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RESUMEN  

Introducción: La terapia de reemplazo renal continua (CRRT) es una técnica aplicada a nivel mundial 

en pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), que requieren un soporte renal. Para lo cual es 

fundamental conocer la labor del personal de enfermería desde un panorama internacional, nacional y 

regional. Objetivo: En este contexto, el objetivo general de esta investigación se centra en describir la 

intervención de enfermería en el manejo de la terapia de reemplazo renal continua. Método: Para lo 

cual, se empleó una metodología basada en la revisión sistemática de artículos científicos, empleando 

bases de datos que gozan de prestigio internacional, entre los que destacan: PubMed, Science Direct, 

Scielo, Medline, Lilacs y Wiley Online Library. La revisión bibliográfica se concentró en el periodo 

2020-2024, aplicando criterios de inclusión y exclusión propios del estudio. Resultados: Los resultados 

encontrados arrojaron 16 artículos científicos que incluyeron 2 artículos de revisión sistemática con 

metaanálisis, 6 estudios no experimentales, 2 investigaciones de revisión sistemática sin metaanálisis, 

seguido de 5 estudios experimentales y por último 1 estudio retrospectivo. Dichos estudios mostraron 

un efecto beneficioso al iniciar la terapia de manera temprana con una mayor tasa de supervivencia. En 

cuanto a los factores de riesgo sobresalen la edad avanzada, el puntaje tanto de Apache II y Sofa, un 

índice menor asociado a la masa corporal, la presión arterial tanto sistólica y diastólica con niveles 

bajos. En diversas etapas de la CRRT, pueden aparecer complicaciones vinculadas originalmente a la 

terapia como: la desnutrición, sepsis, insulina, el síndrome de realimentación y la eliminación de fósforo 

mismas que favorecen al aparecimiento de hipofosfatemia. En gran medida los pacientes tienden a 

poseer un perfil séptico con comorbilidades en crecimiento (diabetes mellitus, cardiopatía isquémica, 

hipertensión arterial sistémica, enfermedades cardíacas y la enfermedad renal crónica). Las 

intervenciones comunes en enfermería incluyen la aplicación de esta técnica de forma correcta al 

momento de empezar el procedimiento, iniciando por comprobar la permeabilidad del acceso vascular, 

el flujo de sangre, el monitoreo de las presiones del circuito, duración, anticoagulación. La puesta en 

marcha de una guía de enfermería en el tratamiento de la CRRT para pacientes graves reduce 

drásticamente su estadía en UCI, disminuyendo el coste total del tratamiento, y reduciendo la aparición 

de futuras complicaciones.  

 

Palabras clave: terapia de reemplazo, UCI, sepsis, comorbilidades, enfermería  
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Nursing Intervention in Patients Undergoing Continuous Renal 

Replacement Therapy in the ICU: A Narrative Systematic Review 

 

ABSTRACT  

Introduction: Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) is a technique applied worldwide in 

patients in Intensive Care Units (ICU) who require renal support. For which it is essential to understand 

the work of nurses from an international, national and regional perspective. Objetive: In this context, 

the overall objective of this research focuses on describing nursing intervention in the management of 

continuous renal replacement therapy. Method: For this purpose, a methodology based on the systematic 

review of scientific articles was employed, using databases of international prestige, of which the 

following stand out: PubMed, Sciencie Direct, Scielo, Medline, Lilacs and Wiley Online Library. The 

literature review focused on the period 2020-2024, applying inclusion and exclusion criteria specific to 

the study. Results: The results found 16 scientific articles including 2 systematic review articles with 

meta- analysis, 6 non-experimental studies, 2 systematic review investigations without meta-analysis, 

followed by 5 experimental studies and finally 1 retrospective study. These studies showed a beneficial 

effect of starting therapy early with a higher survival rate. Risk factors include older age, Apache II and 

Sofa scores, a lower body mass index, low systolic and diastolic blood pressure, and low systolic and 

diastolic blood pressure. At various stages of CRRT, complications originally linked to the therapy may 

appear, such as malnutrition, sepsis, insulin, refeeding syndrome and phosphorus elimination, all of 

which favour the appearance of hypophosphataemia. To a large extent patients tend to have a septic 

profile with increasing comorbidities (diabetes mellitus, ischaemic heart disease, systemic arterial 

hypertension, cardiac disease and chronic kidney disease). Common nursing interventions include 

applying this technique correctly at the start of the procedure, starting with checking vascular access 

patency, blood flow, monitoring circuit pressures, duration, anticoagulation. The implementation of a 

nursing guide in the management of  CRRT for critically ill patients drastically reduces their ICU stay, 

decreasing the overall cost of treatment, and reducing the occurrence of future complications.  

 

Keywords: replacement therapy, ICU, sepsis, comorbidities, nursing 
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INTRODUCCIÓN 

La terapia de reemplazo renal continuo es frecuentemente empleada en centros de salud pública y 

privada en todo el mundo, en áreas de cuidados intensivos en pacientes que padecen de insuficiencia 

renal aguda grave, este procedimiento ayuda a lograr una depuración gradual de toxinas y a obtener un 

control adecuado en el equilibrio hidroelectrolítico, lo que lo hace vital en individuos 

hemodinámicamente inestables.  Debido a que su proceso se desarrolla por períodos prolongados, se 

necesita una monitorización constante acompañada de una buena gestión del personal sanitario, y el rol 

del personal de enfermería.  

La intervención del personal de enfermería en los individuos que se encuentran en terapia de reemplazo 

renal continuo, constituye distintos aspectos a tomar en cuenta, empezando por la vigilancia y 

finalizando con la prevención de ciertas complicaciones que se encuentran vinculadas, tales como, 

presencia de infecciones en el acceso vascular, alteraciones vistas en la presión arterial y trastornos en 

electrolitos.   Las enfermeras son la base crucial en la terapia, pues aseguran una optimización y 

funcionamiento adecuado en el circuito extracorpóreo, siguiendo los parámetros establecidos por los 

médicos, dando una respuesta oportuna a situaciones adversas que se presenten. De esta forma, las 

enfermeras son las encargadas de la educación de los pacientes en UCI y de sus familiares sobre los 

cuidados postratamiento y su evolución continua.  

En este contexto, teniendo en cuenta la importancia de la terapia de reemplazo renal continua, todavía 

existen diferentes protocolos en enfermería vinculados con la misma. Los factores determinantes que 

resaltan son la experiencia del personal sanitario, los recursos disponibles y los procesos estandarizados, 

los mismos que influyen directamente en un adecuado tratamiento. Las prácticas de enfermería en esta 

terapia benefician al paciente en una mejor calidad en el cuidado y la disminución de complicaciones.  

La revisión sistemática plantea como objetivo abordar la literatura científica de calidad en la 

intervención de las enfermeras en TRRC en UCI, por medio de esta revisión se pretende aportar 

conocimientos actuales que beneficien diariamente a la práctica clínica y a elaborar protocolos 

estandarizados dentro del ámbito de enfermería intensiva.  

En la actualidad, un tratamiento demando a nivel mundial es la terapia de reemplazo renal que es 

empleado como un soporte renal que ayuda a los pacientes en unidades críticas a poseer un nivel 
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máximo en cuestión de estabilidad clínica. Este apartado aborda la definición de la terapia así, como 

investigaciones recientes a nivel global, región y nacional y la teoría de Orem, que se ajusta y 

fundamenta este estudio.  

Una mirada a la terapia de reemplazo renal continua  

La terapia de reemplazo renal continua o CRRT por sus siglas en ingles es conocida por ser un método 

extracorpóreo utilizado para purificar la sangre en un largo periodo, cuya finalidad se centra en sustituir 

la función renal. El mismo fue ejecutado en 1977 con Kramer en pacientes críticos caracterizados por 

padecer lesiones renales agudas por medio de la hemofiltración arteriovenosa continua (CAVH). En 

contraste con las terapias de reemplazo renal intermitente, la CRRT ha manifestado ser altamente 

eficiente en el manejo de volúmenes de líquidos y en el porcentaje de recuperación renal (1). La CRRT 

es efectuada en gran medida para dar soporte renal a grupos de pacientes crónicos caracterizados 

especialmente con lesión renal aguda, específicamente en individuos hemodinamicamente inestables 

(2). Dentro de este marco, la terapia de reemplazo renal continua se considera una intervención crucial 

en los individuos que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos (UCI) mismos que han sido 

diagnosticados con insuficiencia renal aguda (IRA). Es por eso, que este tratamiento busca controlar en 

sí, el desequilibrio de electrolitos junto con el volumen de líquidos, de forma que ayude a descartar 

toxinas y los desechos del cuerpo del paciente, debido a que los riñones no pueden realizar debidamente 

sus funciones. 

En relación con la CRRT expuesta, sobresale la labor del cuidado de los profesionales del área de 

enfermería en cuidados intensivos, en los que recaen las obligaciones con el paciente, entre ellos la 

vigilancia, la administración y monitoreo de la terapia. La capacitación, experiencia y la educación 

continua de los enfermeros juega un papel fundamental a la hora de ejercer ciertas actividades como 

manejar los parámetros hemodinámicos, el acceso vascular, las intervenciones pertinentes y la tasa 

correspondiente a la ultrafiltración.  

Dicho de otro modo, la eficiencia de las intervenciones dentro de UCI por parte de los enfermeros está 

condicionada por el nivel de capacitación y la calidad de los cuidados brindados por el personal de 

enfermería, cuyos resultados dependerán de su correcto desenvolvimiento en cuestión de técnicas y 

habilidades que empleen en dicha actividad en los pacientes sometidos a la CRRT.  
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En este sentido, el trabajo multidisciplinario es un eje primordial para reducir la morbilidad y mortalidad 

en este tipo de usuarios.  

MARCO TEÓRICO  

Panorama internacional, nacional y regional a la terapia de reemplazo renal continua  

En Europa en el Hospital Universitario Karolinska de Suecia, se obtuvieron los siguientes hallazgos: 

una gran parte de los pacientes con CRRT fueron hombres, con una edad media de 60 años, el índice de 

masa corporal (IMC) al momento del ingreso en UCI correspondió a 29 kg/m2. El estudio arrojó una 

mortalidad de 37 pacientes, distribuidos en 30 días. Se presenció una reducción en el índice de masa 

corporal mientras se encontraban en UCI los sobrevivientes pudieron recuperar la función renal (3). A 

pesar de que la CRRT es usual, en Francia se demostró que las interrupciones no planificadas con 

frecuencia tienden a limitar su función. De tal forma, que, en varias unidades de cuidados intensivos, 

las enfermeras son las encargadas de llevar a cabo la CRRT. Es así que la capacitación de las enfermeras 

disminuyó la tasa de interrupciones no planificadas dentro de las sesiones y el número de asistencias 

solicitadas (4).  

Mientras tanto, en América del Norte específicamente en Estados Unidos la CRRT es altamente 

demandada para pacientes con inestabilidad hemodinámica, especialmente en aquellos que 

desarrollaron IRA (Insuficiencia Renal Aguda), tras padecer coronavirus. La pandemia puso en 

evidencia la limitada capacidad hospitalaria para responder adecuadamente a esta terapia, en este 

contexto se estimó un déficit de 1088 máquinas específicas para diálisis en CRRT, ya que la capacidad 

disponible era solo de 7032 máquinas en todo el país. Esto resalta la importancia de contar con registros 

nacionales para monitorear a los pacientes que requieren terapia especialmente en momentos de crisis 

hospitalaria (5).  

En este sentido en América Latina se estima que 613 pacientes en promedio por millón de individuos 

fueron sometidos a varias formas de tratamiento para el reemplazo de la función de los riñones, entre 

estos se destacan: hemodiálisis, diálisis peritoneal y el trasplante de riñón. No obstante, la distribución 

de algunos servicios está caracterizada por ser inequitativa según la Sociedad Latinoamericana de 

Nefrología e Hipertensión (SLANH) (6).  
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Por otra parte, se observa que, en Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP), en su estudio 

ejecutado en mayo de 2022 señala que 4.520 pacientes se sumaron a la terapia de reemplazo renal 

comparados con el periodo 2020, muestra un aumento significativo en un lapso de 2 años. De modo, 

que al realizar la comparación de la tasa de prevalencia se divisa que a través del tiempo en Ecuador ha 

prevalecido un mayor número de casos. Para el 2022, la tasa de prevalencia fue de 1.074 pacientes por 

millón de población, estos datos se sitúan por encima del umbral establecido por Sociedad 

Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión, que manifiestan una prevalencia de Terapia de 

Reemplazo Renal mínima de 700 pacientes por millón de habitantes (7). Actualmente, la terapia de 

reemplazo renal continua es empleada como un soporte renal, en pacientes que sufren insuficiencia 

renal aguda, debido al desgaste prolongado de la función del riñón, derivada de diferentes causas, desde 

una infección hasta un prolongado uso de fármacos, estos pacientes poseen una alta morbilidad y 

mortalidad en UCI. Este método de CRRT es uno de los procedimientos con un mayor índice de 

seguridad y eficacia en los pacientes con cuadros críticos y que presentan inestabilidad hemodinámica, 

mismos que demandan un equilibrio hidroelectrolítico (8). Desde esta perspectiva en Ecuador, la CRRT 

es empleada en la mayor parte de casos, debido a que la insuficiencia renal aguda (IRA), se presenta 

con frecuencia en un número elevado de pacientes que se encuentran hospitalizados en UCI, pues sus 

ventajas reflejan una alta estabilidad hemodinámica, tales como la circulación de la sangre y por ende 

un control en la presión arterial. Sumado a esto el porcentaje de supervivencia es elevado y existe un 

mayor grado de recuperación renal (9).  

Dentro de este marco a nivel provincial en Ecuador se destacan algunas investigaciones a tomar en 

cuenta, entre estos, un estudio en Jipijapa, mostró que el cincuenta por ciento de los pacientes que 

padecen disfunción renal se encuentran influenciados equitativamente en ambos sexos, la edad más 

propensa oscilaba entre los 50 – 80 años y con mayor procedencia del área urbana, los riesgos con 

mayor presencia fueron la hipertensión arterial y diabetes mellitus (10).  

De igual manera, en Guayaquil en un estudio de 87 pacientes con Insuficiencia Renal Crónica se 

profundizó que las acciones de los profesionales de enfermería fueron encaminados a promover el 

autocuidado del paciente, la elaboración de proyectos de seguimiento del paciente y la participación 

activa en el tratamiento, creando una responsabilidad dividida entre el paciente, familiares y el personal 
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de enfermería (11). En este mismo sentido en Babahoyo, mostró que el apoyo social de parte del 

personal de salud es favorable para que el paciente pueda atenuar los distintos eventos en su forma de 

vida diaria y adherirse de forma positiva a la terapia (12). En cambio, en Ambato, en 3 años consecutivos 

se atendieron alrededor de 3007 personas con Enfermedad Renal Crónica (ERC), siendo la mayoría 

pacientes hombres, con una edad mayor a 65 años que provenían del área urbana (13).  

Es necesario recalcar, que la eficiencia de un procedimiento CRRT obedece a diferentes factores 

determinantes, en el que sobresale el trabajo en conjunto entre el personal sanitario y el paciente. Una 

parte de esta colaboración encierra la adherencia del paciente con la medicación y las instrucciones 

previstas que se dan durante la terapia. En diferentes investigaciones se destaca que la no-adherencia es 

un factor fundamental en la obtención del resultado, pues presenta un alto riesgo de mortalidad. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), las cinco causas principales para una baja adherencia están 

dadas por: el programa de atención en salud, aspectos socioeconómicos, la terapia, condiciones de vida 

y características propias del paciente (14).  

Teorizante de Dorothea Orem aplicado al déficit del autocuidado  

En este estudio se abordó la teoría del déficit del autocuidado presentada por la destacada enfermera 

norteamericana Dorothea Orem, que nació en la ciudad de Baltimore en 1914 y cuyo deceso aconteció 

en el 2007 en Savannah. El modelo de Orem percibe a la enfermería como un servicio usado para 

brindar asistencia en la relación dada entre el enfermero, familiares y paciente en el entorno sanitario, 

siendo la enfermera la delegada para que se muestre un vínculo favorable entre los mismos. De tal 

forma, que el objetivo de la teoría se concentra en establecer las necesidades en cuestión del déficit del 

autocuidado del individuo hospitalizado para posteriormente determinar cómo abordar estas demandas 

de autocuidado. Estas necesidades nacen de un déficit presente en el cuidado del paciente, cuando estos 

no tienen la capacidad para cuidar por sí mismos por alguna limitación presente como es el caso de los 

pacientes que se encuentran en terapia intensiva (15). Desde el principio de los tiempos la enfermería 

se ha distinguido por su labor social en el cuidado de las personas que no cuentan con la capacidad 

adecuada para poder cuidar de ellos mismos, identificando sus carencias y generando así una 

dependencia en cada una de las actividades que ejerce el enfermero.  
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La teoría presentada por Orem, se alinea a los objetivos propuestos en este estudio, misma que se centra 

en el déficit del autocuidado tanto estructural y funcional de la intervención de enfermería dentro del 

ámbito sociocultural, personal y de salud. La existencia propia de un déficit en el autocuidado del 

paciente es una situación legitima de la necesidad de la intervención de las enfermeras. Sin duda, el 

sistema que se ajusta al presente estudio es el presentado por Orem específicamente el sistema 

totalmente compensador, que se da en el momento que el paciente se encuentra limitado totalmente a 

realizar cualquier actividad y depende totalmente de los cuidados de la enfermera. Es así, que Orem a 

través del tiempo perfeccionó el concepto de enfermería en este contexto, como la forma de capacitar 

al enfermero en el cuidado y dejar clara la función de enfermería en el entorno del autocuidado (16). 

Un factor clave de la teoría propuesta por Orem es el conocimiento, pues de este depende la adherencia 

en todo el tratamiento. La base para un correcto desarrollo de este modelo, está dado por el incremento 

del conocimiento de la mano de la experiencia de la enfermera en el ámbito sanitario (17).  

Los pacientes con Enfermedad Renal Crónica sufren en gran medida de complicaciones clínicas, 

sumada a alteraciones que condicionan al inicio de la terapia de reemplazo renal, misma que altera la 

calidad de vida de las personas, tanto en el sistema nervioso, cardiovascular, endocrino, digestivo e 

inmunológico. En consecuencia, permite a las enfermeras intervenir en la prevención, selección y 

estimulación de la terapia, así como en otros cuidados, utilizando el componente educativo y 

colaborando con el equipo multidisciplinario. De modo que se aborde el déficit del autocuidado en 

función de la teoría propuesta por Dorothea Orem, teniendo en cuenta que su finalidad es mantener la 

vida y un nivel de salud estable, así como promover el desarrollo y bienestar. Esta teorizante brinda al 

personal de enfermería una herramienta exclusiva para un cuidado de calidad en distintas situaciones 

que se presenten, que tengan un vínculo con la salud y enfermedad. El déficit del autocuidado envuelve 

temas como llevar un registro constante y el control habitual de la presión arterial (18).  

Las intervenciones de enfermería deben estar direccionadas hacia un correcto procedimiento de la 

terapia a fin de disminuir la morbilidad y mortalidad dentro de los servicios de UCI, lo cual permitirá 

brindar una atención adecuada a este tipo de pacientes. Con el desarrollo de esta revisión sistemática 

narrativa se analizaron los resultados de estudios primarios que midan la efectividad en la práctica 

clínica, todo esto considerando la perspectiva de la atención a pacientes críticos en UCI.  
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METODOLOGÍA  

Tipo de investigación. Esta investigación es una revisión sistemática narrativa, en lo que respecta a 

literatura científica sobre la enfermería relacionada a la terapia de reemplazo continua, centrado en UCI. 

Para estructurar el estudio, se siguieron las pautas de la declaración PRISMA, mismas que permiten 

garantizar que los informes sean transparentes y completos, que incluyan todos los elementos esenciales 

que los lectores y revisores necesitan para evaluar adecuadamente la metodología y los resultados (19).  

Pregunta PICO  

Pregunta PICO es una herramienta que nos permite estructurar la pregunta norteadora la cual nos va a 

orientar en nuestra investigación:  

En este sentido en los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos la pregunta es 

¿Cuáles son los estudios que reportan intervenciones de enfermería eficientes para apoyar la 

recuperación del paciente en la terapia de reemplazo renal continua?  

La pregunta PICO está estructurado de la siguiente manera:  

P: pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos  

I: intervención de enfermería con el paciente en terapia de reemplazo renal  

C: estudios que reportan intervenciones de enfermería eficientes  

O: apoyar la recuperación del paciente en la terapia de reemplazo renal continua  

Tabla N 1 Estructura pregunta PICO  

Acrónimo  Componente  Respuesta  

P  Población  Pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos  

I  Intervención  Intervención de enfermería con el paciente en CRRT  

C  Comparación  Estudios que reportan intervenciones de enfermería eficientes  

O  Resultados  Apoyar la recuperación del paciente en la terapia de reemplazo renal 

continua  

Elaborado por: Sonia Tenelema /Fernanda Mora /2024  

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

Para el estudio se tomarán en cuenta artículos que cumplan con lo siguiente:  
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▪ Aborden investigaciones de revisión sistemática con y sin metaanálisis, estudios no experimentales, 

retrospectivo y experimentales.  

▪ Que hablen sobre la epidemiología de la terapia de reemplazo continua.  

▪ Que aborden los factores de riesgos y complicaciones con la terapia de reemplazo continua en la 

UCI.  

▪ Que estudien las intervenciones de enfermería en pacientes con terapia de reemplazo continua en 

UCI.  

▪ Que su fecha de publicación se encuentre entre 2020-2024.  

▪ Artículos en idioma inglés, español y portugués.  

Criterios de exclusión 

Para la investigación no se incluirán documentos que no cumplan con lo siguiente:  

▪ No se tomará en cuenta literatura gris tales como: tesis de pregrado, postgrado, ensayos reflexivos 

o las opiniones de expertos.  

▪ Se excluirán los artículos que no se refieran al CRRT en UCI.  

▪ Los estudios que no se realicen en seres humanos.  

Fuentes de información y búsqueda sistemática  

Se enmarca en la búsqueda sistemática que se ejecutó uniendo los términos “nursing”, “continuous 

replacement therapy” y “intensive care unit” inmersa en las bases de datos de PubMed, Sciencie Direct, 

Scielo, Medline, lilacs y Wiley Online Library, Así mismo, se realizó la búsqueda utilizando los 

operadores booleanos AND y OR, según concuerden los términos “CRRT”, “IRA”, “ICU” y“RRT” . 

Mientras que en Medline y Google Scholar se usó lo siguiente “nursing continuous replacement therapy 

intensive care unit” (Ver tabla 2)  

Tabla 2 Estrategia de búsqueda.  

Motores de búsqueda  Estrategia de búsqueda  

PubMed, Scielo, Lilacs, Sciencie Direct y 

Wiley Online Library  

((nursing AND continuous replacement therapy) 

OR intensive care unit) AND ((CRRT OR RRT) 

AND ICU)  

Medline, Google Scholar  “nursing  continuous  replacement 

therapy intensive care unit”  

    Elaborado por Sonia Tenelema / Fernanda Mora /2024  
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Específicamente, se obtuvieron 36 resultados en PubMed, 5 en Scielo, 59 en Science Direct, Medline 

(17). Lilacs (24) y 282 en Wiley Online Library y 2 artículos encontrados en otras fuentes (Google 

scholar) (Ver Figura 1).  

Dados los siguientes criterios y por medio de la lectura del título de los artículos científicos, se 

consideraron 66 documentos. En la lectura del resumen se eliminaron, los siguientes por no ser 

investigaciones de revisión sistemática, metaanálisis y guías prácticas basadas en la evidencia (n = 25), 

por no abordar la epidemiología, factores de riesgos y complicaciones con la terapia de reemplazo 

continua y los protocolos de enfermería (n = 15) y por salirse del contexto de la terapia de reemplazo 

continua en UCI (n=10).  

Se verificaron 16 artículos que cumplan con los criterios de inclusión para llevar a cabo la revisión 

sistemática.  

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de estudios  

 

Elaborado por: Sonia Tenelema /Fernanda Mora /2024  

 

Extracción de la Evidencia  

Para la extracción de la evidencia se plantean dos test: el primer test de relevancia, donde se procedió a 

leer los títulos y el resumen de los artículos para verificar que cumplan con los criterios de elegibilidad 
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de la revisión sistemática. El segundo test, procede de una revisión más profunda, utilizando el modelo 

de enfermería basado en la evidencia de Johns Hopkins Nursing Evidence-Based.  

Considerando que es esencial determinar el nivel de evidencia y la calidad para una mejor toma de 

decisiones en el desarrollo del estudio, las investigaciones se clasificaron dadas las herramientas de 

valoración para acreditar investigaciones establecidas por los niveles de evidencia de Johns Hopkins, 

distribuidos en los siguientes: Nivel I, Nivel II y Nivel III.  

Para la evaluación de la calidad, la calificación está dada por: alta, buena y baja calidad de acuerdo a 

los resultados provenientes de los estudios.  

En lo que corresponde a los datos de las investigaciones se empleó la herramienta para resumen de 

evidencia individual establecida en el Modelo Johns Hopkins, misma que se encuentra estructurada por: 

nombre del revisor, número de artículo, autor-fecha-título, tipo de evidencia, población-tamaño-

entorno, intervención, hallazgos que ayudan a responder la pregunta EBP, medidas utilizadas, 

limitaciones, nivel-calidad de la evidencia y notas para el equipo, bases de datos (apéndice G) Ver 

Anexo 1. (20). Para determinar el análisis de sesgo se aplicó el método de Johns Hopkins Evidence-

Based Practice models, este modelo permitió evaluar la calidad y confiabilidad que presentaron los 

estudios seleccionados para el análisis.  

RESULTADOS  

En este estudio por medio de una investigación sistemática se encontraron 14 artículos científicos 

originarios de varios países a escala internacional conformados de la siguiente manera: 1 estudio tuvo 

lugar en Corea del Sur, 4 investigaciones provenientes de China, 1 articulo científico de Australia, 1 de 

Cuba, 1 procedentes de Brasil, 3 oriundos de Estados Unidos, 1 estudio de Japón, 1 artículo de Italia y 

1 de Taiwán. Es necesario acotar que 2 artículos científicos se anexaron a esta investigación por medio 

de una búsqueda manual, 1 de Brasil, que contenía información necesaria para este estudio y 1 de 

Ecuador por la ausencia de artículos originarios de nuestro país, en la literatura encontrada en la revisión 

sistemática. De esta forma, a partir de los resultados conseguidos un total de 16 artículos científicos 

fueron los seleccionados para esta investigación (Ver Tabla 3).  
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Tabla 3 Número de artículos de escala internacional  

N° País Número de artículos 

1  Corea del Sur 1 

2  China 4 

3  Australia 1 

4  Cuba 1 

5  Brasil 2 

6  Estados Unidos 3 

7  Japón 1 

8  Italia 1 

9  Taiwán 1 

10  Ecuador 1 

Total     16 

Elaborado por: Tenelema Sonia y Mora Fernanda/2024  

En lo que respecta a la metodología, los artículos utilizados para el presente estudio están estructurados 

de la siguiente manera: 2 artículos de revisión sistemática con metaanálisis, 6 estudios no 

experimentales, 2 investigaciones de revisión sistemática sin metaanálisis, seguido de 5 estudios 

experimentales y por último 1 estudio retrospectivo.  

Para investigar el origen, los factores de riesgo, complicaciones y las intervenciones de enfermería en 

la CRRT, se clasificó a los 16 artículos en grupos, basados en cada uno de los tipos de investigaciones. 

De estos estudios, 2 informaron datos acerca del origen de la CRRT. Cabe destacar que, para Jing, et 

al., en su revisión sistemática con metaanálisis para este primer evento, incluyó 3914 pacientes, en el 

cual demostró que existe un beneficio significativo en la CRRT temprano, pues presenta una 

supervivencia en el corto plazo, al igual que una recuperación renal. Los hallazgos mencionan que 

iniciar el proceso del CRRT en enfermedades graves como la red aguda de lesiones renales (AKIN) en 

etapa 1, el desgaste de la función en el riñón y la enfermedad renal en etapa terminal de la clasificación 

RIFLE, misma que incorpora cinco etapas de la disfunción renal aguda: Riesgo (Risk); Injuria (Injury); 

Falla (Failure); Desgaste en la función renal (Loss) y por último la Falla Renal Terminal (End Stage 

Renal Failure) que ayuda a obtener un mejor pronóstico (21). Mientras tanto, Matsura, et al., en su 

estudio no experimental manifiesta que de un total de 177 pacientes con Red aguda de lesión renal y 

HMGB1 alto (>10 ng/mL, que es una citocina proinflamatoria, que tiende a causar daño renal), un grupo 
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de 68 personas fallecieron en un lapso de 90 días posterior a realizar la CRRT. Los hallazgos mostraron 

que la lesión renal aguda presenta una mortalidad alta y necesita del inicio temprano de la terapia, de 

modo que presenta una tasa superior de supervivencia. Además, se demostró que la CRRT es un factor 

fundamental para la prevención de un aumento de la gravedad de la lesión renal aguda (22). 

En cuanto a los factores de riesgo y complicaciones en la CRRT, se hallaron 4 artículos referentes a esta 

problemática. De tal manera que, la terapia de reemplazo renal continua sigue siendo un tratamiento 

mundialmente empleado y aceptado para tratar a pacientes que se encuentran en estado crítico y que es 

apto para manejar apropiadamente los líquidos y electrolitos. Para Ju, et al., en su revisión sistemática 

con metaanálisis, los hallazgos demuestran que de 6 artículos que evaluaron, con un total de 1190 

pacientes, se presenció una tasa de variación de mortalidad que oscila entre el 38.6% y el 62.4%. 

Sumado a esto, los factores de riesgo que mostraron una influencia significativa con un incremento en 

la mortalidad de estos pacientes se destacan la edad avanzada, el puntaje tanto de APACHE II (empleado 

para cuantificar el grado de daño de la enfermedad en un periodo de 24 horas en UCI) y SOFA(escala 

usada para evaluar el daño de la insuficiencia orgánica múltiple) con valores altos, un grado menor de 

creatinina sérica (-0.34 mg/dl), un índice menor asociado a la masa corporal, la presión arterial tanto 

sistólica y diastólica con niveles bajos, el incremento del nivel sérico respecto al sodio (0,21 mmol/L), 

los mismos que se vincularon significativamente a un incremento en cuestión a la mortalidad en los 

centros médicos con pacientes diagnosticados con enfermedades críticas y que se sometieron a una 

CRRT. Además, se encontró que un factor influyente esta dado por los cuidados de los galenos de la 

salud al tratar a pacientes mayores y gravemente enfermos (23).Cabe considerar por otra parte, que para 

Sansom, et al., en su estudio no experimental, de un grupo de 1218 pacientes con CRRT en cuidados 

intensivos, se evaluó las tasas altas de ultrafiltración neta temprana (UFNET) que fueron >1,93 ml/kg/h, 

se encontró que los valores de UFNET fueron semejantes durante el proceso de la terapia de 24 o 72 

horas, mientras que, los hallazgos muestran que una variación altamente significativa se dio al momento 

de la Ultrafiltración neta en el diagnóstico de admisión, debido a factores tales como: enfermedades 

respiratorias (neumonía), enfermedades cardiovasculares, pero baja en cirugía cardiotorácica y de 

toxicología.  
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Sin embargo, este alto nivel de ultrafiltración neta se asoció con un grado de riesgo en la mortalidad, en 

un lapso de 24 horas, indistintamente del diagnóstico en la admisión, edad, la gravedad, el peso, la 

enfermedad y el sexo (24). 

En este sentido, Gautama, et al., en su estudio experimental, demostró que existen factores relacionados 

específicamente con el paciente, algunas pueden ser de menor o mayor gravedad e inclusive llegan a 

ser mortales, tales como: hipoalbuminemia, aturdimiento cardiaco, anemia, síndrome del desequilibrio 

de diálisis, trombocitopenia e hipotermia. Es así, qué en diversas etapas de la CRRT, pueden aparecer 

complicaciones vinculadas originalmente a la terapia como: la desnutrición, sepsis, insulina, el 

síndrome de realimentación y la eliminación de fósforo mismas que favorecen al aparecimiento de 

hipofosfatemia. En gran medida los pacientes tienden a poseer un perfil séptico con comorbilidades en 

crecimiento (diabetes mellitus, cardiopatía isquémica, hipertensión arterial sistémica, enfermedades 

cardíacas y la enfermedad renal crónica) por lo mismo, es ideal una coordinación conjunta entre 

enfermeros, nutricionistas, farmacéuticos e intensivistas, nefrólogo y otros siendo crucial para lograr un 

éxito de la terapia de reemplazo renal continua (25). Por otra parte, para Hidalgo, et al., en su revisión 

sistemática sin metaanálisis, en 43 estudios, mostró que esta terapia es empleada en UCI, y presentó 

una mortalidad en hemodiálisis del 54.4% en el grupo que empleo la técnica de la terapia de reemplazo 

renal continua para la eliminación de las toxinas urémicas (26). 

En cuanto a la intervención de enfermería en pacientes con CRRT, se encontraron un total de 10 artículos 

científicos que componen una mayor elegibilidad para esta investigación dado el rol protagónico de la 

enfermera. Uno de los componentes principales, es señalar el rol de enfermería en los pacientes con 

terapia de reemplazo renal, los hallazgos mostraron que los resultados exitosos de la terapia tienden a 

depender de las intervenciones de enfermería respecto al acceso venoso y el catéter empleado en el 

mencionado procedimiento. Además, sobre el personal de enfermería recaen las funciones esenciales y 

específicas de brindar una atención integral y por tanto eficiente en todo el proceso de la terapia con 

una correcta administración de los anticoagulantes prescritos y estar al pendiente de futuras 

complicaciones. Las intervenciones comunes en enfermería incluyen la aplicación de esta técnica de 

forma correcta al momento de empezar el procedimiento, iniciando por comprobar la permeabilidad del 

acceso vascular, el flujo de sangre, el monitoreo de las presiones del circuito, duración, anticoagulación, 
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sepsis (27). Por consiguiente, para los directivos de los centros de salud, un alto conocimiento, la 

infraestructura adecuada y las guías de atención son importantes para poder brindar al paciente con la 

terapia de remplazo renal adecuado (28). Además, las evidencias demostraron que los enfermeros son 

primordiales a la hora de la implantación de protocolos que busquen prevenir y controlar la sepsis de 

manera precoz. El control adecuado de la sepsis en los pacientes con CRRT, ayuda a impedir que la 

enfermedad siga avanzando y brinda una reducción en cuanto a morbilidad y mortalidad (29). Es 

conveniente acotar, que el control anticipado y las acciones de enfermería, tienden a beneficiar desde 

vigilar el estado en el que se encuentra el individuo, compilar y catalogar a la información, seguido de 

una predicción en la tendencia y la resolución de problemas que surjan en la terapia (30).  

Es evidente que el cuidado de las enfermeras en pacientes graves con CRRT, muestren algunos 

beneficios como una mejor respuesta y un alto índice en cuestión de la función cardiaca (31). De forma 

que, la puesta en marcha de una guía de enfermería en el tratamiento de la CRRT para pacientes graves 

reduce drásticamente su estadía en UCI, disminuyendo el coste total del tratamiento, y reduciendo la 

aparición de futuras complicaciones (32). Es por eso que, la técnica implementada por la enfermera en 

la terapia de remplazo renal continua debe estar basada en la capacitación y la competencia prevista en 

el correcto manejo de estos pacientes por parte de las mismas (33). 

Consecuentemente, al ser la CRRT un tratamiento común se ha demostrado que la capacitación al 

personal de enfermería es un procedimiento estándar, la gestión de alarmas, la asistencia inmediata al 

paciente, y el manejo adecuado de incidentes que puedan presentarse, muestra un alto grado de 

seguridad del individuo en UCI y un nivel mayor de supervivencia (34). Dentro del proceso de atención 

por parte de los enfermeros, es necesario recalcar que es fundamental la coordinación de los cuidados 

a los pacientes, el correcto manejo de los medicamentos, la autoridad en la prescripción, la práctica con 

normas de seguridad que son decisivos para reducir la mortalidad (35). En efecto, la rehabilitación 

temprana en estos pacientes con CRRT y ventilación mecánica, tiende presentar un mejor rendimiento 

en la movilidad y ayuda a mejorar los resultados durante el proceso de la terapia con la intervención del 

personal de salud (36).  
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DISCUSIÓN  

Según Ruiz, et al., la función de los cuidados de enfermería parte del monitoreo y vigilancia continua 

con los pacientes críticos, iniciando con la detección temprana para impedir algunas posibles 

alteraciones que puedan surgir en la terapia, mismas que desde el punto de vista sanitario deben ser 

similares a los cuidados habituales que se brindan a un paciente en UCI (37). Asimismo, Milanés y 

Noriega manifestaron que la vigilancia del personal de enfermería tiene que darse en los siguientes 

sistemas: cardiovascular, respiratorio, metabólico, nervioso y renal. En lo que respecta al sistema 

cardiovascular, el monitoreo debe dirigirse a los signos vitales, mismo que debe darse en el transcurso 

de las 4 primeras horas del tratamiento que son esenciales, juntamente con la presión arterial y el ritmo 

cardiaco, sumada a la presión venosa central y las alteraciones que surgen del balance de 

hidroelectrolítico, por tal motivo, es necesario que se ponga atención a los niveles tanto del potasio, 

magnesio y calcio, sobre todo a la presencia de arritmias. En cuanto al sistema respiratorio, el control 

está enfocado en la oximetría del pulso, frecuencia respiratoria, los parámetros de ventilación, la 

gasometría arterial y la presencia de eventos inesperados provocados por los gases arteriales (acides y 

alcalinidad de la sangre y otros) que tienden a indicar una sobrehidratación. Asimismo, en el metabólico, 

centrado en la valoración nutricional necesaria para incentivar la función metabólica, sin embargo, los 

cambios que surgen en el sistema gastrointestinal estarían vinculados con la variación de pH y uremia 

severa. Es imprescindible, que la enfermera reconozca en el sistema renal síntomas en el paciente como: 

las náuseas, prurito, anemia, vómito, hiperkalemia, reducción inmunológica e hiponatremia. Y por 

último, en el sistema nervioso, es fundamental la monitorización cada 2 horas del estado neurológico, 

mediante la escala de Glasgow que permita detectar algún cambio en la conciencia (38).  

Por otra parte, Richardson y Whatmre, menciona que los cuatro fundamentos cruciales en enfermería, 

son: evaluar de manera constante las indicaciones para intervenir de forma oportuna; asegurar un 

adecuado acceso vascular; prevenir interrupciones que no sean necesarias y evitar complicaciones. De 

la misma forma, aseguran que el conocimiento de las enfermeras en pacientes sometidos a CRRT en 

cuidados intensivos es esencial para una correcta ejecución de este procedimiento para que se realice 

de manera segura (39).  
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Así mismo, Baldwin y Fealy mostraron que el tratamiento de pacientes en estado crítico que requieren 

de la terapia de reemplazo renal continúa demanda que las enfermeras de UCI requieran de un conjunto 

de habilidades y conocimientos nuevos. Al iniciar el tratamiento las enfermeras siguen un 

procedimiento en secuencia, empezando por la preparación del circuito extracorpóreo y a su vez de la 

máquina, seguida por permeabilizar el acceso vascular, y la conexión del circuito al paciente crítico, la 

supervisión del tratamiento en curso (40).  

Para Guo et al., los factores determinantes que inciden en la duración de la CRRT en pacientes en UCI 

son: el grado de experiencia de las enfermeras en las unidades de cuidados intensivos, los patrones de 

anticoagulación, el grado de fibrinógeno y la presión del filtro al interrumpir la CRRT (41).  

Para Berrocal, la enfermera que se encuentra en el área de cuidados intensivos es la encargada de 

cumplir las responsabilidades propias de la aplicación de la CRRT, por medio de la técnica. El 

conocimiento tecnológico es meramente necesario e imprescindible al momento del desarrollo de esta 

terapia. Las responsabilidades de la enfermera de manera habitual son: preparar el circuito, el manejo 

de los catéteres venosos propios del tratamiento, el inicio de la terapia guiadas por el intensivista, el 

monitoreo constante, evaluación permanente sobre la permeabilidad en el circuito, resolver problemas 

en el sistema o alarmas, el control respecto a los flujos junto con la coagulación del circuito, prevenir 

la presencia de dialytrama (evaluar estado electrolítico, control de hipotermia, observar inicio de 

hemorragias, vigilar complicaciones asociadas al acceso vascular) (42), es una definición nueva misma 

que encierra todos los eventos perjudiciales afines a la CRRT. 

Sesgo en la investigación  

Para disminuir el riesgo de sesgo, al momento de encontrar la evidencia se extrajeron artículos 

científicos publicados en base de datos de prestigio internacional, que cuenta con una alta y muy buena 

calidad según los parámetros establecidos por John Hopkins, mismos que dieron una clara respuesta a 

la pregunta PICO establecida para este estudio.  

Limitaciones  

En cuanto a las limitaciones del artículo, al ejecutar la búsqueda en las bases de datos descritas 

anteriormente, una gran parte de las investigaciones abordaban solo la terapia de reemplazo renal desde 

el punto de vista médico, y no específicamente en el contexto de las intervenciones de enfermería. 
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Adicionalmente, los hallazgos de este estudio son limitados por el número de artículos incluidos en la 

revisión.  

CONCLUSIONES  

La terapia de reemplazo renal continua es utilizada con mayor frecuencia en las unidades de cuidados 

intensivos a nivel mundial. Es una técnica terapéutica que necesita conocimientos, habilidades y 

experiencia del personal de enfermería. La mortalidad en los pacientes críticos es alta, y el inicio 

temprano de la terapia ayuda a reducir la tasa de morbilidad y mortalidad.  

Los profesionales de enfermería a lo largo del tiempo han venido adaptándose a los distintos avances 

que se han desarrollado en el contexto de la CRRT, al punto de efectuar procedimientos completos, que 

requieren adquirir nuevas habilidades, conocimientos y experiencias.  

La creciente demanda en las unidades de cuidados intensivos por la CRRT ha consolidado a la 

intervención de enfermería fundamental para disminuir complicaciones que se presenten al momento 

de ejecutar o en el transcurso de la terapia. Algunos de los cuidados habituales que sobresalen es la 

monitorización continua del paciente, la evaluación permanente de la tolerancia, el empleo de 

puntuaciones Apache II y Sofa y la resolución de problemas a fin de garantizar un correcto cuidado para 

preservar la vida del paciente crítico.  

Recomendaciones  

Es fundamental llevar a cabo más investigaciones que exploren la relación entre la terapia de reemplazo 

renal continua (CRRT) y el cuidado proporcionado por el personal de enfermería en unidades de 

cuidados intensivos (UCI).  

A nivel global, es crucial que los futuros investigadores aborden temas relacionados con la CRRT, con 

un enfoque especial en el manejo por parte de enfermería, dado que actualmente hay una falta de 

información en este ámbito en las bases de datos. Esto permitirá establecer guías y nuevos 

conocimientos para investigaciones futuras.  

Por tanto, se sugiere establecer una estandarización de protocolos en enfermería en el proceso de la 

CRRT y un sistema de monitoreo continuo, que permita constatar parámetros clínicos que mejoren los 

resultados de los pacientes críticos, de manera que se brinde un cuidado especifico y aumente la 

esperanza de vida de ellos.   
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