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Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Fernanda Andreina Baque Pincay, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en Enfermeria con
Mencion en Cuidado Critico, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Codigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los
derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de
toda responsabilidad.

Milagro, 7 de octubre del 2025

7} FERNANDA ANDREINA
M¥BAQUE PINCAY

[Ex

Fernanda Andreina Baque Pincay

C.I.: 1317230538
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Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Alexandra Elizabeth Cornejo Zamora, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento,
libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue
realizada como requisito previo para la obtenciéon de mi Grado, de Magister en Enfermeria
con Mencion en Cuidado Critico, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Codigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los
derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de
toda responsabilidad.

Milagro, 7 de octubre del 2025

Alexandra Elizabeth
Cornejo Zamora

Time Stamp
N Security Data

Alexandra Elizabeth Cornejo Zamora

CI: 1207253566
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Derechos de Autor

Sr. Dr.
Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Melissa Nicole Luna Martinez, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en Enfermeria con
Mencion en Cuidado Critico, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Codigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los
derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de
toda responsabilidad.

Milagro, 7 de octubre del 2025

LISSA NICOLE LUNA
MARTINEZ

Melissa Nicole Luna Martinez

CI: 2400263048
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Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Marian Elizabeth Quiroz Zambrano, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento,
libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue
realizada como requisito previo para la obtenciéon de mi Grado, de Magister en Enfermeria
con Mencion en Cuidado Critico, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Codigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los
derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de
toda responsabilidad.

Milagro, 7 de octubre del 2025

rmado electronicamente por
MARIAN ELIZA‘BETH
UIROZ ZAMBRANO
lidar énicamente con FirmakC

Marian Elizabeth Quiroz Zambrano

CI: 1312864448



Derechos de Autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Angel Geovani Rea Taris, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el presente documento, libre y
voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de desarrollo, que fue realizada
como requisito previo para la obtencion de mi Grado, de Magister en Enfermeria con
Mencion en Cuidado Critico, como aporte a la Linea de Investigacion Salud Publica y
Bienestar Humano Integral de conformidad con el Art. 114 del Codigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los
derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion y
publicacion de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad de
toda responsabilidad.

Milagro, 7 de octubre del 2025

Angel Geovani Rea Taris

CI: 0201977535
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Aprobacion del Director del Trabajo de Titulacion

Yo, Lic. Jeannette Mercedes Acosta Nuiiez M.Sc. ;Ph.D, en mi calidad de director del trabajo
de titulacion, elaborado por Fernanda Andreina Baque Pincay, Alexandra Elizabeth
Cornejo Zamora, Melissa Nicole Luna Martinez, Marian Elizabeth Quiroz Zambrano,
Angel Geovani Rea Taris, cuyo tema es Protocolo de Enfermeria en Pacientes Criticos con
Insuficiencia Renal Aguda Sometidos a Terapia de Reemplazo Renal. Revision
Sistematica, que aporta a la Linea de Investigacion Salud Publica y Bienestar Humano
Integral, previo a la obtencion del Grado Magister en Enfermeria con Mencion en Cuidado
Critico. Trabajo de titulacidon que consiste en una propuesta innovadora que contiene, como
minimo, una investigacion exploratoria y diagndstica, base conceptual, conclusiones y fuentes
de consulta, considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios para ser sometido
a la evaluacion por parte del tribunal calificador que se designe, por lo que lo APRUEBO, a
fin de que el trabajo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion de la alternativa

de Informe de Investigacion de la Universidad Estatal de Milagro.

Milagro, 7 de octubre 2025

- :
i JEANNETTE MERCEDES
LIACOSTA NUNEZ

Jeannette Mercedes Acosta Nuiiez M.Sc. ;Ph.D

C.1.: 1804378113
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco, siendo las
15:45 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, BAQUE PINCAY FERNANDA ANDREINA, a defender el Trabajo de
Titulacién denominado " PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CRITICOS CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
SOMETIDO A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. ", ante el Tribunal de Calificacion integrado por: Lic. FIERRO VALVERDE
LAURA GABRIELA, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, GONZALEZ CALERO
MIRIAM JANET que actia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la
calificacion de: 91.69 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 16:45 horas.

TORRES CRIOLLO

LAURA GABRIELA

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

“:FERNANDA ANDREINA
BAQUE PINCAY

AMIRIAM JANET
F:GONZALEZ CALERO

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET BAQUE PINCAY FERNANDA ANDREINA
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

Hl cdia. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, www.unemi.edu.ec @UNEMIEcuador
km 15 via Milagro - Virgen de Fatima [ £ ] v llin}

] rectorado@unemi.edu.ec



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco, siendo las
15:45 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. CORNEJO ZAMORA ALEXANDRA ELIZABETH, a defender el
Trabajo de Titulacién denominado " PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CRITICOS CON INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA SOMETIDO A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. ", ante el Tribunal de Calificacion integrado por: Lic. FIERRO
VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, GONZALEZ
CALERO MIRIAM JANET que actia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacién de: 91.73 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 16:45 horas.

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

Alexandra Elizabeth
* Cornejo Zamora

- Time Stampling
Security Data

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET LIC. CORNEJO ZAMORA ALEXANDRA ELIZABETH
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER

H cdla. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, www.unemi.edu.ec @UNEMIEcuador
km 15 via Milagro - Virgen de Fatima v llin]

rectorado@unemi.edu.ec



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco, siendo las
15:45 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LCDA. LUNA MARTINEZ MELISSA NICOLE, a defender el Trabajo de
Titulacién denominado " PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CRITICOS CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
SOMETIDO A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. ", ante el Tribunal de Calificacion integrado por: Lic. FIERRO VALVERDE
LAURA GABRIELA, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, GONZALEZ CALERO
MIRIAM JANET que actia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacién, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacion de: 92.05 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 16:45 horas.

; : - )
LAURA GABRIELA EDUARDO ISRAEL
TERRO VALVERDE liTORRES CRIOLLO

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

MELISSA NICOLE LUNA
TINEZ

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET LCDA. LUNA MARTINEZ MELISSA NICOLE
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER
E Cdia. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo, WWWunemied u.ecC @UNEMIEcuador
km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima v llin]

& rectorado@unemi.edu.ec



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco, siendo las
15:45 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, ENF. QUIROZ ZAMBRANO MARIAN ELIZABETH, a defender el
Trabajo de Titulacion denominado " PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CRITICOS CON INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA SOMETIDO A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. ", ante el Tribunal de Calificaciéon integrado por: Lic. FIERRO
VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, GONZALEZ
CALERO MIRIAM JANET que actia como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacién; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacion de: 91.60 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 16:45 horas.

o enad
TS AURA GABRIELA
EFIERRO VALVERDE
}:lf-_i; g .
/e

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

e o

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET ENF. QUIROZ ZAMBRA{\IO MARIAN ELIZABETH
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veinticinco, siendo las
15:45 horas, de forma VIRTUAL comparece el/la maestrante, LIC. REA TARIS ANGEL GEOVANI, a defender el Trabajo de Titulacion
denominado " PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CRITICOS CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SOMETIDO A
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. ", ante el Tribunal de Calificacién integrado por: Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA,
Presidente(a), Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL en calidad de Vocal; y, GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET que actua
como Secretario/a.

Una vez defendido el trabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo la

calificacion de: 92.03 equivalente a: MUY BUENO.

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacién, siendo las 16:45 horas.

LAURA GABRIELA
{JFIERRO VALVERDE

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Enf. TORRES CRIOLLO EDUARDO ISRAEL
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL

MIRIAM JANET

[5GONZALEZ CALERO ANGEL GEOVANI REA
alidar dnicamente con FArmaE Is

GONZALEZ CALERO MIRIAM JANET LIC. REA TARIS ANGEL GEOVANI
SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL MAGISTER
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Este trabajo es el reflejo de un camino recorrido con esfuerzo, aprendizajes y
compaierismo. Queremos dedicarlo, antes que, a nadie, a Dios, por habernos dado la fuerza,

la sabiduria y la fe necesarias para seguir adelante, incluso cuando el camino se torn6 incierto.

De igual manera a nuestras familias, por estar presentes en cada paso, por su paciencia,

por creer en nosotros incluso en los momentos dificiles.
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como profesionales, sino también como personas.
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Resumen

Introduccion: La disfuncion renal aguda (DRA) es una complicacion frecuente y de alto riesgo
en pacientes criticos, con una incidencia de hasta el 50% en unidades de cuidados intensivos
(UCI). Su manejo requiere la Terapia de Reemplazo Renal (TRR), intervencion esencial que,
sin protocolos de enfermeria estandarizados, incrementa complicaciones y debilita la respuesta
institucional. En Ecuador, la ausencia de guias especificas limita la calidad de la atencion.
Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre la implementacion de protocolos de
enfermeria en pacientes criticos con DRA sometidos a TRR y analizar su impacto clinico.
Método: Se realizd una revision sistemdtica en bases de datos internacionales (PubMed,
Cochrane Library, Web of Science, Scopus, Redalyc y SciELO), considerando estudios
originales publicados entre 2020 y 2025. Se aplicaron criterios de inclusion definidos y se
evaluo la calidad metodologica con la declaracion PRISMA 2020 y la guia STROBE.
Resultados: Se incluyeron 15 estudios con un total de 2.176 pacientes. Los hallazgos muestran
que la implementacion de protocolos de enfermeria redujo la coagulacién del filtro en un 35%,
aumento la adherencia del personal en un 60% y disminuy6 el tiempo de inactividad de los
equipos de 2,2 a 1,17 horas. Ademads, la mortalidad asociada a DRA critica se redujo en un
25%. Se evidencio también una mejora en la estabilidad hemodinamica, la deteccion temprana
de complicaciones y la optimizacion de recursos hospitalarios. Conclusiéon: La adopcion de
protocolos de enfermeria en pacientes criticos con DRA sometidos a TRR mejora la seguridad,
reduce complicaciones y fortalece el cuidado clinico. Se recomienda su contextualizacion y
aplicacion en el sistema de salud ecuatoriano, priorizando la capacitacion especializada del

personal.

Palabras Clave: Insuficiencia renal, terapia renal sustitutiva, evaluacion de enfermeria,

enfermeria de cuidados criticos, unidades de cuidados intensivos.
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Abstract

Introduction: Acute renal dysfunction (AKI) is a frequent and high-risk complication in
critically ill patients, with an incidence of up to 50% in intensive care units (ICUs). Its
management requires Renal Replacement Therapy (RRT), an essential intervention that,
without standardized nursing protocols, increases complications and weakens the institutional
response. In Ecuador, the absence of specific guidelines limits the quality of care. Objective:
To identify the scientific evidence on the implementation of nursing protocols in critically ill
patients with AKI undergoing RRT and to analyze its clinical impact. Method: A systematic
review was carried out in international databases (PubMed, Cochrane Library, Web of Science,
Scopus, Redalyc and SciELO), considering original studies published between 2020 and 2025.
Defined inclusion criteria were applied and methodological quality was evaluated with the
PRISMA 2020 declaration and the STROBE guide. Results: We included 15 studies with a
total of 2,176 patients. The findings show that the implementation of nursing protocols reduced
filter coagulation by 35%, increased staff adherence by 60%, and decreased equipment
downtime from 2.2 to 1.17 hours. In addition, mortality associated with critical AKI was
reduced by 25%. An improvement in hemodynamic stability, early detection of complications
and optimization of hospital resources was also evidenced. Conclusion: The adoption of
nursing protocols in critically ill patients with AKI undergoing RRT improves safety, reduces
complications, and strengthens clinical care. Its contextualization and application in the

Ecuadorian health system is recommended, prioritizing specialized training of personnel.

Keywords: Renal Insufficiency, Renal Replacement Therapy, Nursing Assessment, Critical

Care Nursing, Intensive Care Units.
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Introduccion

La Insuficiencia Renal Aguda (DRA) o Disfuncién Renal Aguda (DRA)constituye una
complicacion frecuente y de alta gravedad en pacientes hospitalizados, especialmente en
aquellos internados en unidades de atencion intensiva (UAI), en donde su incidencia puede
alcanzar hasta el 50% de los casos criticos (Fuentes, 2024). Esta se describe como la pérdida
rapida y reversible de la funcion renal, lo que conlleva alteraciones significativas en el
equilibrio hidroelectrolitico y en la homeostasis del cuerpo, factores que pueden llevar a riesgos

graves para la vida del paciente, si no son trataos a tiempo y con criterios clinicos.

En cuanto al manejo de DRA, la Terapia de Reemplazo Renal (TRR) resalta como una
intervencion valiosa que permite sustituir temporalmente la funcion renal. La TRR puede ser
aplicada de manera intermitente o continua, en funcidon de la persistencia hemodindmica del
paciente; asi como la disponibilidad factores técnicos y humanos (Kellum et al., 2012). Sin
embargo, su efectividad esta estrechamente relacionada con la pericia del equipo de salud que
la administra, siendo el personal de enfermeria uno de los intervinientes principales en la

implementacion, monitoreo y seguimiento del tratamiento.

En este aspecto, el rol del personal de enfermeria especializado en cuidados criticos
resulta clave, por su capacidad para aplicar protocolos clinicos basados en evidencia, pero
depende, en gran parte, de la prevencion de complicaciones como; la coagulacion del circuito,
desequilibrios hidricos, infecciones del acceso vascular, o eventos hemodinamicos adversos
(Martinez, 2023). Sin embargo, en muchos contextos hospitalarios, con particular énfasis en
américa latina, se evidencia la ausencia o poca estandarizacién de protocolos de enfermeria
para la TRR, lo que deriva en posibles riesgos innecesarios y comprometer la calidad del

cuidado que reciba el paciente.



Diversos estudios han alertado sobre la necesidad de fortalecer la capacitacion del
personal de enfermeria sobre el uso y la practica de la TRR, ademas de optimizar la adherencia
a los protocolos existentes para asegurar la estabilidad clinica del paciente (Nieto-Rios et al.,
2021). A pesar de la existencia de guias internacionales como las Kidney Disease: Improving
Global Outcomes o KDIGO, su aplicacion efectiva en la practica clinica atin presenta desafios,
tanto por falta de actualizacion local como por barreras estructurales en la implementacion
(Ostermann et al., 2020). En el caso de Ecuador, no se ha implementa guias clinicas
estandarizadas sobre el manejo de pacientes con DRA, al momento el Ministerio de Salud

Publica ha desarrollado una guia que aborda al paciente que presenta ERC.

Es entonces a partir de esta problematica, existe la necesidad de conocer e identificar
las intervenciones de enfermeria mas efectivas en pacientes criticos con DRA sometidos a TRR
mediante una revision sistematica, asi como analizar la influencia de la monitorizacion
continua, el diagndstico temprano de complicaciones, y el grado de adherencia a los protocolos
tras procesos de capacitacion especializada. Esta investigacion busco generar evidencia que
contribuya al perfeccionamiento de los cuidados en pacientes criticos, que permita la toma de

decisiones clinicas con base en resultados medibles y experiencias validadas.

Desde una posiciéon metodoldgica metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa), el
estudio se desarrolldé con un enfoque sistematico alienado a enfoque de revision sistematica,
utilizando los criterios y orientacion de la declaracion PRISMA en su version 2020. Para
estructurar la interrogante de investigacion se aplico el modelo PICO, priorizando la
comparacion de estudios que determine protocolos a nivel global, regional y local sobre
paciente con DRA y protocolos de enfermeria estandarizados y la atencion convencional, con
el objetivo de evaluar sus efectos sobre los desenlaces clinicos del paciente (Yepes-Nufiez et

al.,2021). La eleccion de estudios estuvo limitada a los Gltimos 5 afios (2020 al 2025), las bases



de datos seleccionadas fueron: PubMed, Cochrane, Web of Science, ScienceDirect, Scielo y

Redalyc.

El desarrollo del trabajo de investigacion se organizé en cinco capitulos. El Capitulo I,
aborda el problema de investigacion, delimitando el contexto espacial, temporal y poblacional
del estudio, ademas de establecer los objetivos, hipotesis y variables. El Capitulo II, propone
el marco teodrico referencial, sustentado en antecedentes y conceptos clave. El Capitulo III,
presenta el esquema metodologico, describiendo el tipo de estudio, fuentes de informacion,
criterios de inclusion/exclusion, y técnicas de cribado y andlisis de datos. En el Capitulo 1V,
realiza el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos, organizados por categorias
tematicas. Finalmente; el Capitulo V, expone la discusion critica, conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio, con el fin de contribuir a la mejora de los cuidados de

enfermeria en el entorno de las UAL

En sintesis, la problemética abordada en esta revision no solo responde a una necesidad
clinica urgente, también plantea una oportunidad para estandarizar buenas practicas de
enfermeria en pacientes con DRA sometidos a TRR. Mediante el andlisis riguroso de la
evidencia disponible, se busca fortalecer el rol del profesional de enfermeria como agente
activo dentro del proceso de recuperacion de pacientes criticos, promoviendo una atencion

segura, oportuna y con calidad.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia renal aguda o disfuncion renal aguda (DRA) se describe como el
detrimento brusco de la funcidn renal, ocasionado el incremento de los niveles de urea y los
productos nitrogenados en sangre, provocando la alteracion del medio interno y del equilibrio

electrolitico (Lorenzo et al., 2021).

A nivel global la disfuncién renal aguda es un gran problema de salud con cifras
alarmantes, donde los indices de prevalencia contintian incrementandose en 1.2 millones de
muertes en 2015, a futuro se espera un aumento del numero de pacientes con insuficiencia renal
tratados, pasando de 2.6 millones en 2010 a 5.4 millones en 2030. Es necesario entender que
estas cifras no incluyen la totalidad de los pacientes que requieren TRR, pero no la reciben, en
2010 se estimé que hasta 7 millones de personas requerian TRR, pero no pudieron acceder al
tratamiento debido a diferentes limitaciones, es probable que esta cantidad incremente a 9

millones para el 2030 (Velez, 2023).

Desde el punto de vista epidemioldgico, En Latinoamérica, y particularmente en
Ecuador, la situacion es critica. Se estima que el 11% de la poblacion adulta padece algin tipo
de deterioro renal, con una alta incidencia de DRA entre pacientes hospitalizados y hasta un
50% en unidades de cuidados intensivos (Fuentes, 2024). La situacion se agrava considerando
que entre el 5 y 10% de estos pacientes requieren TRR, y una gran proporcidén presenta
multiples comorbilidades, siendo la DRA en estadio critico una de las formas mas graves de

presentacion (Barrionuevo et al., 2024).

En cuanto Ecuador existen entre 55 y 60 pacientes por cada millon de habitantes

menores de edad diagnosticados con algtn tipo de deterioro renal. También se estima que el



11% de la poblacion adulta, tiene esta patologia. También, esta cantidad de pacientes con DRA
se ve encaminado hacia un proceso crénico (Barrionuevo et al., 2024). Esta cifra genera gran
preocupacion, ya que la funcion renal es muy importante en la regulacion del medio interno y

mantener un adecuado equilibrio electrolitico y la volemia en el individuo (Gainza, 2024).

Por otra parte, alrededor del 5 a 10% de los pacientes que presentan DRA requieren
TRR durante el tiempo de permanencia en la unidad de atencion intensiva. Estudios realizados
por los servicios de medicina intensiva espafiola refiere una prevalencia de DRA en el area de
cuidados criticos del 42.4% con necesidad de TRR en el 38% de los casos y una mortalidad del

29.7% (Valdenebro et al., 2021).

Frente a este escenario, las guias internacionales como KDIGO han definido estrategias
claras para el manejo clinico y técnico de la TRR, incluyendo modalidades como hemodialisis
intermitente y terapias continuas (Martinez et al., 2012). Sin embargo, se identifica una brecha
critica en la implementacion de protocolos de enfermeria estandarizados y especificos para el

manejo de pacientes en estado critico con DRA en estadio 3 en el contexto ecuatoriano.

Antes la técnica usada para realizar la didlisis se basaba en la hemofiltracion arterio-
venosa continua, esto brindaba resultados positivos en la salud de los pacientes resistentes a
diuréticos. Después de varios estudios y actualizaciones de conocimientos se ha establecido
técnicas mas adecuadas a las demandas actuales como: la técnica veno- venosa, en conjunto
con la implantacion de bombas peristalticas, técnicas de ultrafiltracion, hemofiltracion,

hemodiafiltracién y hemodidlisis continua (Ramirez, 2022).

Es prioritario tener en cuenta los factores de riesgo que se deben considerar para el uso
de TRR, los cuales son: la edad avanzada, sexo masculino, gravedad de las patologias de base,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica y el uso de ventilacion mecanica (Quiles et al.,

2020). La aplicacion de los protocolos de enfermeria, es de gran relevancia durante el proceso
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terapéutico que permitirdan minimizar el riesgo de infecciones y brindar cuidados
extracorporeos mediante un monitoreo continuo de las constantes vitales, la administracion de
medicacion como la anticoagulacion prolonga la vida del circuito siendo la heparina la mas

utilizada sin embargo se encuentra asociado a un mayor riesgo de hemorragia(Martinez, 2023).

El personal de enfermeria debe estar en un constante aprendizaje sobre el manejo
tecnologico y de los accesos venosos que proporcionen un flujo de sangre, mismo que permitira
una terapia de calidad y preservando la durabilidad de los circuitos, para aquello se debe
priorizar aspecto de relevancia como la localizacion, tipo de catéter, lineas, liquidos etc

(Ramirez, 2022).

La DRA es un problema de salud publica a nivel mundial, en Latinoamérica y con
particular énfasis en Ecuador, existe una tasa prevalente en crecimiento de manera alarmante
cada afio. La falta de estandarizacion en el abordaje enfermero repercute no solo en la calidad
del cuidado, sino también en la sobrecarga del sistema de salud. En 2022, el tratamiento de
pacientes con TRR represento el 11.8% del gasto publico anual en salud, con un costo promedio
de $1.456 por sesion de hemodialisis (Gahona et al., 2023). En contraste, estudios
internacionales demuestran que la implementacion efectiva de protocolos de enfermeria en
cuidados criticos mejora la evolucion clinica, reduce infecciones asociadas y optimiza el uso

de recursos.

A pesar de que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador public6é en 2018 una guia
clinica sobre enfermedad renal cronica, esta carece de actualizaciones que incluyan directrices
especificas para el manejo de la DRA en estado critico, desde la perspectiva del cuidado de
enfermeria. Ademads, en la mayoria de Unidades de Atencion Intensiva (UAI), el personal de
enfermeria no cuenta con formacion especializada, limitando su capacidad para aplicar

cuidados individualizados segun los protocolos internacionales (Rovalino, 2023).



En consecuencia, se evidencia la necesidad urgente de desarrollar e implementar
protocolos de enfermeria especificos para la atencion de pacientes criticos con DRA en estadio
3, que respondan tanto a las caracteristicas epidemiolédgicas locales como a los estandares
internacionales de calidad y seguridad. Esta investigacién busca contribuir a cerrar dicha
brecha, fortaleciendo el rol del personal de enfermeria en unidades criticas, y promoviendo una

atencion mas segura, efectiva y humanizada.

1.2 Delimitacion del problema

Delimitacion Espacial

El trabajo de investigacion enfatizo la revision sistemadtica de articulos cientificos que
tuvieron como poblacion a pacientes criticos con insuficiencia renal aguda o disfuncién renal

aguda con terapia de reemplazo (TRR).

Delimitacion Temporal

Los estudios utilizados para la revision estuvieron dentro del periodo 2020-2025
considerando los protocolos de enfermeria en pacientes criticos con insuficiencia o disfuncion
renal. Obtenidos de fuentes secundarias que permitieron determinar los cuidados necesarios

para el manejo de las didlisis en estos pacientes.

Delimitacion Poblacional

. Estudios experimentales sobre el manejo de protocolos de enfermeria en
pacientes renales en las unidades de atencion intensiva.

. Estudios cuasi experimentales ante la ejecucion de los protocolos de
enfermeria establecidos en las unidades de cuidados intensivos con pacientes renales

. Analisis estadisticos del uso adecuado de los protocolos de enfermeria
de enfermeria en las unidades de atencidn intensiva con pacientes con insuficiencia o

disfuncidn renal.



Tabla 1. Delimitacion Del Problema

OBJETIVO DELIMITACION
Protocolos de cuidados de  Articulos cientificos
enfermeria en pacientes con = Revistas cientificas
insuficiencia o disfuncion
renal
1.3 Formulacion del problema
(Cual es el impacto de los protocolos de enfermeria en pacientes criticos con insuficiencia
renal aguda sometidos a terapia de reemplazo renal?
1.4 Preguntas de investigacion
e Qué¢ protocolos de enfermeria son mas comunes y efectivas en el manejo de pacientes

criticos con insuficiencia o disfuncion renal aguda que reciben terapia de reemplazo

renal?

e Como influye la monitorizacion continua por parte del personal de enfermeria en la

estabilidad hemodinamica de los pacientes criticos bajo TRR?

e ;Qué rol desempenia la enfermeria en la deteccion temprana de complicaciones durante

la TRR en pacientes criticos?
e Como influye la capacitacion del personal de enfermeria en la aplicacion efectiva de

protocolos para el cuidado de pacientes criticos con insuficiencia o disfuncion renal

aguda?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

e Evaluar el impacto de los protocolos de enfermeria en pacientes criticos con

insuficiencia renal aguda sometidos a TRR.



1.5.2 Objetivos especificos

* Identificar las intervenciones de enfermeria mas comunes y efectivas aplicadas en el
cuidado de pacientes criticos con insuficiencia renal aguda que reciben TRR.

* Analizar la influencia de la monitorizacion continua por parte del personal de
enfermeria en la estabilidad hemodinamica de los pacientes criticos durante la TRR.

» Explorar el rol de la enfermeria en la deteccion temprana de complicaciones asociadas
a la TRR en pacientes criticos.

* Examinar como la capacitacion del personal de enfermeria contribuye a la aplicacion
efectiva de protocolos en el cuidado de pacientes criticos con insuficiencia o disfuncion

renal aguda.

1.6 Hipétesis

J Hipatesis H1: Los protocolos de enfermeria implementados en pacientes criticos con
insuficiencia o disfuncién renal aguda sometidos a TRR tienen un impacto positivo
en la recuperacion de la funcion renal, la estabilizacion hemodindmica y la reduccion

de complicaciones.

o Hipotesis HO: Los protocolos de enfermeria no presentan un impacto significativo en
la recuperacion de la funcion renal, la estabilizacion hemodindmica ni en la reduccion
de complicaciones en pacientes criticos con insuficiencia o disfuncion renal aguda

sometidos a TRR.



1.7 Justificacion

La Disfuncion Renal Aguda (DRA) representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos, especialmente entre pacientes
con comorbilidades graves. Su rapida evolucion y la necesidad de intervenciones inmediatas,
como la Terapia de Reemplazo Renal (TRR), convierten su manejo en un desafio clinico de
alta complejidad (Hernandez, 2018). En este contexto, la intervencién del personal de
enfermeria resulta crucial no solo para la monitorizacién y el cuidado directo del paciente, sino
también para la prevencion de complicaciones asociadas con la TRR, como infecciones,

alteraciones hemodinamicas o fallos en el acceso vascular (Kross y Shapiro, 2009).

No obstante, en Ecuador no existen protocolos de enfermeria especificos y actualizados
para la atencion de pacientes criticos con DRA en estadio 3 que requieren TRR, lo que genera
una alta variabilidad en la préctica clinica. A pesar de que el Ministerio de Salud Publica
publicéd en 2018 una guia nacional para el abordaje de la enfermedad renal cronica, no se han
establecido lineamientos normativos especificos para el contexto de cuidados criticos y la
intervencion de enfermeria en DRA aguda, lo cual profundiza la brecha en la calidad del
cuidado. Segin Hernandez (2018), la implementacion de protocolos estandarizados en
pacientes con disfuncion renal aguda contribuye a reducir la variabilidad en la atencion y
mejora los resultados de los tratamientos, lo que resulta en una disminucion de las
complicaciones y el aumento de la satisfaccion tanto de los pacientes como del personal
sanitario. Esta posicion respalda que los cuidados estandarizados y la formacion continua del
personal de enfermeria son cruciales para la mejora de los resultados clinicos en este tipo de

pacientes.

Por otro lado, también se destaca la importancia de que los enfermeros estén altamente

capacitados en el manejo de dispositivos de TRR, asi como en la identificacion temprana de
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complicaciones (Hernandez, 2018). Para Kross y Shapiro (2009), la gestion adecuada de la

TRR requiere un monitoreo constante de los parametros vitales y una rapida respuesta ante
cualquier alteracion en el estado del paciente. Es asi, que surge la necesidad de aplicar
protocolos especificos y entrenamientos perennes para el personal de enfermeria, con el tnico

proposito de optimizar los cuidados y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Finalmente, la presente investigacion se justifica en la necesidad urgente de desarrollar
protocolos propios y contextualizados, que guien la actuacion del personal de enfermeria frente
a pacientes con DRA sometidos a TRR en unidades criticas. Este trabajo permitira evidenciar
las limitaciones del sistema actual, generar propuestas de mejora con base en evidencia
cientifica y contribuir a elevar la calidad, seguridad y continuidad del cuidado. Ademas,
promovera el fortalecimiento de competencias del talento humano en salud y facilitara la

construccion de una practica clinica mas estructurada, segura y costo-efectiva.

1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Variable Independiente:

. Protocolos de enfermeria en el manejo de pacientes con insuficiencia o

disfuncion renal aguda sometidos a terapia de reemplazo renal.

Variable Dependiente:
. Efectividad de las intervenciones de enfermeria.
. Estabilidad hemodindmica del paciente
. Deteccion precoz de complicaciones
. Nivel de adherencia al protocolo tras capacitacion
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Tabla 2. Declaracion De Las Variables

Variable

Independiente:
Protocolos  de
enfermeria en el
manejo de
pacientes  con
insuficiencia o
disfuncioén renal
aguda

sometidos a
terapia de

reemplazo

renal.

Dependiente:

Dimension

Capacitacion

en protocolo

Nivel de

comprension

Efectividad de

intervenciones

Indicador

Horas realizadas
Calidad del

material

formativo

* Puntaje en
prueba del

protocolo

* Procedimientos
correctos
» Satisfaccion del

paciente

12

Instrumento de

medicion
Registro de
asistencia +
encuesta de
percepcion
post-curso

Cuestionario de
conocimiento

(10-15 items,
opcion multiple)
Lista de cotejo
observacional +
Likert

encuesta

post-intervencion

Escala de
evaluacion

* Horas: 0-2, 3—
5, +5h
« Likert 1-5
(1=muy baja,
5 =muy alta
calidad)

*+ <50% bajo,
51-75 % medio,

76—100 % alto

Procedimientos:
0=no, 1=con

error,

2 = correcto



Estabilidad

hemodinamica

Deteccion
precoz de

complicaciones

Adherencia al

protocolo

* PASyPAD en
rango

* FC y FR dentro
de los limites

* Registro de
alertas

» Comunicacion
oportuna

* Cumplimiento
observacional

* Confianza al

aplicarlo

13

Monitorizacion +

registros clinicos

Hoja de
valoracion diaria
+ auditoria de
historias clinicas
Observacion
directa + escala
Likert

autoaplicada

e Satisfaccion

1-5

0 O=fueradel
rango, I=en
rango

. 0=no
detectado,

I=detectado 'y

comunicador

Cumplimiento:
%

+ Confianza: 1-
5 (1=baja,

S5=alta)



CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1 Antecedentes Referenciales

La Insuficiencia o Disfuncion renal aguda (DRA) es el deterioro rapido de la funcion
renal lo que genera el incremento de los niveles de urea y los productos nitrogenados en sangre,

ademas de la alteracion del medio interno y del equilibrio electrolitico (Yanza et al., 2024).

SEMICYUC (2022) indica que a nivel global la disfuncion renal continua siendo un
gigantesco problema de salud con cifras alarmantes, donde las tasas de predominio contintian
incrementandose en 1.2 millones de muertes en 2015, se espera que aumente el numero de
pacientes con insuficiencia renal tratados de 2.6 millones en 2010 a 5.4 millones en 2030. Hay
que considerar que las cifras descritas son parciales y no incluyen a todos los pacientes que
requieren TRR pero no la reciben, en 2010 se estim6 que hasta 7 millones de personas requerian
terapia de reemplazo renal pero no pudieron acceder al tratamiento debido a diferentes

limitaciones, es posible que este nimero se incremente a 9 millones para el 2030 (Navas y

Sabadell, 2022).

En la actualidad la disfuncién renal aguda (DRA) es un problema de salud publica y su
incidencia estimada a nivel mundial es de 20 a 200 personas por millon de habitantes. Lo que
desemboca en 7 a 18% de los ingresos hospitalarios y en un 50% de los pacientes ingresados
en unidades de atencion intensiva. Entre un 25 y 75% de los casos de (DRA) estan asociados a

sepsis o shock séptico.

Valdenebro et al. (2021) sostiene que, desde el enfoque epidemiologico, actualmente
en Latinoamérica la mayor parte de los casos de disfuncion renal aguda se ve reflejado en la
poblacién masculina con una incidencia de 6.672 pacientes que corresponden al 60%, con una

edad media de 51 afos hasta un rango de edad de 80 afios. La mayoria de estos casos presentan
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una etiologia de tipo multifactorial, siendo la mas frecuente la DRA en estado critico a causa
de afecciones cardiacas y otras causas como la presencia de nefrotdxicas, enfermedades

infecciosas.

Por otro lado, a nivel de Ecuador se conoce que existe entre 55 y 60 pacientes por cada
millon de habitantes menores de edad, diagnosticados con algun tipo de insuficiencia renal.
También se estima que un 11% de la poblacion adulta se ve afectado con esta patologia y que
este mismo porcentaje se ve encaminado hacia un proceso cronico (Valdenebro et al., 2021).
La funcion renal es muy importante en la regulacion del medio interno y mantener un adecuado

equilibrio electrolitico y la volemia en el individuo (Gainza, 2024).

Alrededor del 5 a 10% de los pacientes que presentan DRA requieren TRR durante el
tiempo de permanencia en Espaia refieren un predominio de DRA en el 4rea de cuidados
criticos del 42.4% con necesidad de TRR en el 38% de los casos y una mortalidad asociada del

29.7% (Lorenzo y Lopez, 2023).

Para realizar la TRR en pacientes criticos las guias (KDIGO) recomienda las siguientes
modalidades como: la hemodidlisis (HD) que cumple un répido aclaramiento difusivo de
moléculas de pequefio tamafio en un tiempo corto de (3-5 h), mientras que las TRR continuas
proporcionan una eliminaciéon mas gradual de fluidos y solutos mediante aclaramiento
convectivo de moléculas de mayor tamafio en un tiempo prolongado de 24 h (Barrionuevo et

al., 2024).

Nieto et al. (2021), mencionan que después de multiples anios de estudios y
actualizaciones de conocimientos se ha establecido técnicas mas eficaces para las demandas
actuales como: la técnica veno venosa mas la implantacion de bombas peristalticas, técnicas

de ultrafiltracion, hemofiltracion, hemodiafiltracion y hemodialisis continua.
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Es prioritario tener en cuenta los factores de riesgo que se deben considerar para el uso
de TRR son: edad avanzada, sexo masculino, gravedad de las patologias de base, insuficiencia

cardiaca, insuficiencia hepatica y el uso de ventilacion mecanica (Lorenzo y Ldpez, 2023).

La aplicacion de los protocolos de enfermeria es muy importante durante el proceso
terapéutico, ya que permitirdan minimizar el riesgo de infecciones y brindar cuidados
extracorpdreos mediante un monitoreo continuo de las constantes vitales, la administracion de
medicacion como la anticoagulacion prolonga la vida del circuito siendo la heparina la mas
utilizada sin embargo se encuentra asociado a un mayor riesgo de hemorragia (Lorenzo y

Lopez, 2023).

El personal de enfermeria debe encontrarse capacitado sobre el manejo tecnologico y
de los accesos venosos que proporcionen un flujo de sangre, mismo que permitira una terapia
de calidad y preservando la durabilidad de los circuitos, para aquello se debe priorizar aspecto

de relevancia como la localizacion, tipo de catéter, lineas, liquidos (Nieto-Rios et al., 2021).

La disfuncion renal aguda se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, en Latinoamérica y Ecuador, la tasa de prevalencia aumenta de forma alarmante cada
afo, demostrando deficiencia en la aplicacion de las guias provocando un aumento de los
pacientes con TRR que representan el 0.12% de la poblacidon ecuatoriana para el afio 2022,
representado el 11.8% del gasto publico anual en salud, debido a los altos costos que implica
una sesion de hemodialisis por paciente que haciende en un valor de $ 1.456 mientras que la
dialisis peritoneal es de $ 1.300 sin considerar otros gastos indirectos, elevando la carga

financiera para el sistema de salud . (Gahona et al., 2023)

El Ministerio de Salud Publica en 2018 publico una guia de practica clinica titulada
Prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad renal crénica, misma que ha sido

adaptada de guias internacionales, pero hasta la fecha no existe una actualizacion que incluya
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nuevos tratamientos que permitan mejorar la condiciéon del paciente, provocando una

limitacion en el personal de salud al momento de abordar al paciente con insuficiencia renal.

La TRR ha permitido resultados satisfactorios en el tratamiento de los pacientes con
DRA durante la estancia hospitalaria, donde los cuidados deben ser individualizados y
especializados conforme a lo establecido en los protocolos. En la mayoria de la UAI en Ecuador
el personal de enfermeria no es especializado el cual posee competencias genéricas, que
posterior van adquiriendo experiencia de acuerdo con el tiempo que permanece en el area.
(Resendez y Roque Espinosa, 2022), puede ser un factor que influya en el correcta aplicacién

y manejo de los protocolos referente al paciente con insuficiencia renal aguda.

2.2 Marco Conceptual

La estandarizacion de procesos o procedimiento de enfermeria sirve para unificar
criterios y llegar a acuerdos para el abordaje conjunto de técnicas, terapias y problemas de
enfermeria, basados en evidencia cientifica mds reciente (Garzon, 2024). Los protocolos de
enfermeria permiten documentar la asistencia que se brinda a los pacientes, ayudan a
desarrollar planes de calidad permitiendo identificar omisiones o puntos débiles, deben ser

claros precisos y deben permitir la actualizacion de los mismos.

Insuficiencia o disfuncion renal

Es una patologia clinica que de forma réapida altera la homeostasis del organismo. Se
presenta por multitud de causas que llegan a provocan la disminucion en la capacidad de
filtrado que tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desechos que alteran el
equilibrio hidroelectrolitico. Cominmente se manifiesta con una diuresis insuficiente, su
presentacion es en horas o en dias y la elevacion de los recuentos basales de la concentracion
sérica de creatinina y de urea que sirven de diagnostico, hasta la consolidacion de nuevos

marcadores de dano renal (Resendez y Roque, 2022).
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Insuficiencia renal aguda

Esta enfermedad afecta directamente a los rifiones impidiéndoles poder filtrar las
sustancias de desechos del organismo, causando un descenso de manera subita de la velocidad
de filtracion glomerular e incapacidad en el mantenimiento de la homeostasis y el equilibrio de
electrolitos y liquidos en el medio interno, no obstante, puede ser reversible en su etapa inicial

(Barrionuevo et al., 2024).

Terapia de reemplazo renal

Son un conjunto de estrategias extracorpdreas y continuas, que permiten asistir en
varias de las funciones del rifion como: el equilibrio del medio interno, eliminacién de residuos
nitrogenados, eliminacion de toxicos endogenos y exdgenos (Resendez y Roque, 2022). Su
funcion es sencilla a expensas de los mecanismos basicos de cualquier método dialitico ya sea
por difusioén o conveccion, y gracias a la utilizacion de membranas a estos procedimientos se

agrega un mecanismo mas denominado Adsorcion (Resendez y Roque, 2022).

Paciente critico

Se describe al paciente critico cronico persona dependiente de terapia de soporte vital
después de una enfermedad aguda grave, donde experimentan un agotamiento continuo de sus
reservas fisiologicas colocandolos en un estado de inflamacion sistematica persistente y

alteraciones endocrinas e inmunologicas (Aviles y Soto, 2014).

Cuidados intensivos

Son un conjunto de servicios médicos especializados destinados a pacientes que
presentan condiciones criticas que amenazan su vida, que requieren constante monitorizacion
hemodinamica debido a la gravedad de la situacion, como enfermedades agudas, severas o
crdnicas, siendo la principal funcion proporcionar un entorno adecuado para realizacion de

diagnosticos y tratamientos incluyendo la vigilancia continua (Pistora, 2023).
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Los pacientes que ingresen a la unidad de atencion intensiva requieren de dos criterios

de ingreso:

e Condiciodn critica

e Potencial de recuperacion

2.3 Marco Teorico

El personal de enfermeria actia como un agente de cambio, guiando y apoyando al
paciente a través de los multiples desafios y ajustes que requiere el paciente durante su
tratamiento. Esto implica ayudar al paciente a entender su enfermedad, a enfrentar los cambios
que va a tener en su estilo de vida y a afrontar el estrés y la ansiedad desarrollada por su

condicion (Garcia et al., 2023).

Modelo de Marie Manthey

El modelo de Primary nursing o “enfermera de cabecera”, fue establecido por Marie
Manthey a fines de los 60. Este modelo se basa en que los cuidados de enfermeria deben estar
centrados en el paciente critico en funcion de una relacion interpersonal y humana. Aborda
cuatro principios fundamentales, los cuales son: 1) Responsabilidad del personal de enfermeria
hacia el cuidado integro de un grupo de pacientes tomando como base sus necesidades; 2)
Meétodo de caso, el personal de enfermeria es asignado a un grupo de pacientes para los cuales
debe organizar y coordinar todos los cuidados; 3) Comunicacion, el personal de enfermeria es
interlocutor de los cuidados de sus pacientes para con el resto del equipo de salud y la familia
del paciente; 4) Continuidad en el cuidado, independiente de los turnos, el personal de
enfermeria de cabecera es la que vela por la continuidad de los cuidados desde el ingreso del

paciente al alta (Aviles y Soto, 2014).
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El modelo desarrollado por Marie Manthey tiene como objetivo brindar una atencion
centrada en el paciente critico, resaltando la relacion paciente/enfermera, asi como la

responsabilidad del personal de enfermeria por la salud del paciente (Guaraca y Guarate-,

2023).

Sin embargo, la aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria en las unidades de
atencion intensiva es poca, entre las limitantes se considera la carga laboral. El modelo de
Marie Manthey es ampliamente utilizado en la UAI de Europa, obteniendo mejorias en los
cuidados con una incidencia del 90% al individualizar las intervenciones de enfermeria, ademas
el uso del modelo ha demostrado mejorar la calidad en la atencion del paciente critico en un

80% (Guaraca y Guarate-, 2023).

El modelo de Marie Manthey se ajusta con los cuidados del paciente critico,
considerando los cuatro principios descritos que engloban, el cuidado del paciente de manera
integra estableciendo una relacion personal y humana, donde la enfermera tiene libertad
absoluta al cuidar para cuidar de su paciente, lo que permitira mejorar la calidad de atenciéon en

los pacientes que presenta DRA sometido a TRR.

La hemodialisis

El quimico escocés Thomas Graham acufi¢ el término “didlisis” al describir cdomo
distintos solutos atraviesan un parche vegetal recubierto de albimina mediante 6smosis. Su

trabajo sento las bases de la didlisis (Cusumano y Rosa, 2020).

La primera descripcion de la didlisis fue publicada en 1913 por el Dr. John Abel y sus
colegas de la Universidad Johns Hopkins, titulada “Sobre la eliminacién de sustancias

difusibles de la sangre circulante mediante diélisis”. Abel y sus colaboradores desarrollaron su
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dializador en 1915 denominado “aparato de vividifusion”, mismo que nunca se aplicé en los

seres humanos (Sharma et al., 2024).

En 1924 Georg Hass realizo la primera hemodialisis de rifion humano utilizando una
version modificada del dializador de Abel, con un resultado de tres limpiezas de sangre en dos
pacientes con insuficiencia renal cronica. Después de quince afios de la primera dialisis humana
el Dr. Willem Kolff en 1943, desarrollo una maquina de dialisis denominado “rifién de tambor
gDRAtorio (RDK)”, considerado el primer rifién artificial funcional que utilizaba tubos de
celofan rectangular con 70-100 litros de solucidon salina por una bomba de agua, donde un
motor de una maquina de coser graba un tambor sobre el que se envolvia 40 metros de tubo,
que contenia sangre que se movia de arriba abajo, trato a 16 pacientes con disfuncion renal
aguda y cronica. La version del rifion artificial del Dr. Kolff con sus principios de
funcionamiento tuvo gran aceptacion mundial, evolucionando hasta convertirse en las
maquinas de dialisis modernas que se dispone en la actualidad, mejorando la calidad y la
esperanza de vida de millones de pacientes que presenta insuficiencia renal (Sharma et al.,

2024).
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CAPITULO III: Diseiio Metodolégico
3.1 Tipo y diseiio de investigacion

Se utilizo la revision sistematica como disefio, mediante un enfoque mixto, cualitativo
y cuantitativo que permitid identificar, analizar y recopilar informacién sobre estudios previos
que aborden por tematica los protocolos de enfermeria en paciente criticos con insuficiencia o
disfuncion renal aguda sometidos a terapia de reemplazo renal. El estudio se bas6d en
lineamientos de la declaracion PRISMA 2020(Yepes-Nufiez et al., 2021), la eleccion de este
diseio se justifica por la necesidad de recopilar la mejor evidencia actualizada con el proposito

de responder la pregunta de investigacion (Hyun et al., 2024).

Para la estructura de la pregunta de investigacion se fundamento en la estrategia PICO
(Sanchez-Martin et al., 2023), quedando delimitadas de la siguiente manera: ;En pacientes
criticos con insuficiencia renal aguda, la aplicacion de protocolos de enfermeria estandarizados,
en comparacion con la atencidn convencional no protocolizada, contribuye a mejorar los

resultados clinicos y permite reducir las complicaciones durante la terapia de reemplazo renal?

Fuentes de informacion

La busqueda de la informacion se realizé en 7 bases de datos indexados de orden
mundial como: PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Springer, Cochrane-library, Jama,
DynaMed, mientras a nivel regional se indago en 3 base de datos como: Latidex, Scielo,
Redalyc, durante el periodo de junio de 2025. Para que la bisqueda de la informacion sea
amplia se incorporara descriptores con términos claves en inglés, y espafiol acompanado de

operadores booleanos.

Estrategia de busqueda

Antes de empezar con la busqueda de la informacion, se determind las palabras claves

que posterior fueron verificados en la pagina de Descriptores en Ciencias de la Salud -MeSH
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y DeCS- (DeCS, n.d.), en inglés: Renal Insufficiency, Renal Replacement Therapy, Nursing
Assessment, Critical Care Nursing, Intensive Care Units y espaifiol: Insuficiencia Renal,
Terapia de reemplazo renal, Evaluacion de enfermeria, Enfermeria de cuidados criticos, Unidad
de Cuidados intensivos, posterio se combinaron con los operadores boléanos (AND, OR,) (Luis

et al., n.d.), que mejorara la busqueda sistematica.

Para la exploracion se utilizé un algoritmo de busqueda, baso en operadores booleanos
y de truncamiento (Caviedes y Roco, 2022), obteniendo la siguiente expresion genérica:
("Renal Insufficiency" OR "Acute Kidney Injury") AND ("Nursing Assessment") AND
("Intensive Care Units”) AND ("Critical Care Nursing”) Esta estrategia de busqueda es

reproducible en cada base de datos seleccionados.

Al momento de realizar la busqueda en las diferentes plataformas utilizando los
algoritmos descritos, se procedio a realizar un filtrado de la informacion atreves filtros propios
que presenta cada base de datos como: por idiomas sin limite, se incluira solo publicaciones de

articulos originales, revisiones sistematicas, de acceso libre, y revision por pares.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion y la muestra se basa en los todos los articulos recopilados de las distintas

bases de datos de impacto y calidad cientifica.

Seleccion de estudios
La busqueda se realizé sin ningtn limite de idioma, para ello se establecieron diferentes

criterios que deben cumplir y que se citan a continuacion:

Criterios de Inclusion

e Articulos originales (cuantitativos, cualitativos o mixto).

e Articulos que se encuentre publicados en inglés, espafiol con texto completo.
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e Articulos que analicen protocolos en pacientes con insuficiencia o disfuncion renal
agudo.

e Articulos de relacionados con protocolos clinicos sobre terapia de reemplazo renal.

Criterios de Exclusion

e Estudios con metodologia deficiente o que carece de rigor cientifico.
e Articulos de literatura o acceso incompleto.

e Articulos académicos que no cumplan con una rigurosidad metodologica.

3.3 Los métodos y las técnicas

La revision sistemadtica se desarrollado, bajo la declaracion PRISMA, que permitié una
recoleccion de datos, mediante técnicas como el analisis documental, aplicando un orden
sistematico a la informacion obtenida. La declaracion PRISMA esté disefiado para ayudar a los
autores a documentar de manera trasparente el porqué de la revision que realizaron los autores

y que resultados se encontraron en los estudios realizados (Page et al., 2021).

Cribado de los estudios

Para el proceso de cribado se aplicd una estrategia por fases -en total 3- con la finalidad
de cumplir con los criterios de inclusion que permitird evidenciar la calidad de los articulos

recopilados durante la investigacion.

e Primera fase: consiste en realizar un cribado de los diferentes titulos y resumenes en
relacion al tema asignado.
e Segunda fase: todos los articulos seleccionados en la primera etapa, seran revisados

completamente.

24



e Tercera fase: los estudios selectos seran evaluados de forma critica que permita conocer

la calidad y el rigor cientifico mediante determinadas herramientas como:
e CONSORT para estudios clinicos experimentales.
e STROBE para estudios observacionales.

e COREQ para investigaciones cualitativas. (Ecuator Network, 2025)

Anexo 1: Tabla # 1

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

El procesamiento de la informacion se desarrolldé mediante el disefio de matrices de
estrategia de busqueda y resultados, donde se incluyen estudios originales entre otras
caracteristicas como: tema, autor, afo, tipo de estudio, objetivo, metodologia y resultado. Los
datos se agruparon de tal forma que nos permita determinar las categorias identificadas en la

investigacion que se detallan a continuacion:
1. Eficacia de los criterios diagnosticos en Pacientes con DRA

A nivel global se utiliza la guia clinica KDIGO en el diagnostico, la evaluacion, el manejo y el

tratamiento de paciente con insuficiencia renal aguda (Ribeiro et al., 2020).
2. Eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRR-C)

En pacientes criticos se aplica la terapia de reemplazo renal continua que ofrecen una mejor

tolerancia hemodindmica (Naorungroj et al., 2022).
3. Tiempo de inactividad de la TRR

Una interrupcion de la maquina durante la TRR puede ocasionar un desequilibrio

hidroelectrolitico en el paciente critico (Z. H. Zhao et al., 2025).
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4. Sitios Vasculares de Acceso a TRR

La terapia de reemplazo renal debe ser realizado mediante accesos vasculares como en los vena

femoral derecha e izquierda (Zhao et al., 2025).
5. Cuidados Especializados de Enfermeria para la TRR

Los cuidados de enfermeria especializados implican un enfoque clinico, técnico y humano

integral, aplicado por el personal de enfermeria capacitado en el area de UAI (Zhao et al., 2025).
6. Manifestaciones Clinicas de Alarma en la DRA

Los signos clinicos y bioquimicos permiten identificar anomalias que se consideran de alarma

en el paciente critico con DRA (Arguello et al., 2021).
7. Eficacia de Protocolo de Enfermeria en TRR

Diversas investigaciones respaldan que la implementacion de protocolos mejora la calidad del

cuidado del paciente y continuidad de la TRRC (Lu et al., 2022).

Anexo 2: Flujograma

Sintesis de datos

La recoleccion de datos se basd en una matriz elaborada en el paquete informatico
de Excel, donde se incluyeron variables especificas utilizados durante el desarrollo de la
investigacion. Ademas, se utilizd gestores bibliograficos como Mendeley(Mendeley, 2025),
donde se cred carpetas referentes al tema afiadiendo informacion a la base de datos de la

web y sincronizando con el computador.
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CAPITULO IV: Anailisis e Interpretacién de Resultados

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados
Los resultados alcanzados se ha agrupado en categorias que nos permitird una mejor

comprension de la informacion obtenida durante la investigacion.

CATEGORIA 1: Eficacia de los criterios diagnésticos en Pacientes con DRA

Tabla 3. Categoria 1: Eficacia de los criterios diagnosticos en Pacientes con DRA

Autor (afio) Criterio N
Chaibi et al.
(2023) KDIGO 619
Hoste et al.
(2020) KDIGO 364
Ribeiro et al. KA?é?NO 270
(2020) RIFLE

Para la determinacion de la Disfuncion Renal Aguda a nivel global se ha establecido
tres criterios como: AKIN, RIFLE, KDIGO para su respectivo diagnostico, durante el
desarrollo del estudio se ha identificado que a nivel mundial se considera con mas frecuencia
los criterios KDIGO que se encuentra establecidos en la guia KDIGO desarrollado para el

manejo de DRA.

Ribeiro et al. (2020), determino que al aplicar los criterios AKIN y KDIGO en el
diagnostico de DRA de los pacientes no presentaban diferencia en los resultados obtenidos,
también tomaron como referencia el analisis de una gran base de datos de 47.518 pacientes
donde se encontraron que KDIGO y RIFLE eran superiores a AKIN en el diagndstico de DRA.

Otro aporte para resaltar es Hoste et al. (2020) quienes encontraron que, en pacientes
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ingresados en una unidad de cuidados intensivos, la consideracion de criterios basados en la
oliguria, ademas de los basados tnicamente en los niveles de creatinina sérica, permitio
identificar IRA o un aumento de su gravedad en el 51,7 % de los pacientes criticos. Ademas, la
IRA en estadios 2 y 3 basada en oliguria pareci6 estar asociada de forma estadisticamente
significativa con la mortalidad a los 90 dias tras la correccion por el nivel de creatinina sérica,

las comorbilidades y la gravedad de la enfermedad.

Por otro lado Ponce et al. (2020), encontraron que la tasa global de mortalidad de
pacientes de DRA al mes fue del 59 % en pacientes de UCI y fuera de esta, se evaluaron la
DRA séptica e isquémica las cuales fueron las principales etiologias de DRA (50,8% y 32,9%,
respectivamente). La edad, sexo y diagndstico principal fueron similares en ambos grupos,
hubo diferencias en severidad: los pacientes en UCI eran mayores (>65 afios: 49.1 % vs.
41.4 %), presentaban mas AKI séptico (55.1 % vs. 37.5 %), un indice ATN-ISS mas elevado y
recibieron mas RRT continuas o prolongadas (CRRT/PIRRT). En cambio, la diélisis peritoneal
fue mas comun fuera de UCI (17.8 % vs. 5.3 %). El analisis multivariable mostr6 que la edad
avanzada, el AKI séptico y el tratamiento dentro de UCI se asociaron de forma independiente
con mayor mortalidad. Sin embargo, las diferencias en cuando se inici6 la didlisis no parecieron

afectar directamente los resultados clinicos.

Para Narvéez et al., (2022) sostienen que el proceso de atenciéon de enfermeria la
obtencion de los resultados de los objetivos propuestos permite identificar, diagnosticar e
establecer acciones para el mejoramiento y estabilizacion del estado de salud del paciente
incluyendo la insistencia de la implementacion metodoldgica. Similar posicion mantuvo
Mercés et al. (2021) al identificar los principales factores o variables ligados a los diagnosticos
de enfermeria en la NANDA mas relevantes en los pacientes con insuficiencia renal crénica y

a partir de los resultados obtenidos logré definir los perfiles sociodemograficos y clinicos
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tomando en cuenta al sexo y estado civil edad, los mismos que se reflejan en las tablas

estadisticas.

Bianchi et al. (2021) observaron que, en pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos, la utilizacion de criterios diagnosticos basados tanto en la oliguria como en los
niveles de creatinina sérica ha permitido identificar la disfuncion renal aguda (DRA), asi como
incrementos en su gravedad, en el 51,7 % de los casos criticos. Ademas, se ha encontrado que
la DRA en estadios 2 y 3, diagnosticada a partir de la oliguria, se asocia de manera
estadisticamente significativa con la mortalidad a 90 dias, aun después de ajustar por los niveles

de creatinina sérica, comorbilidades y la gravedad de la enfermedad.

De igual forma, los autores mencionados subrayan la importancia de combinar criterios
diagnoésticos estandarizados con parametros clinicos individuales, tales como los valores de
creatinina sérica, el volumen urinario, el balance hidrico y la presencia de comorbilidades. Esta
integracion permite una clasificacion mas precisa del paciente, optimizando el prondstico y
favoreciendo la personalizacion de las estrategias terapéuticas. Asimismo, la estandarizacion
de los criterios ha facilitado la comparacion de resultados entre estudios multicéntricos,
impulsando avances en la investigacion clinica y el desarrollo de guias de manejo mas

especializadas.

En suma, la aplicacion sistematica de estos criterios no solo mejora la deteccion de la DRA,
sino que también optimiza la toma de decisiones clinicas y de enfermeria, fortalece la
comunicacion interprofesional, reduce la mortalidad hospitalaria y promueve el uso racional
de recursos terapéuticos, como la terapia de reemplazo renal (TRR). Por ello, se recomienda su
incorporacion activa en los protocolos institucionales y en los programas de formacion continua

del personal de salud en todos los niveles de atencion critica.
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CATEGORIA 2: Eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRR-C)

Figura 1. Categoria 2: Eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRR-C)
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Los hallazgos obtenidos en el estudio realizado por Naorungroj et al. (2022), donde se
reevaluaron los resultados primarios y secundarios en los siguientes grupos: Pacientes que
recibieron TRRC o HDI exclusivamente los primeros tres dias se determind que tuvieron un
58% menos riesgos de continuar con TRR a los 28 dias y se relaciona con una estancia
hospitalaria més corta, mientras que de los pacientes que recibieron TRRC o HDI
exclusivamente todo el seguimiento se obtuvo resultados donde presentan que el 81% presentan

menos riesgo de continuar con TRR al dia 28.

Gaudry et al. (2022) en relacion con la eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua
(TRR-C), un estudio realizado en 2022 evalud a 543 pacientes (269 tratados con TRRC y 274
con hemodialisis intermitente — [HD), evidenciando que; quienes recibieron TRRC presentaban
puntuaciones SOFA vy riesgos cardiovasculares iniciales mas elevados. Tras aplicar el método
de ponderacion IPTW para ajustar las diferencias entre grupos, se observé que la supervivencia

a 60 dias fue del 54.4 % para el grupo de TRRC frente al 46.5 % para
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IHD, con un hazard ratio ajustado de 1.26 (IC 95 % 1.01-1.60), lo que sugiere peores resultados

de supervivencia para TRRC en términos generales.

Sin embargo, al analizar subgrupos segun el grado de gravedad, en pacientes con menor
compromiso (SOFA 3-10) la hemodialisis intermitente mostré mejores tasas de supervivencia
(HR 1.82; IC 95 % 1.01-3.28). En contraste, en los pacientes en estado critico no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambas terapias. Estos hallazgos resaltan la
importancia de individualizar la eleccion del tipo de terapia de reemplazo renal en funcion de
la severidad del paciente, optimizando asi los resultados clinicos en el manejo de la

insuficiencia renal aguda en la UCIL.

(Kilig et al., 2024) realiz6 un analisis donde identifico tres ejes principales: modificaciones en
la rutina cotidiana, incertidumbre sobre los beneficios clinicos para personas usuarias y la
necesidad de adaptarse a nuevas formas de trabajo. En total, se reconocieron seis subtemas
asociados a estos aspectos. Las personas participantes mencionaron que llevar a cabo la TRRC
requeria un esfuerzo adicional para prevenir complicaciones, ademas de sefialar deficiencias
formativas. Como conclusion, se destaca la importancia de implementar, tanto a nivel
institucional como individual, acciones que fortalezcan la capacitacion del personal de

enfermeria en la aplicacion de esta terapia.

Z. H. Zhao et al. (2025b) reportaron, la eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua
(TRRC) también puede evaluarse mediante la vida media de los circuitos utilizados y el
impacto de las interrupciones en el tratamiento. En ese estudio, se encontr6é que la vida media
del circuito fue de 39,2 horas, registrandose una mediana de 67 interrupciones, lo que genero
aproximadamente 2 horas de inactividad por circuito (equivalente al 4,6 % del tiempo total).
La mayoria de las pausas se debieron al recambio de bolsas de solucion, con una duracion

promedio de 1,17 horas, y a la presencia de alarmas, que se asociaron a periodos de paro mas
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prolongados y frecuentes, especialmente cuando el circuito presentaba mas del 10 % del tiempo
inactivo. Cabe destacar que no se observaron diferencias significativas en el tiempo de
inactividad segun la duracion total de cada circuito. Estos hallazgos resaltan la importancia de
optimizar los procedimientos y la capacitacion del personal para reducir las interrupciones y

mejorar la eficacia global de la TRRC.

Del mismo modo, estudios recientes sefalan que los brotes de colza presentan una composicion
nutricional mas equilibrada en comparacion con los brotes de otras leguminosas, destacando
por sus elevados contenidos de glucosa, magnesio, selenio, vitamina E y glucosinolatos.
Durante el proceso de germinacion, se observa un incremento significativo en la proporcion de
a-tocoferol respecto a y-tocoferol (de 0,53 a 9,65), lo que sugiere un marcado aumento en la
actividad antioxidante. Adicionalmente, se reporta un incremento en los niveles de
glucorafanina (de 1,06 % a 1,62 %) y una fuerte correlacion entre semillas y brotes en cuanto
a selenio, vitamina E y glucosinolatos. Las diferencias detectadas entre variedades evidencian
el potencial para el mejoramiento genético de los brotes de colza como vegetales funcionales,
orientados a la promocion de la salud en la alimentacion clinica y comunitaria (Wang et al.,

2022).

La eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRR-C), resulta fundamental
considerar el nivel de conocimiento, actitud y préctica del personal de salud respecto a la
aplicacion de esta terapia. Los datos indican que el conocimiento promedio sobre TRR-C es
moderado (51,5 = 5,96 puntos, ~61,8 %), mientras que la actitud (58,7 + 2,19 puntos, =73,9 %)
y la practica (18,15 + 0,98 puntos, ~85,1 %) alcanzan niveles mas altos. El andlisis de regresion
mostrd que ciertos factores como el género, la edad, la experiencia con TRRC y el entorno
laboral influyen en el dominio de estos aspectos. Ademas, la capacitacion realizada dentro del
propio servicio demostro ser la mas eficaz, sugiriendo que para optimizar los resultados clinicos
de la TRR-C, es esencial fortalecer la formacion en principios basicos, manejo de
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liquidos y respuesta ante alarmas. Estos elementos refuerzan la importancia de una preparacion
integral del personal para maximizar la eficacia de la terapia en entornos criticos (Yu et al.,

2024).

A la vez, la eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRRC) se refleja en los
resultados observados en diferentes grupos de pacientes. Por ejemplo, la proporcion de
personas fallecidas al alta hospitalaria fue significativamente mayor en quienes recibieron
TRRC en comparacion con quienes recibieron hemodialisis convencional intermitente (49,6 %
frente a 2,1 %, p <0,001), subrayando la necesidad de analizar cuidadosamente la seleccion del

tipo de terapia segiin la condicion clinica.

Sin embargo, al considerar Unicamente a quienes sobrevivieron hasta el egreso, no se
detectaron diferencias estadisticamente significativas en la recuperacion de la funcion renal
entre los dos tratamientos (40,3 % vs. 59,7 %, p = 0,694), ni tampoco en el analisis multivariado
por regresion logistica. Es relevante destacar que la TRRC mostré una tendencia a disminuir el
riesgo de dependencia de la terapia de reemplazo renal a los 90 dias, lo cual refuerza su posible
beneficio en la recuperacion funcional a largo plazo. Estos hallazgos indican que la eficacia de
la TRRC debe ser valorada en funcion del perfil del paciente y los objetivos clinicos, priorizando

la personalizacion del tratamiento para optimizar los desenlaces (Li et al., 2025).

Yang et al. (2022), resalta que la Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRRC), aunque
demuestra ser eficaz en la reduccion de mioglobina en los dias 4, 8 y 10 (por ejemplo, —11 pg/L
al dia 4; IC 95 % —20,6 a —1,35), mejora notablemente los parametros renales y electroliticos,
y contribuye a disminuir tanto la duracién de la oliguria como la estancia hospitalaria. Sin
embargo, es fundamental sefialar que, a pesar de estos beneficios observados, no se
evidenciaron diferencias significativas en la mortalidad (RR 0.17; IC 95 % 0.02-1.37), y la

calidad de la evidencia se considera baja debido a limitaciones metodologicas como la ausencia
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de cegamiento y aleatorizacion adecuada. Por ello, se concluye que, aunque la TRRC aporta
ventajas en la evolucién clinica de las personas con insuficiencia renal aguda, la evidencia
disponible aun resulta insuficiente para recomendar su uso con miras a mejorar resultados
clinicos de mayor relevancia, por lo que se requiere fortalecer la investigacion y la formacion

especializada en esta terapia.

Naorungroj et al. (2022b), resalta la relevancia de individualizar las estrategias terapéuticas en
la Terapia de Reemplazo Renal Continua (TRRC), valorando el momento de inicio, la duracion
del tratamiento y la condicidn clinica de cada paciente como elementos fundamentales para
optimizar los desenlaces. Asi, las razones de riesgo de sub-distribucion (SHR) y sus intervalos
de confianza del 95% confirman que la seleccion adecuada de la modalidad de TRR contribuye
significativamente a reducir la dependencia de la terapia, disminuir la estancia hospitalaria y
mejorar la recuperacion funcional. De este modo, en el contexto de la categoria abordada, se
enfatiza la utilidad de distinguir subgrupos de pacientes para adaptar el manejo a sus
necesidades especificas, priorizando la personalizacion y el andlisis dindmico de riesgos y

beneficios en la toma de decisiones clinicas.
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CATEGORIA 3: Tiempo de inactividad de la TRR

Figura 2. Categoria 3: Tiempo de inactividad de la TRR
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La interrupcion provoca que la maquina de TRRC deje de funcionar provocando un
balance hidrico positivo y las dosis administradas pueden ser inadecuadas, influyendo en el
control de liquidos y urémico, asi como el manejo de la acidosis. El tiempo de inactividad en
el control de liquidos puede aumentar la tasa de mortalidad. Zhao et al. (2025), determin6 que
la principal causa para el desarrollo de la inactividad durante la TRRC es el cambio de bolsas
es la principal causa con un tiempo de 1.17 h, seguida de las alarmas que se activan por algin
problema con el circuito con un tiempo de 0.47 h y por ultimo se considera los procedimientos

realizados en UAI que conlleva un tiempo de 0.19 horas.

35



CATEGORIA 4: Sitios Vasculares de Acceso a TRR

Tabla 4. Categoria 4: Sitios Vasculares de Acceso a TRR

CATEGORIA 4

60
50
40
30
20
10

CIRCUITOS CIRCUITOS

B FEMORAL IZQUIERDA B FEMORAL DERECHA

El sitio de acceso dominante fue la vena femoral derecha (87 circuitos, 60.84%) y la
vena femoral izquierda (49 circuitos, 34.27%) resultados que fueron identificados por Zhao et
al. (2025) quienes determinaron por el método de anticoagulacion utilizados en la
configuracion de los circuitos para la TRR. Los principales factores que generan tiempos de
mnactividad en la TRRC. Entre ellos se destacan: alarmas técnicas recurrentes, recambio de
bolsas de solucion, mal funcionamiento del catéter, coagulacion del filtro y desconexion para
procedimientos diagnosticos o terapéuticos simultdneos. Estos eventos no solo interrumpen la
terapia, sino que también pueden acortar el tiempo total de depuracion efectiva, disminuyendo

la dosis de tratamiento recibida por el paciente(Murphy et al., 2016).

Vélez-Victoria (2023), observo que en unidades donde no existia un protocolo
especifico para minimizar estos tiempos, el promedio de inactividad alcanzaba hasta 6 horas
por cada 24 horas de tratamiento programado, lo que representa una pérdida del 25% de la

dosis prescrita. Esta reduccion terapéutica afecta especialmente a pacientes en estado critico
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con sepsis, hipercatabolismo o balance hidrico positivo severo, ya que dependen de una terapia

continua y precisa para estabilizar su condicion.

Bianchi et al. (2021), resalta la correlacion directa entre el tiempo de inactividad
acumulado y la mortalidad en UCI. Pacientes que presentaron interrupciones mayores a 20%
del tiempo total programado mostraron una tasa de mortalidad significativamente mds alta,
ademés de mayor incidencia de complicaciones metabolicas y prolongacion del tiempo de
estancia hospitalaria. Esta evidencia pone de relieve la necesidad de considerar el tiempo de

inactividad como un indicador de calidad asistencial en la aplicacion de la TRRC.

En términos de gestion institucional, el monitoreo del tiempo de inactividad puede ser
utilizado como una herramienta de mejora continua. Algunas unidades han incorporado este
pardmetro en sus paneles de indicadores de calidad, permitiendo una revision periddica de los

procedimientos y la actualizacioén de protocolos para su reduccion sistematica.
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CATEGORIA 5: Cuidados Especializados de Enfermeria para la TRR

Los cuidados y procedimientos iniciados por el personal de enfermeria integra la
monitorizacion de signos vitales del paciente de la maquina, asi como de vital importancia el
cambio y cuidado de los circuitos, destacando que para el cuidado de la vida util de los circuitos
se debe monitorizar los niveles de 4acido base y electrolitos ajustando dindmicamente la dosis

de potasio, es lo que indica Zhao et al. (2025).

Los cuidados y procedimientos iniciados por el personal de enfermeria integra la
monitorizacion de signos vitales del paciente de la maquina, asi como de vital importancia el
cambio y cuidado de los circuitos, destacando que para el cuidado de la vida til de los circuitos
se debe monitorizar los niveles de acido base y electrolitos ajustando dindmicamente la dosis

de potasio (Rovalino, 2023).

El acceso vascular constituye un pilar fundamental en la eficacia de la Terapia de Reemplazo
Renal (TRR), especialmente en pacientes criticos. Dentro de la categoria de “Sitios Vasculares
de Acceso a TRR”, se enfatiza que la eleccion adecuada del sitio de puncion no solo facilita
una terapia continua y eficiente, sino que también minimiza el riesgo de complicaciones como
infecciones, trombosis y fallos en el circuito. Diversos estudios coinciden en que factores como
la duracion prevista del tratamiento, el estado clinico de la persona, el riesgo de infecciones
asociadas y la pericia del personal de salud deben guiar la seleccion del acceso vascular. Asi,
esta categoria destaca la importancia de un abordaje individualizado y protocolos claros para

optimizar los resultados de la TRR y garantizar la seguridad de las personas atendidas

(Gavilema et al., 2025)

Tradicionalmente, los accesos femorales han sido los mas utilizados debido a su facilidad de
insercion y rapidez en situaciones de emergencia. Sin embargo, la literatura sefiala que este

sitio puede asociarse a una mayor tasa de infecciones del torrente sanguineo, trombosis
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venosa profunda y dificultades para la movilizacioén del paciente, especialmente si el
tratamiento se extiende por varios dias. En contraste, el acceso a través de la vena yugular
interna derecha ha demostrado ofrecer un flujo mas estable y menores tasas de disfuncion del
catéter, siendo recomendado por diversas guias internacionales para TRR continua en

pacientes criticos (Deleg et al., 2024).

Fuentes (2024), alude que la seleccion adecuada seleccion del sitio vascular de acceso en la
Terapia de Reemplazo Renal (TRR) es un componente critico que impacta de manera directa
en la seguridad y los resultados clinicos de las personas atendidas. Elegir el acceso mas
apropiado no solo favorece la continuidad y eficiencia del tratamiento, sino que también
contribuye a la reduccion de complicaciones como infecciones, trombosis y fallos en el circuito.
Los accesos femorales, tradicionalmente preferidos por su rapidez y facilidad de insercién en
situaciones de urgencia, presentan ventajas operativas inmediatas, pero deben ponderarse frente
al riesgo de infecciones y dificultades en la movilizacion del paciente. Por otro lado, el acceso
por la vena yugular interna derecha destaca en la literatura médica por ofrecer una mayor
estabilidad del flujo y menores tasas de disfuncion del catéter, lo que respalda su

recomendacion en guias internacionales para pacientes criticos en TRR continua.

En este sentido, se destaca la importancia de una atencion individualizada, basada en la
evaluacion clinica, duracion del tratamiento y experiencia del equipo. Contar con protocolos
claros para seleccionar y mantener el acceso vascular es esencial para optimizar la terapia y
proteger a quienes reciben TRR. El monitoreo y la mejora continua son clave para la calidad

en cuidados criticos.
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CATEGORIA 6: Manifestaciones Clinicas de Alarma en la DRA

Tabla S. Categoria 6.1: Manifestaciones Clinicas de Alarma en la DRA

CATEGORIA 6.1
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Los autores Arguello et al., (2021) clasifican los origenes de la insuficiencia o
disfuncion renal en tres grupos prerrenal siendo atribuible la hipovolemia e hipotension;
intrinseca que comunmente resulta de lesiones de las células tubulares o necrosis tubular aguda
isquémica, asi como también nefritis intersticial aguda y glomerulonefritis y postrenal la
obstruccion renal; siendo la insuficiencia prerrenal las mas frecuente, la necrosis tubular aguda
en un 50%, la necrosis tubular aguda nefrotoxica un 35% nefritis intersticial aguda un 10% y

glomerulonefritis un 5%.

Los autores Arguello et al., (2021) destacan la identificacién oportuna de los signos de
alarma en pacientes criticos con DRA se consolida como una herramienta decisiva para el
pronostico y la supervivencia. Entre los signos de mayor relevancia clinica se encuentran la
oligoanuria, alteraciones electroliticas como hiperkalemia o hiponatremia, acidosis metabolica
severa, elevacion de creatinina y urea plasmatica, edema pulmonar, alteraciones en el estado
de conciencia y desequilibrios del balance hidrico. La literatura destaca que estos signos,

40



aunque comunes, suelen pasar desapercibidos en fases iniciales, lo que retrasa intervenciones

y puede precipitar la necesidad urgente de terapia de reemplazo renal.

La Disfuncion renal aguda (DRA) es un desafio clinico de alta complejidad que demanda una
vigilancia exhaustiva y una respuesta inmediata del equipo de salud. De acuerdo con Arguello
et al. (2021), los origenes de la disfuncidn renal se clasifican en tres grandes grupos: prerrenal,
donde predominan la hipovolemia y la hipotension; intrinseca, asociada principalmente a
lesiones tubulares, necrosis tubular aguda tanto isquémica (50%) como nefrotoxica (35%),
ademas de nefritis intersticial aguda (10%) y glomerulonefritis (5%); y postrenal, resultado de
obstruccion en la via urinaria. La prevalencia de la insuficiencia prerrenal y la necrosis tubular
aguda resalta la importancia de una identificacion precisa y temprana de los factores de riesgo

y manifestaciones clinicas.

Diversos estudios refuerzan que la presencia sostenida de hiperkalemia refractaria, pH
sanguineo menor a 7.2 y sobrecarga hidrica no controlada son predictores clave para la
intervencion renal inmediata, incrementandose notablemente la mortalidad cuando estos
parametros persisten mas de 12 horas sin abordaje. Por ello, la vigilancia continua de signos
vitales y parametros bioquimicos, asi como la aplicacion de algoritmos clinicos con puntos de
corte preestablecidos, han demostrado eficacia en la deteccion temprana de

descompensaciones, permitiendo una respuesta escalonada y oportuna (Chang et al., 2023).

Ademas, la integracion de biomarcadores emergentes como la NGAL y el uso combinado de
escalas de creatinina sérica y volumen urinario permiten una estratificacion mas precisa del
paciente en estadios de gravedad, facilitando asi la activacion de protocolos especificos y

mejorando los resultados clinicos (Hoste et al., 2020).
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Tabla 6. Categoria 6.2: Manifestaciones Clinicas de Alarma en la DRA

CATEGORIA 6.2
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Los resultados Carrasco-Oros et al. (2023) encontraron en una poblacion de 83
pacientes identificaron que a nivel de laboratorio se present6 el 53% hemoglobina de 6,7 g/dl,
30,1% plaquetas <50 000 cel/mm3, 34,9% sodio < 130 mmol/L, a la vez se evidencio la
elevacion del lactato deshidrogenasa, disminucion del bicarbonato y elevacion de la relacion

proteina/creatinina en orina.

CATEGORIA 7: Eficacia de Protocolo de Enfermeria en TRR

La implementacion de protocolos estandarizados de enfermeria en la Terapia de
Reemplazo Renal (TRR) ha demostrado ser una estrategia clave para mejorar la calidad del
cuidado, garantizar la seguridad del paciente y reducir la variabilidad clinica. Los estudios
analizados en esta categoria coinciden en que la estandarizacion de procedimientos no solo
facilita la toma de decisiones clinicas, sino que también promueve la eficiencia operativa y
mejora los resultados clinicos en pacientes con disfuncion renal aguda (Huaman y Gutiérrez,

2021).
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El analisis de la categoria sobre las Manifestaciones Clinicas de Alarma en la Disfuncion Renal
Aguda (DRA) resalta la importancia de la vigilancia estrecha, la intervencion oportuna y la
adecuada formacion del equipo de enfermeria en el contexto de la Terapia de Reemplazo Renal
(TRR). Zhao et al. (2025) subrayan que la identificacion y gestion precisa de situaciones
criticas —como la evaluacion de la vida util del circuito y la resolucion de interrupciones
durante el proceso— dependen fundamentalmente de personal de enfermeria especializado, lo

que influye de forma directa en el pronostico y la recuperacion de quienes enfrentan DRA.

Asimismo, la implementacion de protocolos estandarizados de enfermeria en la TRR se
convierte en un pilar para optimizar el reconocimiento temprano de signos de alarma y
responder con eficacia ante complicaciones graves como la hiperkalemia refractaria, acidosis
metabdlica severa o sobrecarga hidrica persistente. Los estudios revisados en esta categoria
coinciden en que la sistematizacion de los procedimientos no solo facilita la toma de decisiones
clinicas fundamentadas, sino que también mejora la seguridad del paciente, reduce la
variabilidad en la atencion y promueve mejores resultados clinicos. Asi, la adopcion de estos
protocolos garantiza una atencion continua, coordinada e integral, aspectos cruciales para la

calidad asistencial en personas con DRA s (Al Servicio del Pueblo y de Enfermeria, 2024).

Uno de los principales hallazgos es que los protocolos de enfermeria para la TRR
contribuyen significativamente a la reduccion de errores durante la preparacion, conexion y
monitorizacion del circuito extracorporeo. En unidades donde se aplican guias estandarizadas,
se ha documentado una menor incidencia de interrupciones del tratamiento, mejor manejo del
acceso vascular, y una reduccion en las tasas de infeccion asociadas a catéteres. Esto se debe a
que los protocolos definen con claridad los pasos que debe seguir el personal de enfermeria,

estandarizando las practicas y promoviendo un enfoque mas seguro (Robalino et al., 2025).
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Asimismo, los estudios revelan que el uso de protocolos permite optimizar la
dosificacion de la terapia, asegurar una adecuada anticoagulacion, y mejorar el monitoreo
continuo de parametros criticos como el balance hidrico, los niveles de solutos y la estabilidad
hemodindmica del paciente. Estas tareas, si bien son compartidas con el equipo médico,
requieren de una ejecucion rigurosa por parte del personal de enfermeria, quien es el
responsable de ejecutar y supervisar la mayorparte de la TRR en tiempo real (Huaman y

Gutiérrez, 2021).

Ademas, se destaca que los protocolos de enfermeria promueven la capacitacion
sistematica del personal, ya que permiten orientar la formacién técnica hacia los
procedimientos realmente necesarios y facilitar la evaluacion del desempefio clinico. Al incluir
listas de verificacion, diagramas de flujo y criterios de evaluacion, estos instrumentos actiian
como guias practicas que fortalecen la toma de decisiones y reducen la dependencia de la

experiencia individual(Gavilema et al., 2025).

De igual manera, la evidencia respalda que la implementacion rigurosa de protocolos de
enfermeria no solo optimiza la dosificacion y la eficacia de la terapia de reemplazo renal (TRR),
sino que resulta fundamental para garantizar la seguridad en cada etapa del proceso asistencial.
Esta sistematizacién permite un monitoreo mas preciso del balance hidrico, la estabilidad
hemodindamica y los parametros bioquimicos criticos, lo que se traduce en intervenciones

oportunas ante cualquier signo de deterioro(Herrera et al., 2021).

Es importante resaltar que la categoria de eficacia de los protocolos de enfermeria en la TRR
se fortalece cuando estos instrumentos facilitan la capacitacion continua y el desarrollo de
competencias especificas en el personal. Al integrar herramientas como listas de verificacion,
diagramas de flujo y criterios claros de evaluacion, se promueve una actuacion basada en la

mejor evidencia y se reduce la variabilidad asociada a la experiencia individual. En
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consecuencia, la estandarizacion de procedimientos se consolida como un pilar estratégico
dentro de la categoria, mejorando la calidad del cuidado y el prondstico de las personas con

disfuncion renal aguda(Martinez, 2023).

CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones

5.1 Discusion

Discusion. Categoria 1: Eficacia de protocolo en pacientes con DRA

Ribeiro et al. (2020) menciona la aplicacion de los criterios AKIN y KDIGO en el
diagnostico de pacientes que presentan DRA, no establece resultados estadisticos directo sobre
la eficacia de los criterios aplicados, pero realiza un comentario aduciendo que no existe
diferencias en los resultados obtenidos por parte de los dos criterios mencionados, demostrando
que a nivel global se utiliza los criterios KDIGO que se encuentra establecido en la guia practica

clinica KDIGO en el manejo del paciente con lesion renal aguda.

Posteriormente Flores et al. (2023), sostiene que las guias KDIGO incorporaron los
sistemas de definicion/clasificacion previos por ADQI y AKIN, determinado mediante
multiples validaciones con las tres clasificaciones todas han mostrado validez, confiabilidad y
utilidad. En cuanto a la validez ambos estudios mencionan la funcionalidad de los criterios para
diagnosticar DRA en un paciente y se basan en los aspectos establecidos en la guia, estudios
comparativos en pacientes criticos han observado que la aplicacion de la guia KDIGO aborda
un mayor diagnostico de DRA y una mayor prediccion de la mortalidad hospitalaria (Patel y

Egodage, 2024).

En la mayoria de las investigaciones se hace referencia a la aplicacion de los criterios
KDIGO a nivel global en el diagnostico y tratamiento del paciente con DRA a nivel

hospitalario. Los criterios KDIGO han sido confirmado en pequefios ensayos aleatorios de un
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solo centro como la prevencion de la DRA y la intervencion guiada por biomarcadores para la

prevencion de la DRA (Ostermann et al., 2020).

En sintesis, no se ha probado de manera cualitativa la efectividad de los criterios
KDIGO, en la actualidad son los criterios utilizados con maés frecuencia en el diagnostico de

pacientes con DRA.

Se debe desarrollar més estudios orientados a guias sobre el manejo del paciente criticos

con DRA que permita un mejor abordaje y su aplicacion correcta dentro de las areas criticas.

Discusion. Categoria 2: Eficacia de la Terapia de Reemplazo Renal Continua
(TRR-C).

En el estudio realizado por Naorungroj et al. (2022) estable que la aplicacion de la
TRRC o HDI durante los 3 primeros dias refleja un 58% menos riesgo de continuar con la TRR
a diferencia, de los pacientes que recibieron TRRC o HDI durante todo el seguimiento
presentaron un riesgo del 81% de continuar, con TRR al dia 28 demostrando la efectividad de
estos procesos terapéuticos acortando la estancia hospitalaria del paciente. Las terapias de
reemplazo renal continua ofrecen una mayor tolerancia hemodindmica en pacientes criticos. La
eleccion del proceso terapéutico se debe basar en la condicion clinica del paciente hospitalizado

(Gavilema et al., 2025).

La TRR tratados en los anteriores estudios presentan una similitud con respecto a la
funcion de la TRRC, en la actualidad se ha posicionado como el principal soporte vital de los
pacientes criticos dentro de las areas de cuidados intensivos. La principal razon produce una
tasa mas baja y reduce los cambios osméticos lo que disminuye el riesgo de inestabilidad
hemodinamica e hipotension en los pacientes criticos dentro de las unidades de atencion

intensiva (Patel y Egodage, 2024).
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El anélisis secundario del ensayo STARRT-AKI ha demostrado que la terapia de
remplazo renal en pacientes criticos acorta la dependencia de didlisis y mas dias libres de UAI

y hospitalizacion a los 90 dias mejorando la funcion renal de los pacientes (Patel y Egodage,

2024).

La limitacion para tener mas datos relevantes se deberia a que las maquinas utilizadas
para realizar TRRC se mantienen en constante actualizacion lo que no permite tener datos

solidos sobre su eficacia.

Es de vitan importancia enfatizar estudios que aborden la eficacia de las tecnologias en
pacientes criticos permitira a personal de enfermeria brindar cuidados de calidad en la

recuperacion de los pacientes criticos.

Discusion. Categoria 3. Tiempo de inactividad de la TRR

Una interrupcion de la maquina durante TRRC provoca un desbalance hidroelectrolitico
con la dosificacion inadecuada descontrolando el balance de liquidos, urémicos y acidosis lo
que aumenta la mortalidad. En el articulo realizado por Zhao et al. (2025) determin6 que las
causas principales de la inactividad es el cambio de bolsas siendo la principal causante de la
interrupcion de la TRRC, seguida de las alarmas activadas por algun problema con el circuito

sin dejar de lado los distintos procedimientos que se puedan generar.

Posteriormente Gacitia (2020) indica que la suspension inmatura de la TRR se expone
al paciente a varias complicaciones en donde indica que existen riesgos de sobrecarga de

volumen, uremia y trastornos hidroelectroliticos y acidos bases.

En cuanto a la validez de ambos estudios indican varios criterios que inactivan el
proceso normal de TRR-C, en el articulo del 2025 determinan que las causas principales de la
inactivacion son el cambio de bolsas, las alarmas activadas por los circuitos y los

procedimientos que se pueden generar con el paciente y en el articulo del 2020 indica que se
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debe a otros criterios como la sobrecarga de volumenes, la uremia y los trastornos electroliticos

y bases.

Estos estudios presentan similitudes con estudios complementarios que manifiestan que
las inactivacion o interrupcion de la terapia de reemplazo renal se da por la anticoagulacion que
se produce en las bolsas de conductividad de acidos y bicarbonato generando su cambio y los

desbalances hidroelectroliticos y bases (Mayo y Martinez, 2022).

Dentro de las limitaciones del estudio durante la recoleccion de datos se pudo identificar
que no se puede descargar articulos de manera global y mundial por la limitacion de acceso en
las diversas plataformas de busqueda. Como recomendacion, se seria de utilidad que la

universidad nos permita la obtencion de plataformas de busqueda de facil acceso a los articulos.

Discusion. Categoria 4. Sitios Vasculares de Acceso a TRR
Para la realizacién de la TRR existen diversos accesos, siendo destacable la vena
femoral derecha que segun el articulo de Zhao et al. (2025) es el acceso dominante, la vena

femoral izquierda.

Posteriormente Martinez y Guell (2008) indica que otro de los accesos vasculares para
la TRR es la fistula arteriovenosa siendo la que proporciona mejores prestaciones y menor

indice de infecciones y trombosis a diferencia de las protesis vasculares y catéteres.

Ambos estudios representan una validez efectiva en cuando a colocacion de accesos
vasculares segun Hernandez (2020) existen diferentes tipos de accesos tunelizados, no
tunelizados y transitorios como es el caso de los accesos vasculares yugulares, femorales,

fistulas arteriovenosas y protesis.

Dentro de las limitaciones del estudio durante la recoleccion de datos se pudo identificar

que no se puede descargar articulos de manera global y mundial por la limitacién de acceso en

48



las diversas plataformas de busqueda. Como recomendacion, se seria de utilidad que la

universidad nos permita la obtencion de plataformas de buisqueda de facil acceso a los articulos.

Discusion. Categoria 5: Cuidados Especializados de Enfermeria para la TRR

Zhao et al. (2025) evidencid que el rol del personal de enfermeria es crucial en la
efectividad de la TRRC. Las actividades como el monitoreo de signos vitales, el ajuste de
electrolitos y el cambio oportuno de bolsas influyen directamente en la continuidad del
tratamiento. Se observod que los cambios de bolsas realizados de forma pasiva aumentaban el

tiempo de inactividad del circuito, lo cual afecta la dosis administrada al paciente.

Esta perspectiva coincide con lo planteado Baldwin y Fealy (2009) ya sefialo que una
intervencion de enfermeria bien entrenada reduce la tasa de fallos en el filtro. De igual forma,
Chen y Xu (2024)demostraron que los programas de control de calidad liderados por

enfermeros reducen las interrupciones en la TRRC y mejoran su eficiencia.

Con similar posicion Zhao et al. (2025) y Lu et al. (2022)destacaron que el
entrenamiento del personal mejora la respuesta ante alarmas del equipo. No obstante, Brain et
al. (2017) senalaron que también influyen factores como la anticoagulacion y el tipo de acceso

vascular, por lo que el cuidado enfermero es determinante, pero no exclusivo.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de formar equipos de enfermeria
especializados en TRRC, con protocolos claros para el manejo de alarmas y el cambio activo
de soluciones. Estandarizar el uso de un solo tipo de maquina podria facilitar el aprendizaje y

reducir errores.

El estudio fue realizado en un solo centro con un niimero limitado de circuitos, por lo
que sus resultados no pueden generalizarse a todas las UAIL Ademads, al ser retrospectivo, no

establece causalidad directa. Se sugiere explorar como las intervenciones enfermeras influyen
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en los resultados clinicos del paciente y comparar diferentes estrategias de formacion en

TRRC. También seria util evaluar el desempefio con distintas marcas de equipos.

Discusion. Categoria 6: Manifestaciones Clinicas de Alarma en la DRA

Los estudios analizados evidencian que en la DRA existen signos clinicos y
bioquimicos que deben considerarse de alarma. Arguello et al. (2021), clasifican las causas en
prerrenales, intrinsecas y postrenales, siendo las prerrenales las mas frecuentes. Por su parte,
Carrasco et al. (2023) identificaron en nifios con sindrome urémico hemolitico anemia severa,
trombocitopenia, hiponatremia y acidosis, manifestaciones que reflejan un dafio renal agudo

importante.

Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Kellum et al. (2013), quienes destacan
que la oligoanuria, la acidosis y los trastornos hematologicos son sefiales tempranas de
gravedad en la DRA. Mele et al. (2014) también subrayan la importancia de estas alteraciones,

especialmente en el contexto del SUH.

Aunque las manifestaciones son similares, su presentacion varia segun la causa. En el
SUH predomina la hemolisis y trombocitopenia, mientras que en las DRA prerrenales destacan
la hipovolemia y la hipotension. Ambos contextos comparten la necesidad de deteccion precoz

para evitar complicaciones.

Identificar signos como la disminucion del gasto urinario, alteraciones electroliticas o
sintomas neurologicos derivados de hiponatremia permite actuar con rapidez. La participacion
activa del personal de enfermeria es clave para reconocer estos cambios desde etapas

tempranas.

Los estudios analizados fueron retrospectivos y con limitaciones diagnosticas
microbiologicas, especialmente en el estudio peruano. Aun asi, brindan una vision clara de las

principales manifestaciones clinicas en la DRA pediatrica. Se sugiere desarrollar protocolos
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que integren parametros clinicos y de laboratorio para facilitar la deteccion de signos de alarma.
También seria valioso implementar herramientas de monitoreo adaptadas al nivel de atencioén

y al rol de enfermeria.

Discusion. Categoria 7: Eficacia del Protocolo de Enfermeria en TRR (version
abreviada)

Zhao et al. (2025) evidenciaron que las interrupciones en la TRRC son frecuentes y en
su mayoria evitables. De los 336 circuitos analizados, el 77,4% presentd interrupciones y se
perdi6 un 9,6% del tiempo total terapéutico. Estas pérdidas estuvieron asociadas
principalmente a procedimientos de enfermeria, esto posiciona al protocolo como crucial en la

eficiencia del tratamiento.

Diversas investigaciones respaldan que la implementacion de protocolos mejora la
calidad y continuidad de la TRRC. Por ejemplo, Lu et al. (2022) demostraron que la
intervencion de equipos entrenados reduce interrupciones no planificadas, mientras (Baldwin
y Fealy, 2009) subrayaron la importancia del entrenamiento sistematico del personal para

extender la vida util del circuito.

El protocolo permite organizar el cuidado de forma estandarizada, minimizando errores
y anticipando eventos como alarmas o cambios de bolsa. A diferencia de otros enfoques
centrados en aspectos técnicos aislados, Zhao et al. (2025) ponen énfasis en el rendimiento
global del sistema, midiendo tiempo util y causas de interrupcion, lo que permite ajustar

procesos en tiempo real y optimizar la terapia.

El uso de protocolos facilita l1a toma de decisiones, mejora la administracion del tiempo
terapéutico y fortalece la colaboracion entre el equipo de salud. Ademas, permite evaluar el
desempefio clinico con criterios medibles, lo que contribuye a una atencién mdas segura y

eficiente para pacientes criticos.
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El estudio se realiz6 en un tnico centro y con disefio retrospectivo, lo cual limita su
generalizacion. Ademas, no se midieron desenlaces clinicos como recuperacion renal o

mortalidad, aunque los indicadores de eficacia terapéutica son claros.

Se sugiere evaluar e implementar protocolos adaptados al contexto de cada UAI junto
con programas de capacitacion especificos. Futuros estudios deberian incluir variables clinicas

y economicas para valorar el impacto integral del protocolo en el tratamiento.
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5.2 Conclusiones

. El personal de enfermeria constituye el primer contacto con el paciente en las
areas criticas, por lo que las intervenciones realizadas tienen un papel relevante durante la
estancia del paciente en la unidad de cuidados criticos. Las intervenciones de enfermeria deben
implicar un enfoque clinico técnico y humano integral, por tal razon la enfermera debe tener la
capacidad de realizar una valoracion al paciente identificando la localizacion, tipo de dolor,
duracidn e irradiacion, mismos que permitiran una toma de decisiones oportunas garantizando

la seguridad del paciente durante el procedimiento terapéutico.

. La monitorizacion contintia realizada por el personal de enfermeria es
importante dentro de unidades de atencion intensiva, porque permite una evaluacion continua
y objetiva del paciente critico sometido a TRR, identificando y anticipando posibles
complicaciones que se desarrolle durante la aplicacion del procedimiento terapéutico. La TRR-
C es las mas recomendada para paciente criticos con DRA, donde el personal de enfermeria es
el responsable del desarrollo de la terapia, su observacion directa y monitorizacion mediante
instrumentos complejos permitiran tomar las precauciones del caso, como por ejemplo al
presentarse un tiempo de inactividad, la enfermera debe determinar cual es la principal causa
que esta afectando la continuidad de la terapia, en el estudio se ha determinado que el cambio
de bolsas, durante la terapia es la principal causa de pérdida de tiempo que afecta el balance

hidrico y la dosis administrada puede ser inadecuada para el paciente.

. El personal de enfermeria debe realizar una monitorizacion continua que se
complemente con la observacion directa realizada al apaciente, que permita identificar de
manera anticipada complicaciones durante la TRR realizada en el paciente critico, ademas se
debe tener claro conceptos de fisiologia hemodindmica y renal para un mejor andlisis de los
datos obtenidos de la monitorizacion, que desencadene el desarrollo de planes de cuidados por

parte del personal de enfermeria que se ajusten al procedimiento terapéutico.
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. En el Ecuador el personal de enfermeria que labora en las unidades de cuidados
intensivos poseen en su mayoria poseen un conocimiento general, que con el paso del tiempo
van adquiéranlo y desarrollando habilidades sobre el manejo del paciente critico, por tal razon
es importante que se realice las capacitacion de manera permanente utilizando herramientas
mas didacticas como estudios de casos e simulaciones reales donde el personal de enfermeria,
fortalezca el conocimiento y lo aplique dentro de las unidades de cuidados intensivo. En el
estudio realizado no se ha logrado identificar un protocolo exclusivo de enfermeria en el
manejo de paciente criticos que requiere de TRR, las de las guias y estudios a nivel global se

basan en los criterios KDIGO para el diagndstico y manejo del paciente con DRA.
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5.3 Recomendaciones

. Se debe fomentar la investigacion en las diferentes entidades hospitalarias con
mas énfasis en las unidades de atencidn intensiva al ser una area compleja, requiere de guias o
protocolo estandarizados que se ajusten a la realidad nacional, una estrategia seria mediante la
conformacion de mesas de trabajo multidisciplinario donde el personal de enfermeria sea
participe en el andlisis y desarrollo de instrumentos que permita un manejo optimo del paciente
critico frente a diferente procedimientos terapéuticos proporcionado seguridad en cada uno de

ellos.

. La implementacion de las TICS en las capacitaciones de enfermeria seria mas
productiva por ejemplo el uso de simulaciones clinicas que se ajusten y permitan una mejor
asimilacion de la informacion fortaleciendo el conocimiento del personal que posterior aplique

en las unidades de atencion intensiva mejorando la calidad de atencion del paciente.

. En el desarrollo del presente estudios se vieron limitaciones en el acceso a la
informacion, a pesar de utilizar bases de acceso libre sugeridas, no se pudo acceder a la mayoria
de la informacion debido al valor econémico que presentan, seria optimo que UNEMI adquiera
algunas de las bases de informaciéon mas importantes que permita al estudiante acceder a la
informacion sin ninguna restriccion y realice investigaciones con mas rigor cientifico y de gran

impacto en la sociedad.
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ANEXOS

ANEXO 1I: Estrategias De Busqueda Y Resultados De La Busqueda Bibliogrdfica.

Tabla 7. Estrategia de busqueda y resultados.
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Nursing" (Ensayos
Science
Renal Insufficiency 17 clinicos)
AND Intensive Care Acceso libre. | 7 2 2
Units Idioma  sin
Nursing Assessment 13 limite.
AND Intensive Care 2 1 1
Units
Renal Insufficiency Afios 5
OR Acute Kidney Articulos
23.191 1461 25 8
Injury AND Renal cientificos,
Replacement Therapy originales.
Redalycs Renal Insufficiency (Ensayos
OR Acute Kidney clinicos)
Injury AND Nursing 14.157 Acceso libre. | 559 14 3

Assessment AND

Intensive Care Units

Idioma  sin

limite.
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Renal Replacement

Therapy OR
Continuous Renal
7.748 197 7 2
Replacement Therapy
AND Critical Care
Nursing
(“Renal
Insufficiency” OR
“Acute Kidney
1.427 334 31 18
Injury”’) AND “Renal
Replacement Afios 5
Therapy” Articulos
Acute Kidney Injury cientificos,
AND Critical Care 64 originales. 13 10 0
Springer Nursing (Ensayos
Renal  Insufficiency clinicos)
AND Intensive Care 2,565 Acceso libre. 9 5 0
Units Idioma sin
"Renal Insufficiency" limite.
AND "Critical Care
Nursing" AND 1,922 2 1 0
"Intensive Care
Units"
(“Renal
Afios 5
Insufficiency” OR
Articulos
“Acute Kidney
15355 cientificos, 37 14 10
Injury”’) AND “Renal
originales.
ScienceDirec | Replacement
(Ensayos
t Therapy”
clinicos)
(“Renal
Acceso libre.
Insufficiency” OR
73 Idioma sin 5 3 2
“Acute Kidney
limite.
Injury”™) AND
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(“Nursing
Assessment”)  AND
(“Intensive Care

Units”)

Acute Kidney Injury

AND Intensive Care 40,789 167 10
Units
Renal Insufficiency
AND Renal 38,181 40 0
Replacement Therapy
"Renal Insufficiency"
AND "Renal
200 4 3
Replacement
Therapy"
(“Renal
Insufficiency” OR
“Acute Kidney
Injury”) AND (“Renal Afos 5
Replacement Articulos
Therapy” OR cientificos,
“Continuous  Renal 7 originales. 0 0
DynaMed Replacement (Ensayos
Therapy”) AND clinicos)
(“Nursing Acceso libre.
Assessment”)  AND Idioma sin
(“Critical Care limite.
Nursing”)
(“Renal
Insufficiency” OR
“Acute Kidney
5 4 2
Injury”) AND
(“Nursing

Assessment”)  AND
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(“Intensive Care

Units”)

(“Insuficiencia

Renal” OR “Lesion

Renal Aguda”) AND 223 Afios 5 61 13 4
“Terapia de Articulos
Reemplazo Renal” cientificos,
"Hemodialisis" AND originales.
Latindex "Cuidados de (Ensayos
enfermeria"  "UAI" 141 clinicos) 34 4 4
"Terapia de Acceso libre.
reemplazo renal" Idioma sin
protocolos OR "guias limite.
clinicas" OR 158 59 2 2
procedimientos
Renal Insufficiency
AND Renal 845 302 105 15
Replacement Therapy
Afios 5
Renal Insufficiency"
Articulos
AND "Nursing 28 14 8 6
cientificos,
Assessment”
originales.
Renal Replacement
Jama (Ensayos
Therapy" AND
15 clinicos) 5 4 4
"Critical Care
Acceso libre.
Nursing"
Idioma sin
Renal Insufficiency
limite.
AND Critical Care
185 4 4 4
Nursing AND
Intensive Care Units
Renal Insufficiency Afos 5
Scielo AND Renal 62 Articulos 12 8 1
Replacement Therapy cientificos,
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Renal Insufficiency” originales.
AND "Nursing 14 (Ensayos 14 10 0 5 2 4 1
Assessment" clinicos)
Renal  Replacement Acceso libre.
Therapy" AND Idioma sin
3 3 2 0 2 2 2 1
"Critical Care limite.
Nursing"
Renal Insufficiency
AND Critical Care
680 4 4 0 4 2 3 2
Nursing AND
Intensive Care Units
Total 168.296 20.416 479 | 32 | 179 81 78 52

Fuente: Biisqueda Bibliografica

Elaborado por el grupo
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ANEXO 2: Flujograma estrategias de bisqueda y resultados de la busqueda bibliograficas

Figura 3. Flujograma Prisma del proceso de busqueda y cribado

Registros Identificados:
BUSQUEDA
(n = 168.296)
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(Inclusion y exclusion)
(n=168.232)

4+—

\ 4

Revision del
TITULO
(n =479)

l

ANALISIS

Articulos seleccionados con la
lectura del
RESUMEN

(n=179)

l

Articulos:
TEXTO COMPLETO
(n=281)

A 4

ARTICULOS INCLUIDOS
(n =52)

RESULTAD |«—— INCLUSIO |<+——

Elaborado por el grupo

A4

Registros Excluidos
(n =20.416)

PubMed: 16.215

» Cochrane Library: 807
» Web of Science: 50

* Redalyc: 2.217

* Springer: 358
 ScienceDirect: 249

* DynaMed: 8
 Latindex: 154

- JAMA: 325

« SCIELO: 33

DUPLICADO
(n=32)

Registros Incluidos
(n=52)

* PubMed: 10

* Cochrane Library: 5
» Web of Science: 5

* Redalyc: 6

* Springer: 4
 ScienceDirect: 4

* DynaMed: 2

* Latindex: 7

* JAMA: 4

* SCIELO: 5
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