anticipada, que sin mayor 
análisis se puede catalogar como un evento ad-
verso prevenible, independiente de su gravedad, 
por estar sujeto a una acción voluntaria del per-
sonal de enfermería responsable de los cuidados. 

La inasistencia a hemodiálisis no ha sido des-
crita como evento adverso en otros estudios, qui-
zás porque el daño no se evidencia en forma in-
mediata, pero dosis insuficientes de hemodiálisis 
aumentan la morbimortalidad de los pacientes, 
y éste es un efecto perjudicial, al considerar que 
tanto la desconexión anticipada como la inasis-
tencia disminuyen la dosis de hemodiálisis. Si-
guiendo las orientaciones de la OMS (33), se debe 

incorporar al paciente como parte del proceso de 
atención, en este caso en particular, para preve-
nir la inasistencia, y asegurar la dosis prescrita; 
sin embargo, pueden existir factores que valen la 
pena mencionar, como la extrema ruralidad, que 
en ocasiones no permite que el paciente asista en 
forma regular. 

La diferencia en las prevalencias de eventos 
adversos por centro fue estadísticamente signi-
ficativa (p-valor 0,005), siendo mayor la preva-
lencia media del centro 3 (31,5%; IC: 24,9-38,2), 
atribuible quizás a la gran carga de enfermedades 
crónicas asociadas en los pacientes, ya que, en 
este centro, sólo el 3% de los pacientes estaban 
libres de Hipertensión Arterial y Diabetes Me-
llitus. Se debe reconocer bajo esta premisa, que 
cada centro tiene una realidad propia, y que toda 
estrategia de intervención debiera estar sujeta a 
las características de cada institución.

Los profesionales enfermeros, que trabajan en 
unidades de hemodiálisis ambulatorias poseen 
una responsabilidad legal, ética y social con la 
gestión del cuidado, lo que los obliga a asumir 
un compromiso y una responsabilidad basada en 
asegurar la continuidad y calidad de los cuidados 
entregados. 

Éste estudio permite un primer acercamien-
to a la epidemiología de los eventos adversos que 
ocurren con mayor frecuencia en pacientes en 
hemodiálisis crónica trisemanal ambulatoria en 
nuestro país. 

Los resultados encontrados desprenden una 
necesidad urgente de generar información adi-
cional, en especial complementar estudios de 
prevalencias, con incidencias y seguimientos 
prospectivos para reconocer los factores de ries-
go en la inmediatez de lo sucedido, asimismo 
poder dimensionar el impacto real, a través del 
seguimiento de los pacientes, ya que el modelo 
utilizado en esta investigación podría suponer 
una validez cuestionable por el sesgo de registro. 
Además, resulta conveniente unificar criterios, 
definiciones y sistemas de notificación, que fun-
cionen dentro de un contexto de clima de calidad 
y seguridad, con una cultura que aprenda de los 
errores y que no tema reconocerlos. 

En ese escenario es posible pensar en la ins-
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talación de sistemas de vigilancia epidemiológica 
activa a cargo de un profesional enfermero, y ges-
tión de riesgos como herramientas efectivas de 
prevención, en beneficio de la seguridad y bien-
estar del paciente.

Se destaca que los pacientes en hemodiálisis 
crónica reconocen su vulnerabilidad, el 50% de 
ellos piensa que un evento adverso se producirá 
durante su tratamiento (34). La vulnerabilidad ha 
sido expresada como un elemento central para 
la declaración universal de bioética y derechos 
del hombre, considerando que los pacientes con 
ERC en hemodiálisis requieren atención de salud 
segura, que garantice el respeto a la dignidad hu-
mana e información oportuna (34). 

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permiten 
concluir que en los tres centros analizados se en-
contró una tasa de prevalencia de eventos adver-
sos igual a 75% (181 / 241 pacientes), con un to-
tal de 677 eventos adversos vigilados, siendo que 
el 84,11% presentó daño para el paciente clasifi-
cado como leve; se destaca que en los tres centros 
evaluados existieron diferencias en las prevalen-
cias de los eventos adversos.

No se encontró diferencia por edad o sexo del 
paciente; los eventos adversos detectados fueron: 
hipotensión (36,0%); desconexión anticipada 
(24,9%); calambres (18,7%); errores de medi-
cación (9,3%); esquema semanal incompleto 
(7,0%) y hematomas (3,8%).

Se debe considerar que el presente estudio 
descriptivo-retrospectivo no controló la asig-
nación del paciente, sino que ésta se efectúo de 
acuerdo a la práctica clínica habitual, permitien-
do una aproximación retrospectiva al evento de 
interés (eventos adversos durante proceso de 
hemodiálisis); por el tipo de estudio existe una 
limitada comparación entre los grupos y sesgo 
de registros, lo que impide establecer causalidad. 
Sin embargo, los investigadores entienden que la 
presente investigación constituye el primer paso 
para futuras investigaciones en esta importante 

área de enfermería. 
Estos datos permiten comprender que la fre-

cuencia de eventos adversos en las unidades de 
hemodiálisis ambulatoria estudiadas es elevada 
(7 de cada 10 pacientes presentaron un eventos 
adverso), situación que hace necesario la forma-
ción de capacidades de enfermería para com-
prender los factores que explican esta prevalen-
cia; como profesionales de enfermería dedicados 
a la gestión del cuidado debemos realizar esfuer-
zos colaborativos de los distintos niveles para el 
desarrollo conjunto de un sistema de vigilancia 
activo que permita desarrollar indicadores orien-
tados a evaluar la gestión del cuidado, permitien-
do estructurar acciones de gestión (programas 
de intervenciones locales), dirigidas a generar 
impactos positivos en la salud de estos pacientes 
vulnerables. 

El segundo punto a considerar es la necesidad 
de la integración de grupos de investigación en el 
que participen enfermeras clínicas y académicos 
investigadores de las diferentes escuelas y facul-
tades de Enfermería, con el objetivo de potenciar 
una línea de investigación en vigilancia epide-
miológica activa e impacto de diferentes inter-
venciones sobre la seguridad del paciente en he-
modiálisis, que entregue evidencia científica de 
alta calidad a los administradores y formuladores 
de políticas públicas en salud a nivel nacional, 
obteniendo un mayor valor del cuidado enfer-
mero en unidades de hemodiálisis ambulatorias. 
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