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RESUMEN 

Objetivo: analizar el manejo de enfermería en pacientes sometidos a terapia continua de 
remplazo renal. Método: Revisión documental. Resultados y conclusión: Se han 
identificado que para el manejo de la IRA en pacientes críticos es el TRRC, siendo el más 
utilizados a nivel mundial, los estudios realizados en diversos artículos no muestran una 
amplia heterogeneidad en variables como son los criterios de inclusión o el momento de 
inicio de la TRRC, con el paso del tiempo las modalidades de la terapia en diálisis han 
avanzado buscando el método más adecuado para el paciente y tenemos las siguientes 
modalidades (UFVVLC, HFVVC, HDVVC o HDFVVC) y ajustando la dosis de diálisis 
utilizada han demostrado ser, al menos, tan eficaces y seguras como sus alternativas.  
 
Descriptores: Carcinoma de células renales; enfermedades urológicas; trastornos 
urinarios.   (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze nursing management in patients undergoing continuous renal 
replacement therapy. Method: Documentary review. Results and conclusion: It has 
been identified that for the management of ARF in critically ill patients the CRRT is the 
most widely used worldwide, the studies carried out in various articles do not show a wide 
heterogeneity in variables such as the inclusion criteria or the time of initiation of CRRT, 
with the passage of time the modalities of dialysis therapy have advanced seeking the 
most appropriate method for the patient and we have the following modalities (UFVVLC, 
HFVVC, HDVVC or HDFVVC) and adjusting the dose of dialysis used have been shown 
to be at least as effective and safe as their alternatives. 
 
Descriptors: Carcinoma, renal cell; urologic diseases; urination disorders. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es un padecimiento que exige alto apego al 

tratamiento; el cual, se encuentra influido por el conocimiento que posee el individuo 

responsable, para el tratamiento. los mecanismos de lesión renal resultante de estas vías 

incluyen lesión directa de citoquinas, síndrome cardiorenal tipo I, hipoxia medular renal, 

síndrome compartimental renal, toxicidad tubular, hipoperfusión renal y LRA séptica 1. 

Las terapias de reemplazo renal continuo (TRRC) se definen como un tipo de terapias 

que purifican de forma extracorpórea la sangre durante 24 horas al día y 7 días a la 

semana de acuerdo, a la patología y la indicación médica. Han supuesto en los últimos 

años una beneficiosa técnica en el manejo del Fracaso Renal Agudo en las unidades de 

cuidados intensivos, obteniéndose resultados muy satisfactorios respecto a otras 

técnicas utilizadas anteriormente 2. 

Anteriormente la técnica empleada para la diálisis constaba de la hemofiltración arterio- 

venosa continua, que eliminaba líquidos intracelulares en pacientes resistentes a 

diuréticos, resultando beneficioso en la salud de algunos pacientes. Han trascurrido 

varios años de estudios y actualización de conocimientos para ir modificando hasta llegar 

a las técnicas más adecuadas a las demandas actuales; por lo que la técnica arterio-

venosa es sustituida por la técnica veno-venosa más la implementación de las bombas 

peristálticas, técnicas de ultrafiltración, hemofiltración, la hemodiafiltración y hemodiálisis 

continua 3. 

Los factores de riesgo para el uso de TRR incluyen edad avanzada, sexo masculino, 

gravedad de la enfermedad de base, sepsis, insuficiencia cardíaca descompensada, 

cirugía cardíaca, insuficiencia hepática y el uso de ventilación mecánica 4. Los pacientes 

con FRA pueden desarrollar sobrecarga de volumen, alteraciones electrolíticas, acidosis 

metabólica/o síntomas urémicos debido a la reducción del filtrado glomerular 5. 

El objetivo de la investigación fue analizar el manejo de enfermería en pacientes 

sometidos a terapia continua de remplazo renal.  
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MÉTODO  

Revisión documental. 

La población fue de 15 articulos de investigación, publicados en PubMed, Scielo, Latindex 

2.0. 

Se aplicó análisis documental de contenido para escrutar los articulos revisados.  

 

RESULTADOS  

En las unidades de cuidados intensivos al pasar los años se ha ido dando un enfoque a 

diferentes patologías aumentando así el ingreso de pacientes con lesión renal aguda con 

un porcentaje más o menos de un 21 % de pacientes hospitalizados que se ha requerido 

la utilización de terapia renal continua. Existen factores asociados para el requerimiento 

de diálisis en pacientes ingresados en uci como hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

falla cardiaca, insuficiencia renal crónica 6 7 8. 

Para iniciar con el criterio de diálisis en un paciente hospitalizado en uci con lesión renal 

aguda u otra patología se realiza primero exámenes de laboratorio en la que se verá 

elevado la creatinina de la última muestra tomada y la filtración glomerular si no se 

evidencia el valor del registro y no se a iniciado la TRR en menos de 48 horas dado el 

cuadro clinico 9. Para llevar a cabo una atencion de calidad y calides y a la vez empatica 

por parte del personal de enfermeria hay que valorar su bienestar ya que el personal 

encargado al cuidado de pacientes con terapia renal continua se sobrecargan de trabajo 

y hacen que se incremente los niveles de estrés y baje su rendimiento en su atencion 

pero esta sujeto a protocolos estrictos de la unidad 10.  

Es muy importante el aporte de conocimientos y optimizar el trabajo se enfermería sobre 

el cuidado de pacientes con diálisis continua en la UCI, buscando una atención de calidad 

y calidez que disminuya la morbi-mortalidad de los pacientes, con aporte bibliográfico y 

científico actualizados. El profesional de enfermería juega un papel fundamental en la 
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puesta en marcha y mantenimiento de las TRRC, además en la prevención de las 

complicaciones potenciales que son relacionadas a ellas. Por lo tanto, es indispensable 

una correcta formación teórica y práctica de todo el personal que vaya a hacerse cargo 

del manejo de estas técnicas. No solo redundará en beneficios para el paciente sino en 

dar mayor seguridad al propio profesional durante el desempeño de su trabajo, algo de 

gran interés se está haciendo frente a los múltiples problemas que puede plantear el 

paciente crítico 11. 

Los diferentes tipos de terapias dialíticas son tratamientos derivados a suplementar la 

función renal que inmediatamente brinda un mejor estilo de vida y salud del paciente con 

lesión renal aguda, misma que va a permitir disminuir los síntomas de la enfermedad 

renal, de esa manera mejorar la calidad de vida del paciente. La TRRC funcionan 

sencillamente a expensas de los mecanismos básicos, como lo son la difusión y la 

convección, y gracias a las membranas utilizadas en estos procedimientos se agrega un 

mecanismo más que es el de Adsorción, describiremos los mecanismos básicos y sus 

funciones a continuación 12 13 14 15. 

 

CONCLUSIONES 

Se han identificado que para el manejo de la IRA en pacientes críticos es el TRRC, siendo 

el más utilizados a nivel mundial, los estudios realizados en diversos artículos no 

muestran una amplia heterogeneidad en variables como son los criterios de inclusión o 

el momento de inicio de la TRRC, con el paso del tiempo las modalidades de la terapia 

en diálisis han avanzado buscando el método más adecuado para el paciente y tenemos 

las siguientes modalidades (UFVVLC, HFVVC, HDVVC o HDFVVC) y ajustando la dosis 

de diálisis utilizada han demostrado ser, al menos, tan eficaces y seguras como sus 

alternativas.  
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