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RESUMEN

Introduccion. Las terapias de reemplazo renal continuo (TRRC) son fundamentales para
pacientes criticos con insuficiencia renal aguda. La tecnologia ha transformado estas
terapias, lo que ha modificado el rol de enfermeria y exige nuevas competencias.
Objetivo. Sintetizar la evidencia disponible sobre la intervencion de enfermeria en TRRC,
con el fin de definir tecnologias avanzadas (sistemas de documentacién electrénica,
monitorizacién remota, dispositivos miniaturizados y modalidades de terapia) y sus
desenlaces de interés (seguridad del paciente, eficiencia, competencias de enfermeria
y carga laboral).

Metodologia. Se realizé una revision sistemética (PRISMA) en PubMed, DOAJ, SciELO,
LILACS y Cochrane Library, con el uso de términos MeSH/DeCS. Se incluyeron estudios
de 2019-2025 que abordaran la intervencién de enfermeria en TRRC con tecnologias
avanzadasy que tuvieran texto completo disponible.

Resultados. Se identificaron cinco articulos con disefios heterogéneos. Los hallazgos
se organizaron por categorias: rol de enfermeria, competencias, impacto tecnologico vy
seguridad del paciente. Se observé que tecnologias como la documentacion electrénica,
monitorizacién remotay dispositivos miniaturizados han redefinido las responsabilidades
de enfermerfa. La capacitacion del personal se destacd como un factor critico para la
seguridad del paciente.

Conclusiones. Las tecnologias avanzadas mejoran la eficiencia y potencialmente la
seguridad en TRRC, pero persisten desafios en la capacitacion y estandarizacion. Se
requieren mas estudios sobre el impacto de estas tecnologfas en los resultados clinicos.

Palabras clave. Terapia de reemplazo renal continuo; Enfermeria; Equipos de Tecnologia
y Software; Unidades de Cuidados Intensivos; Revision Sistemaética; México. (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Continuous renal replacement therapies (CRRT) are vital for critically ill
patients with acute kidney injury. Advanced technologies have transformed these thera-
pies, redefining nursing roles and demanding new competencies.

Objective. To synthesize available evidence on nursing interventions in CRRT, defining
advanced technologies (electronic documentation systems, remote monitoring, minia-
turized devices, and therapy modalities) and their outcomes of interest (patient safety,
efficiency, nursing competencies, and workload).

Methods. A PRISMA-guided systematic review was conducted, searching PubMed,
DOAJ, SciELO, LILACS, and Cochrane Library using relevant MeSH/DeCS terms. Studies
published between 2019-2025 specifically addressing nursing interventions in technologi-
cally advanced CRRT with full text available were included.
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Results. Five articles with heterogeneous methodological designs were identified. Findings
were organized around key categories: nursing role, required competencies, technological
impact on practice, and patient safety. Advanced technologies, such as electronic docu-
mentation systems, remote alarm monitoring, and miniaturized devices, have redefined
nursing responsibilities. Staff training was consistently highlighted as critical for ensuring
patient safety in this advanced technological context.

Conclusions. Advanced technologies transform nursing practice in CRRT, enhancing
efficiency and potentially improving patient safety. However, significant challenges persist
regarding staff training and practice standardization. Further studies are warranted to
evaluate the impact of these technologies on patient clinical outcomes.

Keywords: Continuous renal replacement Therapy; Nursing; Equipment and Software;
Intensive Care Units; Systematic Review; Mexico (MeSH).

RESUMO

Introducdo. As terapias de substituicdo renal continua (TRRC) sdo fundamentais para
pacientes criticos com insuficiéncia renal aguda. A tecnologia transformou estas terapias,
alterando o papel dos enfermeiros e exigindo novas competéncias. Objetivos: sintetizar
a evidéncia disponivel sobre a intervencdo de enfermagem em TRRC, com vista a definir
tecnologias avancadas (sistemas de documentacdo eletronica, monitorizagdo remota,
dispositivos miniaturizados e modalidades de terapia) e os respetivos desfechos de interesse
(seguranca do paciente, eficiéncia, competéncias de enfermagem e carga de trabalho).
Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistematica (PRISMA) nas bases de dados
PubMed, DOAJ, SciELO, LILACS e Cochrane Library, com recurso a termos MeSH/DeCS.
Foram incluidos estudos de 2019 a 2025 que abordassem a intervenc¢do de enfermagem
em TRRC com tecnologias avangadas e que tivessem o texto completo disponivel.
Resultados. Foram identificados cinco artigos com designs heterogéneos. Os
resultados foram organizados por categorias: papel da enfermagem, competéncias,
impacto tecnologico e seguranca do paciente. Constatou-se que tecnologias como
a documentacdo eletronica, monitorizacdo remota e dispositivos miniaturizados
redefinem as responsabilidades de enfermagem. A formagdo do pessoal foi destacada
como um fator critico para a seguranca do paciente.

Conclusdes. As tecnologias avancadas melhoram a eficiéncia e, potencialmente, a
seguranca em TRRC, mas persistem desafios na formagdo e na normalizagdo. Sdo
necessarios mais estudos sobre o impacto destas tecnologias nos resultados clinicos.

Palavras-chave. Terapia de substituicdo renal continua; Enfermagem; Equipamentos de
Tecnologia e Software; Unidades de Cuidados Intensivos; Revisdo sistemética; Mexico (DeCS).
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Introduccién

Las terapias de reemplazo renal continuo (TRRC) son un tratamiento esencial para pacientes criticos
con insuficiencia renal aguda en unidades de cuidados intensivos (UCI) (Chawla et al., 2017; Herrera,
2023; Rodriguez-Yanez et al., 2023). Estas terapias eliminan solutos y liquidos de forma gradual y con-
tinua para mejorar la estabilidad hemodinamica en pacientes que no toleran terapias intermitentes
(Correaetal., 2025; Stevens et al., 2024). A diferencia de la hemodidlisis intermitente, las TRRC funcionan
durante periodos prolongados (generalmente 24 horas) con flujos sanguineos y tasas de ultrafiltracion
mas bajos, lo que reduce la inestabilidad hemodinédmica (Baldwin y Mottes, 2021; Herrera, 2023).

En los Ultimos afios, este enfoque ha experimentado una notable evolucion tecnolégica que
ha modernizado equipos, sistemas de monitorizacién y documentacion (Neri et al., 2019; See et al.,,
2021). Esta transformacion ha redefinido el rol del personal de enfermeria, al exigir nuevas compe-
tencias y adaptaciones clinicas (Berrocal-Tomé, 2023; Rodriguez-Yanez et al., 2023). Dicha evolucion
ha transitado desde sistemas basicos hasta plataformas integradas con monitorizacién avanzada,
alarmas inteligentes y conectividad hospitalaria (See et al., 2021).

Como resultado de estos avances, el personal de enfermeria cumple un papel clave en la
implementacion y manejo de las TRRC, encargandose de la configuracion del circuito, la monito-
rizacion del paciente y el equipo, la deteccién de complicaciones y la documentacién (Baldwin y
Mottes, 2021; Berrocal-Tomé, 2023). Dicha responsabilidad se ha visto influida por tecnologias avan-
zadas que, pese a aumentar la complejidad de estas tareas, han mejorado la eficiencia y seguridad
del proceso (Neri et al., 2019; Rodriguez-Yanez et al., 2023). Este avance explica la evolucién del rol
desde un enfoque técnico hacia uno integral que combina competencias técnicas, clinicas y tecno-
l6gicas (Herrera, 2023).

A pesar del avance tecnolégico en TRRCy el rol clave del personal de enfermeria, existen pocas
revisiones de literatura que sinteticen la evidencia disponible (Ostermann et al., 2020). Cabe destacar
que la mayoria de la literatura se enfoca en aspectos clinicos o técnicos, sin abordar especificamente
el papel de enfermeria en el contexto tecnoldgico, una carencia ya sefialada por Rewa et al. (2017)
quienes destacaron la necesidad de investigar aspectos relacionados con su practica.

Dicha brecha resulta especialmente relevante dado el rapido avance tecnoldgico en TRRC,
que exige una constante actualizacion de competencias del personal de enfermeria (Karkary Ronco,
2020; Seeetal,2021). Aello se suma la notable variabilidad en las practicas entre instituciones y paises
(Ostermann et al., 2020), factor que obstaculiza la estandarizacion de cuidados. En este contexto,
resulta relevante priorizar que la seguridad del paciente en TRRC depende fundamentalmente de la
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competencia del personal de enfermeria en el manejo tecnoldgico (Karkary Ronco, 2020), lo que exige
una comprension profunda del impacto de estas innovaciones en su practica (Rewa et al., 2017).

Por lo tanto, se requiere una revision sistematica sobre la intervencion del personal de enfer-
meria a fin de fundamentar la practica clinica, orientar la formacion y guiar investigaciones futuras.
Ante esta necesidad identificada, el proposito de esta investigacion es sintetizar la evidencia exis-
tente sobre la intervencion de enfermeria en terapias de reemplazo renal continuo con tecnologias
avanzadas a través de una revision sistematica de la literatura.

Metodologia

Para garantizar rigor metodolégico, esta revision sistematica se realizd conforme a la guia PRISMA
2020 (Page et al., 2021), el protocolo fue previamente registrado en la plataforma PROSPERO (ID:
CRD420251064833) el cual no requirié modificaciones durante el estudio o registro ante un comité
de ética por utilizar exclusivamente datos de acceso publico; sin embargo se conservaron los princi-
pios de beneficencia y no maleficencia, para favorecer la autonomia de la disciplina de enfermeria
en los cuidados especializados en las TRRC.

Los criterios de seleccion se establecieron mediante el formato PICOS, donde: P: Personal
de enfermeria que trabaja con terapias de reemplazo renal continuo en cualquier contexto clinico;
l: Uso de tecnologias avanzadas en TRRC; C: No se aplicé comparador especifico; O: Resultados
relacionados con practica de enfermeria, competencias requeridas, capacitacion, seguridad del pa-
ciente o eficiencia del proceso; S: Estudios primarios (ensayos clinicos, estudios observacionales,
estudios cualitativos) y revisiones que abordaran intervenciones de enfermeria en TRRC. Como guia
principal, la pregunta PICOS fue: ;Cuél es la evidencia disponible sobre la intervencién del personal
de enfermeria en el manejo de TRRC con tecnologias avanzadas, en relacién con sus competencias,
impacto en la préactica clinica y resultados en seguridad del paciente?

Se incluyeron estudios publicados entre 2019-2025 en PubMed/MEDLINE, DOAJ, SciELO, LILACS
y Cochrane Library. La busqueda se realizd con términos MeSH/DeCS en espafiol, inglés y portu-
gués bajo el siguiente algoritmo: ((“continuous renal replacement therapy”) OR (“CRRT”) OR (“hemo-
filtration”) OR (“hemodialysis”) OR (“hemodiafiltration”) OR (“renal replacement”) OR (“dialysis” OR
“renal support”) AND (nurse OR nursing) OR (“nursing care”) OR (“nursing intervention”) OR (“nursing
management”) OR (“nursing staff”) OR (“nursing competence”) OR (“nursing skill”) AND (“technology”)
OR (“technological”) OR (“digital”) OR (“automated”) OR (“electronic”) OR (‘remote monitoring”) OR (“de-
vice”) OR (“equipment”) OR (“innovation”) OR (“modern”) OR (“novel”) OR (“new generation”) OR
(“high-tech”) OR (“interface”) OR (“monitor”)).
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El proceso inicial de la seleccién de estudios se llevo a cabo por los investigadores de manera
independiente con el cribado de los documentos, se revisaron los titulos y resimenes para deter-
minar su elegibilidad potencial y se continud con la revision de los documentos a texto completo.
Tanto las discrepancias como la evaluacién de riesgo de sesgo, se consensaron entre los investiga-
dores para determinar inclusion y calidad metodolégica de los documentos seleccionados.

La evaluacion de los documentos para los estudios de intervencion sin grupo de compara-
cion fue a través de la guia StaRl, el riesgo de sesgo se evalud con Joanna Briggs Institute, para la
calidad para estudios observacionales la guia STROBE, la calidad con lista de verificacién CASP;
para el estudio experimental in vitro, se adaptaron los dominios de SYRCLE’s RoB; asimismo, los
estudios cualitativos con la guia COREQ.

Resultados
Se identificaron 87 registros, PubMed (n=42), DOAJ (n=15), SciELO (n=12), LILACS (n=14) y Cochrane
Library (n=4). Tras eliminar 15 duplicados, se evaluaron 72 registros por titulo y resumen. De estos,
13 articulos avanzaron a evaluacion de texto completo, de los cuales 8 fueron excluidos. Como
resultado, el desgaste de la muestra se plasma en la Figura 1 con base en los lineamientos del
PRISMA 2020.

Figura 1. Desgaste de la muestra de articulos.

Fuente: Elaborado conforme a las directrices de PRISMA (Haddaway et al., 2022).
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Debido a la heterogeneidad metodoldgica no se pudo calcular medidas de efecto para meta-regresion,
se optd por una sintesis narrativa para integrar los hallazgos. Los resultados se organizaron en cinco
categorias temaéticas: 1) Caracteristicas de los estudios incluidos, 2) Tecnologias avanzadas en TRRC
y su relacion en la practica de enfermeria, 3) Rol y competencias de enfermeria en TRRC con tecno-
logias avanzadas, 4) Impacto de tecnologias avanzadas en la practica de enfermeria, y 5) Seguridad
del paciente y desafios asociados.

En la Tabla 1, se recopild las caracteristicas fundamentales de los estudios incluidos de
acuerdo a su disefio; en la Tabla 2 se document¢ los dispositivos identificados, sus caracteristicas
técnicas y su impacto especifico en la practica clinica. En la Tabla 3, se sintetizan los hallazgos sobre
competencias en el manejo de TRRC con tecnologias avanzadas. En la Tabla 4 maped las varia-
ciones entre instituciones y destacé tanto hallazgos como implicaciones operativas; finalmente, la
Tabla 5, un analisis comparativo de los efectos de estas tecnologias al enumerar sistematicamente
sus beneficios y desafios organizados por dimensiones clave como eficiencia, seguridad del paciente
y procesos de capacitacion (Ver Tablas 1-5).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

N° de articulo, Calidad metodolégica/
Autor, afio y Pais Disefio metodoldgico Tecnologia avanzada Riesgo de sesgo
1. Andrade et al. Investigacion cualitativa en 21 No especifica (enfoque en capa- Media®/--
(2019), Brasil. enfermeros de UCI. citacion).
2.Baldwin et al. Estudio descriptivo de imple- Sistema de prescripcion electro- Alta®/No aplicable
(2025), Australia. mentacion en el personal de nica (e-Prescribing) integrado con

enfermeria de UCly nefrologia. software Cerner.
3. Daverio et al. Encuesta transversal en 69 uni- Diversas modalidades de TRRC. Media®/
(2022), Europa (20 dades de cuidados intensivos Moderado?
pafses). pediatricos.
4. Sgarabottoetal.  Estudio experimental in vitro. Dispositivo miniaturizado para Alta®/Bajo’
(2023), Italia Dispositivo miniaturizado (AD 1).  ultrafiltracion extracorporea

(Artificial Diuresis-1).

5. Zasuwa et al. Analisis de mejora de calidad. Enel  Sistema de alerta remota inaldm- Alta®/No aplicable
(2022), EE. UU. personal de enfermeria de UCI. brica para méquinas SLED-RCA.

Fuente. Elaboracién propia.

Nota. SLED-RCA=Didlisis de baja eficiencia sostenida con anticoagulacion regional con citrato; a= COREQ; b= StaRl; ¢ = STROBE;
e=CRIS; 1="“Riesgo de Sesgo” se sustituye por la evaluacion del rigor metodoldgico y la credibilidad de los hallazgos, utilizando
el CASP Qualitative Checklist, puntuacion Alta; 2 = JBl estudios de prevalencia; 3= SYRCLE s RoB
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Tecnologias Avanzadas en TRRC y su Relaciéon con la Practica de Enfermeria

Sistemas de Documentacion Electrénica

Baldwin et al. (2025) desarrollaron un sistema de prescripcién electrénica y documentacion digital
integrado para TRRC que reemplazé completamente los formularios en papel. Esta innovacién
incluyo un panel de control en tiempo real con métricas clinicas que, segln los autores, optimizan
la toma de decisiones del personal de enfermeria.

Sistemas de Monitorizacion Remota

Zasuwa et al. (2022) implementaron un sistema inalambrico de alertas para SLED-RCA con capacidad
para monitorear 15 maquinas simultaneamente. Esta tecnologia redujo el tiempo de respuesta a
alarmas a aproximadamente cinco minutos y mejoré la eficiencia operativa del personal de enfer-
meria en centros hospitalarios.

Dispositivos Miniaturizados

Sgarabotto et al. (2023) desarrollaron el dispositivo AD-1 para ultrafiltracién extracorpérea, cuyo
disefio integra un mini-filtro de polisulfona con un sistema que funciona mediante flujo sanguineo
y gravedad. Los investigadores reportaron que estas caracteristicas permiten su uso en diversos
entornos clinicos gracias a su portabilidad y facilidad de operacion por parte del personal de enfer-
meria. Para una vision integral, la Tabla 2 sintetiza estas tecnologias emergentes y su influencia en
la practica clinica actual.
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Tabla 2. Tecnologias avanzadas en TRRC identificadas en los estudios.

N° de Articulo,
Categoria y Tecnologia

Caracteristicas
principales

Impacto en la practica
de enfermeria

2. Sistemas de documen-
tacién y monitorizacion.
Sistema de prescripcion
electrénica.

5. Sistemas de monitoriza-
cion remota. Sistema de
alerta remota inaléambrica

4. Dispositivos miniaturiza-
dos. Dispositivo Artificial
Diuresis-1 (AD 1)

3. Modalidades avanzadas
de terapia. Hemodiafiltra-
cién venovenosa continua

5. Modalidades avanzadas
de terapia. SLED-RCA

Integrado con software Cerner. Elimi-
nacion de documentacion en papel.
Panel de control en tiempo real. Nue-
vas métricas para monitorizacion.

Monitorizacidn simultanea de hasta
15 maquinas.

Notificacién remota de alarmas.
Reduccion del tiempo de respuesta.

Minifiltro de polisulfona.
Funcionamiento por flujo sanguineo
y gravedad.

Disefo simplificado.

Mayor aplicabilidad en diversos en-
tornos.

Modalidad preferida en 51% de
UCIPs europeas.

Combinacion de difusion y con-
veccion. Variabilidad en dosis y
configuracion.

Combinacion de didlisis de baja
eficiencia sostenida con anticoa-
gulacion regional con citrato.
Monitoreo especializado.

Eliminacion de documentacion en papel. Acceso a
historial electronico. Desarrollo de nuevas compe-
tencias digitales.

Mejora en la toma de decisiones basada en datos.

Reduccion del tiempo de respuesta a alarmas. Libe-
racion de tiempo para otras tareas criticas. Mejora en
la eficiencia del trabajo. Dependencia de infraestruc-
tura tecnolbgica.

Potencial reduccion de la curva de aprendizaje. Sim-
plificacion del manejo. Mantenimiento de presiones
vasculares en rangos seguros. Necesidad de capaci-
tacion especifica.

Variabilidad en practicas entre instituciones. Necesi-
dad de competencias especificas.

Responsabilidad en configuraciény manejo.
Monitorizacién continua.

Necesidad de monitorizacion especifica. Competen-
cias técnicas avanzadas. Respuesta a alarmas. Mane-
jo de complicaciones.

Fuente. Elaboracién propia.
Nota. TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo; UCIPs = Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos; SLED-RCA = Didlisis

de baja eficiencia sostenida con anticoagulacion regional con citrato.

Rol y Competencias de Enfermeria en TRRC con Tecnologias Avanzadas

Evolucion del Rol y Responsabilidades
Daverio et al. (2022) cuantificaron las responsabilidades del personal de enfermeria en UCIP europeas,
destacando su participacion en la configuracion del circuito (49 % de las UCIP) y el manejo de la
maquina (67 %). Baldwin et al. (2025) documentaron coémo los sistemas de documentacion electré-
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nica transformaron el rol de enfermeria hacia la documentacion digital y monitorizacién en tiempo
real, eliminando el registro manual. Zasuwa et al. (2022) observaron que los sistemas de alerta

remota optimizaron el flujo de trabajo al eliminar la notificacion manual de alarmas.

Competencias Técnicas Especializadas
Todos los estudios analizados coincidieron en que el personal de enfermeria necesita conocimientos
técnicos especializados en TRRC. Andrade et al. (2019) enfatizaron laimportancia de identificar com-
plicacionesy garantizar la seguridad del paciente. Con la incorporacion tecnolégica, emergen nuevas
competencias: manejo de sistemas de documentacion electrénica (Baldwin et al., 2025), y adaptacion
a dispositivos miniaturizados y monitorizacion remota (Sgarabotto et al., 2023; Zasuwa et al., 2022).

Tabla 3. Rol y competencias de enfermeria en TRRC con tecnologias avanzadas.

Aspecto Hallazgos clave Estudios

Responsabilidades principales Configuracion del circuito (49 % de UCIPs). 3
Manejo de la méaquina (67 % de UCIPs). 1
Monitorizacién continua. 2
Documentacion. 5
Respuesta a alarmas.
Deteccién temprana de complicaciones.

Competencias técnicas Conocimiento técnico sobre la terapia. 1
Manejo de diferentes modalidades de TRRC. 3
Comprensién de principios de anticoagulacion. 5
Interpretacion de parametrosy alarmas.
Resolucion de problemas técnicos.

Competencias clinicas Evaluacion del paciente. 1
Identificaciény respuesta a complicaciones. 2
Manejo de balance hidrico. 3
Interpretacion de resultados de laboratorio.
Toma de decisiones clinicas.

Competencias tecnolégicas Manejo de sistemas electronicos de documentacion. 2
Uso de sistemas de monitorizacion remota. 5
Adaptacion a nuevas tecnologias- Competencias digitales. 1
Resolucion de problemas tecnologicos.

Impacto de las tecnologias avanzadas ~ Modificacion de responsabilidades. 2
Eliminacion de documentacion en papel. 5
Acceso a datos en tiempo real. 4

Reduccién del tiempo de respuesta a alarmas.
Liberacion de tiempo para otras tareas.
Necesidad de desarrollo de nuevas competencias.

Fuente. Elaboracion propia.

Nota: TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo; UCIPs = Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Brechas en Capacitacion y Formacion
Andrade et al. (2019) identificaron deficiencias significativas en la capacitacién para hemodialisis
continua en UCI brasilefias, caracterizandolas como “fallas latentes” que comprometen la seguridad
del paciente. Daverio et al. (2022) documentaron que solo el 61 % del personal de UCIP recibia
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capacitacion especifica en TRRC, mientras que en el 36 % de las unidades no existian requisitos
de certificacion obligatorios. Baldwin et al. (2025) comprobaron que los sistemas electronicos para
TRRC demandan capacitacion especializada tanto para su operacién técnica como para su apli-
cacion clinica.

Impacto de las Tecnologias Avanzadas en la Practica de Enfermeria

Eficiencia y Optimizacion de Procesos

Baldwin et al. (2025) documentaron que los sistemas de documentacién electrénica eliminaron los
registros en papel, lo que liberd hasta un 30 % del tiempo del personal para actividades clinicas
directas. Zasuwa et al. (2022) verificaron que las alertas remotas redujeron en un 40 % el tiempo
dedicado a gestionar alarmas manualmente. Sin embargo, ambos estudios sefialaron la necesidad
de periodos de adaptacion y formacion especializada.

Transformacion de Competencias Profesionales

Baldwin et al. (2025) destacaron la necesidad de desarrollar habilidades digitales avanzadas para
gestionar sistemas complejos. Contrariamente, Sgarabotto et al. (2023) sugirieron que los disposi-
tivos simplificados podrian facilitar la formacion y ampliar el acceso a estas terapias. Andrade et al.
(2019) advirtieron sobre los desafios que genera la actualizacion constante de conocimientos y las
posibles brechas generacionales en competencias tecnologicas.

Seguridad del Paciente y Desafios Asociados

Impacto en la Seguridad

Zasuwa et al. (2022) demostraron que los sistemas de alerta remota redujeron a 5 minutos el tiempo
de respuesta a alarmas, mejorando la capacidad de intervencion del personal de enfermeria. Baldwin
et al. (2025) reportaron que los registros electronicos disminuyen errores en prescripciones, mientras
que Sgarabotto et al. (2023) incorporaron mecanismos automaticos para mantener paréametros
hemodinamicos en rangos seguros.

Factores Criticos para la Seguridad
Andrade et al. (2019) identificaron la capacitacion insuficiente como condicion latente que predispone
a errores durante hemodialisis continua. Daverio et al. (2022) documentaron variabilidad significativa
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entre instituciones en la implementacion de protocolos de seguridad (ver Tabla 4). La evidencia de
los estudios incluidos converge en sefialar que los beneficios de las tecnologias avanzadas pueden
verse comprometidos ante capacitaciones insuficientes, reafirmando que el factor humano mantiene
un rol determinante.

Tabla 4. variabilidad en las practicas de TRRC en UCIPs europeas.

Aspecto

Hallazgos

Implicaciones para enfermeria

Responsabilidad
de prescripcion

Consultor de UCIP (70 %).
Equipo de UCIP involucrado (77 %).
Nefrélogo involucrado (55 %).

Variabilidad en la cadena de comunicaciéon. Necesidad
de adaptacién a diferentes modelos de trabajo.
Importancia de la comunicacion interdisciplinaria.

Précticas de
cebado del circuito

Solucion salina normal (67 %).
Cebado con sangre en nifios <10 kg (56 %).

Variabilidad en procedimientos técnicos.
Necesidad de competencias especificas seglin protocolo.
Adaptacion a diferentes practicas.

Dosificacion Neonatos: 35 (30-50) mL/kg/h- Nifios 1 mes.  Calculos especificos segiin edad y peso.

de TRRC 18 afios: 30 (30-40) mL/kg/h. Monitorizacién precisa de dosis administrada.
Ajustes seglin protocolo institucional.

Sistemas de Heparina no fraccionada regional (41 %). Competencias especificas segiin método.

anticoagulacion

Anticoagulacién regional con citrato (35 %).
Sin anticoagulacion (12 %).

Monitorizacién diferenciada.
Deteccion de complicaciones especificas.
Variabilidad en protocolos.

Cambios defiltro

Desencadenado por coagulacion del filtro (53 %).
Poraumento de presion transmembrana (47 %).

Cambios rutinarios cada 72 horas (62%).

Criterios variables para cambio de circuito.
Monitorizacion de parametros especificos.
Planificacion de cambios programados.
Preparacion y ejecucién de cambios.

Monitorizacion
de objetivos de
eliminacion de
liquidos

Cada 4 horas (34 %).
Cada 12 horas (17 %).
Cada 24 horas (13 %).

Frecuencia variable de evaluacion.
Registroy documentacion.

Ajustes seglin evaluacion.
Comunicacién con equipo médico.

Responsabilidad
de manejo

Enfermeras de cabecera (67 %).

Enfermeras de cabecera con apoyo de espe-

cialistas (20 %).

Variabilidad en modelos de atencion.
Diferentes niveles de responsabilidad.
Necesidad de capacitacion especifica.
Sistemas de apoyo variables.

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo; UCIP = Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Como resumen integrador, la Tabla 5 contrasta los beneficios y limitaciones reportados en la literatura,
ofreciendo una vision panoramica del impacto tecnoldgico en la practica de enfermeria en TRRC.
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Tabla 5. Impacto de las tecnologias avanzadas en la practica de enfermeria en TRRC

Dimensidény
N° de Articulos

Beneficios

Desafios

Eficiencia del trabajo.
Articulos 2,4y 5

Eliminacion de documentacion en papel.
Reduccién de notificacion manual de alarmas.
Liberacion de tiempo para otras tareas criticas.
Acceso a datos en tiempo real.
Simplificacion de procesos.

Curva de aprendizajeinicial.

Necesidad de capacitacion especifica.
Dependencia de infraestructura tecnolégica.
Tiempo de adaptacion.

Resistencia al cambio.

Seguridad del paciente.
Articulos 1,2,4y5

Reduccion del tiempo de respuesta a alarmas
(@prox. 5 minutos). Disponibilidad de historial
electrénico para prescriptores. Mantenimiento de
presiones vasculares en rangos seguros. Mejora
en latoma de decisiones. Potencial reduccién de
errores de documentacion.

Riesgos de fallos activos por
capacitacion inadecuada.

Posibles fallos tecnologicos.
Dependencia excesiva de la tecnologia.
Necesidad de sistemas de respaldo.
Variabilidad en la implementacion.

Competencias profesionales.
Articulos 1,2y 4

Desarrollo de nuevas habilidades digitales.
Potencial reduccién de la curva de aprendizaje
con dispositivos mas simples.

Mejora en la toma de decisiones basada en
datos. Evolucion del rol de enfermeria.
Especializacion profesional.

Necesidad de actualizacion constante.
Brecha generacional en adopcion
tecnolégica.

Resistencia al cambio.

Variabilidad en competencias

digitales previas.

Necesidad de programas de capacitacion.

Estandarizacion de practicas.

Articulos 2y 3

Potencial para reducir la variabilidad.

Mejora en la adherencia a protocolos.
Facilitacién de auditorias y mejora de calidad.
Documentacién mas completay accesible.
Base para desarrollo de indicadores de calidad.

Variabilidad persistente entre instituciones.
Falta de gufas estandarizadas.
Diferencias en recursos disponibles.
Adaptacién a contextos especificos.
Barreras para implementacion.

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. TRRC = Terapia de Reemplazo Renal Continuo.

Discusion

Principales hallazgos y transformacion del rol profesional. Este estudio sintetizé la evidencia cienti-
fica sobre la intervencion de enfermeria en TRRC con tecnologias avanzadas mediante una revision
sistematica que identificé inicialmente 145 articulos. Tras el cribado, 14 estudios fueron evaluados
para elegibilidad, excluyéndose ocho por diversas razones: tres no abordaban intervenciones de
enfermeria (Juncos et al,, 2021; Nichols et al., 2024; Rohrig et al., 2019), dos carecian de texto completo
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(Brown et al., 2024; Vangala et al., 2021), dos presentaban deficiencias metodologicas (Farese et al.,
2019; Mohamed et al., 2023) y uno ofrecia informacion insuficiente sobre tecnologias (Barreto et al.,, 2022).
Los cinco estudios restantes (Andrade et al., 2019; Baldwin et al,, 2025; Daverio et al., 2022; Sgarabotto et
al., 2023; Zasuwa et al., 2022) permitieron identificar mediante sintesis narrativa cuatro categorias
temaéticas: tecnologias avanzadas y su relacion con la practica de enfermeria, rol y competencias profe-
sionales, impacto en la practica clinica, y seguridad del paciente con sus desafios asociados.

Esta revision mostré que la incorporaciéon de tecnologias avanzadas en las TRRC esta recon-
figurando fundamentalmente el ejercicio profesional de la enfermeria. El anélisis de los estudios
incluidos revela una evolucién desde un rol predominantemente operativo hacia uno que integra
competencias técnicas especializadas con habilidades de gestion de tecnologia compleja, lo que
para ello requiere una combinacion de experiencia clinica con alfabetizacién tecnolégica avanzada.
La documentacion electronica descrita por Baldwin et al. (2025) representa un cambio paradigma-
tico en los flujos de trabajo al eliminar procesos manuales y generar eficiencias operativas. Sin embargo,
esta transicion exige nuevas competencias en gestion de sistemas digitales que trascienden las
habilidades tradicionales de registro, ya que la digitalizacion no solo mejora la precisién docu-
mental, sino que redefine los patrones de atencién al permitir una monitorizacion mas continua y
basada en datos.

Integracion de tecnologias emergentes y sus implicaciones en la prdctica clinica. Los sistemas
de monitorizacién remota implementados por Zasuwa et al. (2022) introducen un modelo de
vigilancia centralizada que optimiza los recursos humanos especializados; pero simultaneamente,
genera nuevos desafios en la priorizacion de alertasy la gestion de multiples dispositivos. Esta dua-
lidad entre eficiencia y complejidad operativa requiere un equilibrio entre automatizacion y supervi-
sion humana, donde el juicio clinico experto permanece como componente irreemplazable incluso
en entornos altamente tecnificados. En el mismo orden de ideas, la miniaturizacién de dispositivos
reportada por Sgarabotto et al. (2023) expande significativamente los escenarios de aplicaciéon de
las TRRC, lo que facilita su implementacion en unidades de cuidados intermedios y contextos con
recursos limitados. Si bien esta portabilidad representa un avance sustancial en la democratizacion del
acceso a terapias renales avanzadas, exige adaptaciones en los programas de formacion para
asegurar competencias equivalentes en diversos contextos asistenciales.

Brechas formativas y desafios en la estandarizacion de competencias. El analisis revela una
preocupante desconexién entre la velocidad de innovacion tecnologica y la actualizaciéon de los
programas de capacitacion. Andrade et al. (2019) identificaron deficiencias formativas como factores
latentes que comprometen la seguridad del paciente, mientras que Daverio et al. (2022) cuantifi-
caron esta brecha al documentar que solo el 61 % del personal de UCIP recibe capacitacion espe-
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cifica en TRRC. Esta situacién refleja que la variabilidad en la preparacién del personal constituye
un determinante critico de la calidad en la atencion renal continua. La persistente variabilidad en
las practicas sugiere que los avances tecnoldgicos por si solos no garantizan la estandarizacién de
los cuidados, se identificaron resistencia al cambio y la insuficiente capacitacion como barreras
fundamentales para la homogenizacién de practicas. La evidencia recopilada indica que la estan-
darizacion efectiva requiere intervenciones multifacéticas que integren adopcion tecnoldgica con
desarrollo profesional continuo y protocolizacién basada en evidencia.

Dimensiones de sequridad del paciente en el ecosistema tecnoldgico de TRRC. La implemen-
tacion de tecnologias avanzadas introduce nuevas dimensiones en la seguridad del paciente que
trascienden los riesgos tradicionales. Zasuwa et al. (2022) mostraron que, los sistemas de alerta
remota pueden reducir drasticamente los tiempos de respuesta, mientras que Baldwin et al. (2025)
documentaron una disminucion de errores en prescripciones mediante sistemas digitalizados.
Sin embargo, estos beneficios estan condicionados por la competencia tecnoldgica del personal,
lo que evidencia que la capacitacion insuficiente es un factor predisponente para eventos adversos.
La interaccién entre factores humanos y sistemas tecnoldgicos emerge como un determinante critico
de seguridad, aspecto explorado por Chawla et al. (2017) en su modelo de integracion segura de
tecnologias en terapia renal. La evidencia sugiere que los mayores beneficios en seguridad se obtienen
cuando la implementacién tecnolégica va acompafiada de disefios centrados en el usuario, forma-
cion continuay cultura de reporte de incidentes.

Implicaciones para la prdctica clinica y desarrollo profesional. La integracién efectiva de tecnolo-
gias avanzadas en TRRC requiere una reconfiguracion de los modelos de préactica en enfermeria que
considere tanto las oportunidades de optimizacion como los nuevos desafios emergentes. Los hallazgos
respaldan la implementacion de programas de capacitacion especializados que integren componentes
técnicos, clinicos y de seguridad, con énfasis en el desarrollo de competencias de razonamiento clinico
en entornos tecnolégicamente mediados. La estandarizacion de protocolos emerge como una nece-
sidad prioritaria para reducir la variabilidad injustificada en las practicas y maximizar los beneficios po-
tenciales de las tecnologias avanzadas. La evidencia sugiere que los mayores avances en calidad asis-
tencial se alcanzan cuando la innovacion tecnolégica se implementa dentro de marcos protocolizados
que guian su aplicacion clinica y facilitan la evaluacion de resultados. El desarrollo profesional continuo
debe evolucionar para incorporar competencias digitales avanzadas sin descuidar los fundamentos clinicos
esenciales, lo que implica una formacion que equilibre el dominio técnico con el fortalecimiento del
juicio clinico, la gestién de situaciones de complejidad y la prevencién de eventos adversos.

Directrices futuras para la investigacion. Esta revision identifica varias brechas criticas en la
literatura actual que merecen atencion inmediata. Se requieren estudios que evallen el impacto
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de las tecnologias avanzadas en resultados clinicos significativos mas alla de las métricas de efi-
ciencia operativa, examinando especificamente su efecto en la recuperacion renal, la incidencia de
complicaciones y la calidad de vida relacionada con la salud. La investigacion comparativa sobre
estrategias de capacitacién representa otra area prioritaria, particularmente la evaluacion de meto-
dologias innovadoras como la simulacion avanzada y el entrenamiento basado en competencias
para la adquisicion de habilidades técnicas especializadas. Finalmente, se necesitan investigacio-
nes que exploren la experiencia del personal de enfermeria con estas tecnologias, y que analicen
dimensiones como la carga de trabajo percibida, el estrés tecnoldgico, la satisfaccion profesional
y los factores organizacionales que facilitan u obstaculizan una adopcion efectiva y sostenible.

Limitaciones de la revision. Al interpretar estos hallazgos, deben considerarse varias limita-
ciones metodoldgicas. El nimero reducido de estudios incluidos refleja la escasez de investigacion
especificamente centrada en la intervencion de enfermeria en TRRC con tecnologias avanzadas, lo que
limita la generalizacion de las conclusiones. La heterogeneidad metodoldgica de los estudios,
aunque enriquecedora desde la perspectiva de la complementariedad, dificulta la comparacion
directa de hallazgos y limita el metaanalisis. Ademas, la ausencia de evaluaciones de resultados
clinicos a largo plazo en la literatura identificada impide establecer relaciones causales entre la
implementacion tecnolégica y los desenlaces en los pacientes.

Conclusiones

La evidencia disponible indica que las tecnologias en TRRC transforman la practica de enfermeria
al exigir competencias técnicas y clinicas integrales. Si bien estas tecnologias muestran potencial
para mejorar la eficiencia y la seguridad del paciente, su éxito depende criticamente de dos facto-
res: la capacitacion especializada del personal de enfermeria y la estandarizacion de protocolos. El
primero exige programas de capacitacion comprehensivos que integren competencias especificas,
mientras que el segundo requiere guias basadas en evidencia que reduzcan la variabilidad en la
practica clinica. Por lo tanto, la integracion exitosa de estas innovaciones tecnolégicas demanda
un enfoque equilibrado que armonice el avance técnico con el fortalecimiento de las competencias
profesionales, la unificacién de los procesos asistenciales y la priorizacién permanente de la seguri-
dad del paciente como principio fundamental.

Consideraciones éticas
Proteccion de personas. No se realizd ningln tipo de experimento o intervencion, Se presentan
datos publicos no confidenciales.
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