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ABSTRACT

The proper management of critically ill patients, especially in terms of cardiovascular system handling and
homeostasis, requires efficient hemodynamic monitoring. Although countries such as Spain and Argentina
have developed advanced programs for monitoring these alterations, Ecuador lacks a standardized protocol
in this area, limiting the ability to provide optimal care. This study aimed to demonstrate the importance of
establishing a specific protocol for the hemodynamic monitoring of critically ill patients in Ecuador. Through
an extensive bibliographic review using various sources such as Google Scholar, institutional repositories of
UNIANDES and the Technical University of Ambato, as well as databases like Scielo, Elsevier, Medline, and
Pubmed, relevant information was collected and analyzed. The results highlighted the critical relevance of
hemodynamic monitoring to detect early alterations in the cardiovascular function of critically ill patients,
significantly improving clinical outcomes through timely and appropriate interventions. Implementing a
hemodynamic monitoring protocol would not only improve the safety and prognosis of these patients but
also provide a basis for more informed clinical decision-making. In conclusion, the study emphasizes the
urgent need to develop and adopt a standardized hemodynamic monitoring protocol in Ecuador, with the
aim of optimizing care and improving health outcomes in critically ill patients, especially in the context of
challenges such as COVID-19 and future pandemics.

Keywords: Critical Care; Hemodynamic Protocols; Hemodynamic Monitoring; Critically Patients; Homeostasis.
RESUMEN

La gestion adecuada de pacientes criticos, particularmente en el manejo del sistema cardiovascular y la
homeostasis, requiere de una monitorizacion hemodinamica eficiente. A pesar de que paises como Espana
y Argentina han desarrollado programas avanzados para el seguimiento de estas alteraciones, Ecuador
carece de un protocolo estandarizado en esta area, limitando la capacidad de proporcionar una atencion
optima. Este estudio se propuso evidenciar la importancia de establecer un protocolo especifico para la
monitorizacion hemodinamica de pacientes criticos en Ecuador. A través de una extensa revision bibliografica
utilizando diversas fuentes como Google Académico, repositorios institucionales de UNIANDES y la Universidad
Técnica de Ambato, ademas de bases de datos como Scielo, Elsevier, Medline y Pubmed, se recopilo y analizo
informacion pertinente. Los resultados destacaron la relevancia critica de la monitorizacion hemodinamica
para detectar alteraciones tempranas en la funcion cardiovascular de pacientes en estado critico, mejorando
significativamente los resultados clinicos mediante intervenciones tempranas y adecuadas. La implementacion
de un protocolo de monitorizacion hemodinamica no solo mejoraria la seguridad y el prondstico de estos
pacientes, sino que también facilitaria una base para la toma de decisiones clinicas mas informadas. En
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conclusion, el estudio subraya la urgente necesidad de desarrollar y adoptar un protocolo estandarizado
demonitorizacion hemodinamica en Ecuador, con el objetivo de optimizar la atencion y mejorar los resultados
de salud en pacientes criticos, especialmente en el contexto de desafios como la COVID-19 y futuras pandemias.

Palabras claves: Cuidados Criticos; Protocolos Hemodinamicos; Monitorizacion Hemodinamica; Pacientes
Criticos; Homeostasis.

INTRODUCCION

La justificacion para un estudio sobre la necesidad de un protocolo para la monitorizacion hemodinamica de
pacientes criticos en Ecuador radica en varios aspectos fundamentales relacionados con la mejora de la atencion
sanitaria, la optimizacion de recursos y la respuesta a un contexto especifico de salud en el pais. Este analisis
se sustenta en datos cientificos y académicos actualizados, abordando la importancia de la monitorizacion
hemodinamica en la gestion clinica de pacientes criticos y la relevancia de adaptar estos protocolos a las
realidades locales.

e Mejora de la calidad asistencial: la monitorizacion hemodinamica es crucial para la gestion de
pacientes criticos, permitiendo una evaluacion precisa del estado cardiovascular y orientando las
intervenciones terapéuticas. Un protocolo adaptado a las necesidades y recursos de Ecuador podria
mejorar significativamente la calidad de la atencion, reduciendo la morbimortalidad asociada a
estados de choque, fallos organicos y complicaciones de la sepsis.

e Optimizacion de recursos: los recursos sanitarios en paises en desarrollo o con economias emergentes
como Ecuador son a menudo limitados. Un protocolo especifico podria facilitar el uso eficiente de
los recursos disponibles, orientando la adquisicion de tecnologias apropiadas para la monitorizacion
hemodinamica y la capacitacion del personal, asegurando asi una atencion eficaz y eficiente.

e Investigacion y desarrollo local: la elaboracion de un protocolo basado en la realidad ecuatoriana
promoveria la investigacion local, fomentando un mejor entendimiento de las particularidades de
los pacientes criticos en el contexto nacional. Esto no solo potenciaria la capacidad cientifica y
tecnologica del pais en el area de la salud critica, sino que también permitiria la adaptacion de guias
y recomendaciones internacionales a la realidad local. Por ello, este estudio aborda una de los roles
basicos de la investigacion cientifica, al abordar una problematica local.?

e Formacion especializada y actualizacion del personal médico: la implementacion de un protocolo
especifico para la monitorizacion hemodinamica implica programas de formacion y actualizacion
continua para el personal de salud, asegurando que los profesionales estén bien equipados con las
competencias necesarias para ofrecer la mejor atencion posible a los pacientes criticos. Al respecto,
es oportuno sefialar que ya existen estudios ecuatorianos acerca de analisis multicriterio en el ambito
sanitario, enfocados en la seleccion del sistema de triaje mas adecuado para las unidades de atencion
de urgencias en Ecuador.®

e Respuesta a desafios especificos de salud en Ecuador: Ecuador enfrenta desafios especificos en términos
de enfermedades prevalentes, infraestructura sanitaria y distribucion de recursos. Un protocolo para
la monitorizacion hemodinamica debe considerar estos aspectos para ser verdaderamente efectivo
y relevante para el contexto ecuatoriano, abordando las necesidades especificas de su poblacion y
sistema de salud.

Esencialmente, la justificacion de este estudio reside en la necesidad de mejorar los resultados de salud en
pacientes criticos a través de una monitorizacion hemodinamica efectiva y adaptada a las realidades especificas
de Ecuador. El desarrollo e implementacion de un protocolo adecuado podria tener un impacto significativo
en la calidad de la atencion médica, la eficiencia en el uso de recursos y la capacidad de respuesta ante
emergencias sanitarias, contribuyendo asi al avance del sistema de salud del pais.

El objetivo del estudio es fundamentar la necesidad de un protocolo para la implementacion de la
monitorizacion hemodinamica en pacientes criticos en el Ecuador, mediante una revision bibliografica.

METODOS

Para la revision narrativa, se adopt6 una metodologia empirica basada en la consulta bibliografica exhaustiva,
analizando un total de 24 articulos y tesis que abordan la implementacion necesaria de un protocolo para la
monitorizacion hemodinamica.

La recopilacion de fuentes se realizd a través de una busqueda sistematica en plataformas académicas
y repositorios de prestigio, incluyendo Google Académico, los repositorios institucionales de la Universidad
Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES) y la Universidad Técnica de Ambato (UTA), Scielo, Medline y
Pubmed. Ademas, se consultaron diversas revistas cientificas e Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

de la AETSA, utilizando como filtros de busqueda las palabras clave: "monitorizacion hemodinamica”, "protocolos
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hemodinamicos" y "cuidados criticos".

Los criterios de inclusion definidos para esta revision se centraron en articulos cientificos publicados en
revistas médicas desde el ano 2019 hasta la fecha actual, privilegiando aquellos que aportan evidencia y
perspectivas actuales sobre la tematica. Por otro lado, se excluyeron articulos publicados en idiomas diferentes
al inglés, portugués y espanol, con el fin de garantizar la relevancia y calidad de la informacion recabada.

Desde una perspectiva metodologica teorica, se emplearon diversos enfoques para el analisis de la
informacion obtenida. El método Analitico-Sintético facilito la descomposicion de la documentacion en sus
elementos fundamentales, permitiendo una comprension detallada de los aspectos clave relacionados con la
implementacion de protocolos de monitorizacion hemodinamica. El método Inductivo-Deductivo se utilizé para
aplicar principios generales sobre la monitorizacion hemodinamica y derivar conclusiones especificas relevantes
para el contexto de esta investigacion. Finalmente, el enfoque de sistemas permitié una vision integral de los
componentes que conforman el protocolo de monitorizacion hemodinamica y sus interrelaciones, enfatizando
la importancia de una vision holistica para el desarrollo de protocolos eficientes y efectivos en la atencion de
pacientes criticos.

Este conjunto de métodos y enfoques proporcioné una base solida para la comprension profunda de la
necesidad de protocolos estandarizados de monitorizacion hemodinamica, reflejando el compromiso de esta
revision con la rigurosidad cientifica y la relevancia clinica.

RESULTADOS

La revision bibliografica desarrollada evidencio que la gestion de pacientes en estado critico implica un
control exhaustivo del sistema cardiovascular y la estabilizacion del equilibrio interno, haciendo indispensable
la monitorizacion hemodinamica. Esta practica es crucial ante la inestabilidad hemodinamica, caracterizada por
signos clinicos que indican una hipoperfusion, tales como alteraciones del sensorio, relleno capilar deficiente
y, principalmente, hipotension arterial. La gama de técnicas de monitorizacion hemodinamica varia desde
evaluaciones clinicas basicas y monitoreo estandar en la cabecera del paciente, hasta el uso de ultrasonografia
punto de atencion y dispositivos invasivos de monitoreo.*>

Para adentrarse en la monitorizacion hemodinamica, es fundamental comprender el concepto de
hemodinamica, que estudia la mecanica cardiaca y la circulacion sanguinea a través de capilares, arterias y
venas. El sistema ideal de monitorizacion hemodinamica deberia caracterizarse por ser minimamente invasivo,
confiable, preciso, facil de implementar, continuo y realizarse al lado del paciente. Aunque actualmente no
existe un sistema que cumpla con todas estas caracteristicas a la perfeccion, los avances tecnoldgicos recientes
han introducido "nuevos parametros” que permiten una evaluacion mas detallada de elementos cruciales
de la hemodinamica, incluyendo la precarga y su dependencia, la funcion ventricular, y la eficacia de las
intervenciones de reanimacion hemodinamica.®

Este enfoque integrado y tecnologicamente avanzado hacia la monitorizacion hemodinamica promete
mejorar significativamente la atencion y los resultados en pacientes criticos, al permitir intervenciones mas
precisas y oportunas basadas en una comprension profunda de la dinamica cardiovascular individual de cada
paciente.

Desde 1953, se conocen técnicas como el uso de un catéter con baldn distal para cateterizar el corazéon y
los pulmones. No obstante, no fue hasta 1970 cuando los doctores Swan y Ganz revolucionaron este campo con
la introduccion de los catéteres de arteria pulmonar (CAP) para su uso directo en la cabecera del paciente.
Desde ese momento, la monitorizacion hemodinamica ha evolucionado significativamente, manteniendo al CAP
como un referente, pero evolucionando hacia métodos de monitorizacion menos invasivos que buscan ofrecer
informacién avanzada minimizando los riesgos asociados a procedimientos invasivos.?

El objetivo de la monitorizacion hemodinamica es apoyar y guiar la optimizacion del suministro de oxigeno a
los tejidos. Para que este proceso aporte beneficios clinicos, es crucial que los datos recopilados sean precisos
para influir en las decisiones terapéuticas, relevantes para el paciente y que el tratamiento, basado en estos
datos, mejore el prondstico del paciente.®

En paises como Espana y Argentina, existen protocolos para la monitorizacion hemodinamica de pacientes
criticos, que van de lo no invasivo a lo invasivo. Sin embargo, en Ecuador, la falta de un protocolo estandarizado
dificulta la monitorizacion efectiva, la evaluacion y la prevencion de posibles problemas patoldgicos en estos
pacientes. La implementacion de protocolos y la formacion continua en monitorizacion hemodinamica son areas
que requieren fortalecimiento en Ecuador.® Por estas razones, este articulo busca destacar la importancia de
establecer un protocolo para la monitorizacion hemodinamica de pacientes criticos en Ecuador.

Se llevo a cabo una revision meticulosa para determinar la presencia de un protocolo estandarizado de
monitorizacion hemodinamica en Ecuador, revelando su ausencia. No obstante, se identificaron 24 articulos
y revisiones enfocados en la necesidad imperante de desarrollar y aplicar un protocolo especifico para la
monitorizacion hemodinamica. Estos documentos, encontrados en plataformas como Google Académico,
los repositorios institucionales de Uniandes y la Universidad Técnica de Ambato, Scielo, Medline y Pubmed,
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subrayan los beneficios observados en paises como Estados Unidos y Argentina, donde la implementacion de
protocolos de monitoreo hemodinamico ha demostrado ser efectiva.

La evaluacion de protocolos de monitoreo hemodinamico internacionales sugiere que un protocolo efectivo
debe incorporar elementos clave para asegurar una valoracion precisa y continua del estado cardiovascular del
paciente. Entre estos componentes se encuentran:

1. Objetivos y justificacion: clarificar el proposito y la necesidad de la monitorizacion hemodinamica
para cada paciente, considerando aspectos como la evaluacion del gasto cardiaco y la deteccion de
disfunciones cardiovasculares.

2. Equipo necesario: detallar los instrumentos y dispositivos esenciales para la monitorizacion, incluyendo
monitores multiparamétricos, catéteres arteriales y venosos centrales, entre otros.

3. Seleccion del método de monitorizacion: escoger el método mas conveniente basado en la condicion
del paciente, su invasividad (capacidad de un agente patdgeno, como un germen, bacteria, virus,
entre otros, para invadir o extenderse sobre un huésped) y la informacion requerida, desde la presion
arterial invasiva hasta la ecocardiografia.

4. Preparacion del paciente: describir los preparativos previos, que pueden abarcar desde la colocacion
de un acceso venoso central hasta la obtencion del consentimiento informado.

5. Procedimiento de insercion del catéter: explicar detalladamente el proceso de insercion, asegurando
la asepsia y la correcta fijacion del catéter.

6. Calibracion y configuracion del equipo: instruir sobre la calibracion de los transductores de presion y
la configuracion adecuada del monitor para garantizar mediciones fiables.

7. Interpretacion de datos hemodinamicos: facilitar directrices para analizar los datos, estableciendo
valores objetivo basados en la condicion clinica del paciente.

8. Registro y documentacion: definir como y cuando documentar los datos hemodinamicos, asegurando
un registro detallado y sistematico.

Este esquema propone una estructura comprensiva para la implementacion de un protocolo de monitorizacion
hemodinamica en pacientes criticos, adaptando los componentes a las necesidades y limitaciones de cada
entorno clinico en Ecuador. Es crucial considerar las variaciones socioeconomicas entre zonas urbanas y
rurales, especialmente en cuanto a disponibilidad de equipo y la capacitacion del personal. La formacion debe
ajustarse al nivel de conocimiento y al lenguaje del personal sanitario, enfatizando el manejo y uso eficaz de
los equipos. La adaptabilidad y el enfoque contextualizado son esenciales para superar las barreras y optimizar
la monitorizacion hemodinamica en todo el territorio ecuatoriano.

Al analizar los resultados de diversas investigaciones sobre la monitorizacion hemodinamica, se observa
que el impacto en la evolucion del paciente depende tanto de la fiabilidad de los sistemas de monitorizacion
como de la implementacion de un protocolo que permita un conocimiento exhaustivo de sus limitaciones para
una interpretacion correcta y juiciosa de los valores obtenidos.®” Recientemente, se ha promovido la serie
"Puesta al dia en monitorizacion hemodinamica”, buscando ademas desarrollar recomendaciones que analicen
aspectos clave en la valoracion cardiovascular del paciente critico. Este esfuerzo tiene como objetivo final ser
una herramienta Gtil para residentes, intensivistas y otros profesionales encargados del manejo diario de estos
pacientes. (%1

Issa Pour destaca que el monitoreo hemodinamico en areas criticas puede subrayar las lagunas en el
conocimiento base, orientando futuras investigaciones en este campo.? Ademas, este monitoreo facilita no
solo la deteccion y determinacion del origen de la inestabilidad hemodinamica, sino también la eleccion del
tratamiento mas adecuado y la evaluacion de su efectividad, constituyendo pilares esenciales del cuidado
perioperatorio. 3

La monitorizacion hemodinamica brinda informacion valiosa sobre el estado cardiovascular del paciente
critico, siendo fundamental tanto para el diagndstico como para la guia terapéutica. La invasividad del
monitoreo se incrementa segln la necesidad, en funcion del riesgo de morbilidad inducida por inestabilidad
cardiovascular, para definir con mayor precision el diagndstico y monitorear la respuesta terapéutica. >

En el proceso de monitorizacion hemodinamica, se distinguen dos categorias fundamentales de variables: (a)
aquellas que se definen como objetivos de reanimacion y (b) las que sirven como herramientas de evaluacion
hemodinamica, esenciales en la toma de decisiones, siendo esta Ultima categoria la mas mencionada. Ejemplos
de la primera categoria incluyen la Presion Arterial Media (PAM), el lactato y las saturaciones venosas de
oxigeno; mientras que ejemplos de la segunda abarcan variables que exploran la precarga, como la Variabilidad
de la Presion del Pulso (VPP) y la Variabilidad de la Volumetria Sistolica (VVS).(

Estos dos tipos de variables facilitan la creacion de algoritmos para sistematizar la reanimacion hemodinamica,
buscando una recuperacion adecuada y mas rapida, tal como Mateu demostro en su articulo.” Finalmente,
la creacidon de un protocolo basado en la deteccion, el conocimiento y la comprension de las alteraciones
fisiopatoldgicas de los procesos de la enfermedad critica podria conducir a un tratamiento mejorado y a una
mayor recuperacion del paciente. &'
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DISCUSION

Los estudios internacionales destacan que la eficacia de un protocolo de monitorizacion hemodinamica
no se limita Unicamente a la fiabilidad de los sistemas de monitorizacion, sino que también depende del
entendimiento de las bases fisiologicas subyacentes a estos dispositivos, asi como del conocimiento exhaustivo
de sus limitaciones y de la interpretacion precisa y cuidadosa de los datos obtenidos.

Por otro lado, una investigacion espanola sefala que los métodos convencionales de monitorizacién, como
la presion venosa central (Svc02), han resultado insuficientes o inefectivos para evaluar adecuadamente la
hemodinamica de pacientes criticos.?" Los avances tecnoldgicos recientes han facilitado la medicion continua
y no invasiva del gasto cardiaco (GC) mediante el uso de electrodos de piel inflables digitales o sensores
espectrales, asi como métodos minimamente invasivos a través del monitoreo de arterias periféricas.®

Determinar la efectividad del monitoreo hemodinamico presenta desafios, ya que tanto la decision de
monitorizar como la de tratar pueden conducir a resultados tanto positivos como negativos. Los beneficios
estan directamente vinculados a una aplicacion mas eficiente de las terapias y a la reduccion de los efectos
iatrogénicos, limitando el uso de tratamientos en pacientes con menor probabilidad de beneficiarse de ellos.?

Para que un protocolo de monitorizacion hemodinamica sea exitoso en la evolucion y deteccion de condiciones
en pacientes criticos, debe enfocarse primero en una monitorizacion especifica del proceso, lo cual permite la
identificacion temprana de insuficiencia venosa croénica (IVC) en pacientes de riesgo. En segundo lugar, debe
personalizar el manejo de estados cardiovasculares especificos para optimizar estrategias de reanimacion.
Finalmente, debe anticiparse a las descompensaciones clinicamente relevantes. Los indicadores de éxito
clinico deben centrarse en beneficios directos para el paciente, como la reduccion de la estancia en UCl y en el
hospital, la disminucion del tiempo de ventilacion mecanica, la rapida tolerancia a la ingesta oral, y la menor
incidencia de lesion renal aguda (IRA) y otras complicaciones de enfermedades agudas. 425

Investigaciones que se realizan en Estados Unidos y Argentina subrayan que las técnicas de monitorizacion
hemodinamica integradas en los protocolos han mostrado una baja incidencia de complicaciones.?® La
monitorizacion hemodinamica es primordial en pacientes con estados de bajo gasto cardiaco, incluidos aquellos
en riesgo de hipovolemia, en situaciones de shock, con alteraciones de la funcion cardiaca, o en riesgo de
desarrollar bajo gasto cardiaco postoperatorio tras cirugias mayores, sean cardiacas, abdominales, entre
otras. Dado que estas condiciones son comunes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la monitorizacion se
convierte en un aspecto critico de la atencion en estas unidades.®

En conclusion, la implementacion adecuada de un protocolo de monitorizacién hemodinamica en pacientes
criticos provee informacion vital para el personal de salud, facilitando la toma de decisiones sobre el tratamiento
mas adecuado, mientras que la emergencia de tecnologias y dispositivos menos invasivos continda reduciendo
el riesgo de complicaciones.

La pandemia de COVID-19 ha destacado la necesidad de sistemas de salud resilientes y de practicas médicas
que puedan adaptarse rapidamente a crisis sanitarias de magnitud global. Aunque existen recientes estudios
ecuatorianos®? que abordan diversas facetas de la COVID-19, se identifica una laguna significativa en la
literatura respecto a protocolos especificos para la monitorizaciéon hemodinamica de pacientes criticos en
contextos pandémicos en Ecuador.

Este vacio subraya la oportunidad de desarrollar un estudio orientado a la creacion y validacion de un
protocolo para la monitorizacion hemodinamica adaptado a las condiciones de emergencia sanitaria provocadas
por la COVID-19 o futuras pandemias. Tal investigacion no solo complementaria el conocimiento existente sobre
el manejo de la COVID-19 en el pais, sino que también sentaria las bases para una respuesta mas efectiva y
ajustada a las necesidades de pacientes criticos en futuras crisis de salud publica.

El estudio propuesto buscaria, por tanto, disenar, implementar y evaluar la efectividad de un protocolo
de monitorizacion hemodinamica para pacientes criticos, considerando las particularidades del manejo de
casos severos de COVID-19 y otras enfermedades pandémicas con implicaciones similares. La investigacion se
enfocaria en la identificacion de practicas 6ptimas de monitorizacion hemodinamica que puedan ser aplicadas
rapidamente y con recursos disponibles en el contexto ecuatoriano, evaluando su impacto en la mejora de los
desenlaces clinicos, la optimizacion de recursos y la reduccién de la mortalidad en UCI.

Este estudio no solo llenaria un importante vacio en la literatura médica ecuatoriana, sino que también
proporcionaria un marco critico para la preparacion y respuesta efectiva ante futuras pandemias, asegurando
que los pacientes criticos reciban la atencion mas adecuada basada en la evidencia mas actual y relevante a
su contexto.

CONCLUSION

La necesidad de implementar un protocolo de monitorizacion hemodinamica para pacientes criticos en
Ecuador se fundamenta en aspectos cruciales que inciden directamente en la calidad de la atencion y los
desenlaces clinicos. Entre estos, la capacidad para identificar de forma precoz alteraciones hemodinamicas
destaca como uno de los beneficios mas significativos. Mediante la monitorizacion hemodinamica, es posible
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detectar tempranamente cambios en parametros vitales como la presion arterial, frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco y volumen sanguineo, facilitando intervenciones oportunas que pueden prevenir el desarrollo de
complicaciones severas.

Ademas, este protocolo permite una valoracion objetiva y continua de la respuesta del paciente a diversas
intervenciones terapéuticas, incluyendo la administracion de farmacos, ajustes de la ventilacion mecanica
y administracion de fluidos intravenosos. Esta evaluacion meticulosa es indispensable para confirmar la
efectividad de los tratamientos aplicados y, si es necesario, realizar los ajustes pertinentes para optimizar la
recuperacion del paciente.

Por otro lado, la monitorizacion hemodinamica se consolida como un pilar esencial en la toma de decisiones
clinicas, proveyendo datos criticos que orientan la seleccion de intervenciones adicionales, como transfusiones
sanguineas, uso de vasopresores y ajustes ventilatorios. Este proceso no solo es fundamental para determinar
la gravedad de la condicion del paciente, sino que también contribuye a priorizar eficazmente las necesidades
terapéuticas.

Adicionalmente, la implementacion de un protocolo estandarizado mejora la seguridad del paciente,
permitiendo la deteccion oportuna de eventos adversos potenciales, como hipotension, arritmias y shock, y
facilitando una respuesta rapida que minimiza el riesgo de complicaciones mayores. Por tanto, un protocolo
de monitorizacion hemodinamica no solo es una herramienta vital en el manejo de pacientes criticos, sino que
también juega un rol decisivo en la mejora de su pronostico y en la optimizacion de su proceso de recuperacion.

En conclusion, este estudio evidencia la importancia y la urgencia de desarrollar y adoptar un protocolo
especifico de monitorizacion hemodinamica en Ecuador. La implementacion de este protocolo se presenta como
un paso indispensable hacia la elevacion del estandar de cuidado para pacientes criticos, alineandose con los
objetivos de mejorar tanto la calidad de la atencion médica como los desenlaces clinicos en el sistema de salud
ecuatoriano.
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