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El futuro de la Enfermeria en la era de la “Inteligencia digital”

En el umbral de una nueva era en el cuidado de la salud, nos encontramos ante una transformacién sin pre-
cedentes en la practica de la enfermeria. La emergencia de sistemas de inteligencia artificial cada vez mas
sofisticados no solo esta redefiniendo nuestras capacidades diagndsticas y terapéuticas, sino que nos obliga
a reflexionar profundamente sobre la esencia misma de nuestra profesion.

Los avances recientes en el desarrollo de grandes modelos de lenguaje y sistemas de procesamiento mul-
timodal estan demostrando capacidades que, hasta hace poco, considerabamos exclusivamente humanas.
Como senala Geoffrey Hinton, uno de los pioneros en el campo de la inteligencia artificial, estos sistemas no
son meras herramientas de autocompletado, sino entidades capaces de comprender y procesar informacion
de manera similar a como lo hacemos los humanos, aunque a una escala potencialmente mayor.

¢, Qué significa esto para la enfermeria? En primer lugar, debemos reconocer que estamos ante el surgimiento
de asistentes digitales que superaran nuestras capacidades en multiples aspectos del cuidado. Estos siste-
mas podran procesar simultaneamente miles de historiales clinicos, detectar patrones sutiles en los signos vi-
tales, y proponer intervenciones basadas en la evidencia mas actualizada. Sin embargo, esto no significa el fin
de la enfermeria como la conocemos, sino su evolucién hacia un modelo de cuidado hibrido méas sofisticado.

La verdadera fortaleza residira en nuestra capacidad para integrar la precision y eficiencia de la inteligencia
digital con la empatia y el juicio contextual que caracteriza a la enfermeria humana. Mientras que los sistemas
de IA podran realizar diagndsticos precisos y sugerir tratamientos 6ptimos, el personal de enfermeria aportara
ese elemento irreemplazable de conexién humana, comprension cultural y adaptabilidad emocional que nin-
gun algoritmo puede replicar completamente.

No obstante, este futuro también presenta desafios significativos. Como profesionales de la salud, debemos
mantenernos vigilantes ante las preocupaciones éticas que surgen con el uso de sistemas superinteligentes
en el cuidado de la salud. La privacidad de los datos, la autonomia del paciente y la equidad en el acceso a
estas tecnologias son aspectos que requeriran nuestra atencién constante.

La formacion en enfermeria debera evolucionar para incluir no solo el dominio de estas nuevas herramientas
tecnoldgicas, sino también el desarrollo de habilidades criticas para trabajar junto a ellas. Necesitaremos
enfermeras y enfermeros que puedan interpretar, cuestionar y complementar las recomendaciones de los
sistemas de IA, manteniendo siempre como prioridad el bienestar integral del paciente.

El futuro que se avecina no es uno de reemplazo, sino de potenciacion. La inteligencia digital nos permitira
liberarnos de tareas rutinarias y analisis complejos, permitiéndonos focalizarnos en los aspectos mas huma-
nos del cuidado. La curiosidad cientifica, que como menciona Hinton es una ventaja evolutiva fundamental,
seguira siendo crucial en nuestra profesion, impulsandonos a buscar continuamente mejores formas de pro-
porcionar cuidados.

Mientras avanzamos hacia esta nueva era, debemos mantener un equilibrio entre el entusiasmo por las nue-
vas posibilidades y la prudencia necesaria para asegurar una implementacion ética y segura. La enfermeria
del futuro sera una disciplina que combine lo mejor de ambos mundos: la precision y eficiencia de la inteligen-
cia digital con la calidez y comprensién del cuidado humano.

El camino que tenemos por delante es tan desafiante como emocionante. Como profesionales de la enfer-
meria, tenemos la responsabilidad y el privilegio de dar forma a esta transformacion, asegurando que la
tecnologia sirva para mejorar, no para reemplazar, la esencia humanista de nuestra profesién. El futuro de la
enfermeria no solo serd mas inteligente, sino también mas humano.

Federico Juarez
Miembro del comité cientifico y master en Inteligencia Atrtificial.
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The future of nursing in the age of “digital intelligence”

On the threshold of a new era in healthcare, we are facing an unprecedented transformation in nursing. The
emergence of increasingly sophisticated artificial intelligence systems is not only redefining our diagnostic and
therapeutic capabilities, but is also forcing us to reflect deeply on the very essence of our profession.

Recent advances in the development of large language models and multimodal processing systems are
showing capabilities that until recently we believed were exclusively human. As Geoffrey Hinton, one of the
pioneers in the field of artificial intelligence, points out, these systems are not mere auto-completion tools, but
entities capable of understanding and processing information in a similar way to humans, albeit on a potentially
larger scale.

What does all this mean for nursing? First of all, we have to admit that we are facing the emergence of digital
assistants that will surpass our capabilities in multiple aspects of care. These systems will be able to simulta-
neously process thousands of medical records, detect subtle patterns in vital signs, and propose interventions
based on the most up-to-date evidence. However, this does not mean the end of nursing as we know it, but
rather its evolution into a more sophisticated hybrid model of care.

Our real strength will lie in our ability to integrate the precision and efficiency of digital intelligence with the
empathy and contextual judgement that characterises human nursing. While Al systems will be able to make
accurate diagnoses and suggest optimal treatments, nurses will contribute that irreplaceable element of hu-
man connection, cultural understanding and emotional adaptability that no algorithm can fully replicate.

However, this future also presents significant challenges. As healthcare professionals, we have to remain
vigilant to the ethical concerns that arise with the use of superintelligent systems in healthcare. Data privacy,
patient autonomy and equity of access to these technologies will require our constant attention.

Nursing education will need to evolve to include not only the mastery of these new technological tools, but
also the development of critical skills to work with them. We will need nurses who can interpret, question and
complement the recommendations of Al systems, while keeping the holistic wellbeing of the patient at the
forefront of everything.

The future ahead is not one of replacement, but of empowerment. Digital intelligence will free us from routine
tasks and complex analysis, allowing us to focus on the more human aspects of care. Scientific curiosity, which
as Hinton says is a fundamental evolutionary advantage, will continue to be crucial in our profession, driving
us to continually seek better ways of providing care.

As we move into this new era, we have to maintain a balance between enthusiasm for new possibilities and
the prudence necessary to ensure safe and ethical implementation. Nursing in the future will be a discipline
that combines the best of both worlds: the precision and efficiency of digital intelligence with the warmth and
understanding of human care.

The road ahead is as challenging as it is exciting. As nurses, we have the responsibility and privilege to shape

this transformation, ensuring that technology serves to enhance, not replace, the human essence of our pro-
fession. The future of nursing will not only be smarter, but also more humane.

Federico Juarez
Member of the Scientific Committee and Master in Artificial Intelligence
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CONTRIBUCIONES DE LOS RESUMEN
AUTORES

Introduccién: los dispositivos portatiles como los relojes
Todos los autores colaboraron en este articulo. inteligentes ya recogen y monitorizan nuestros datos sobre
actividad fisica, tiempo de suefio e incluso signos vitales. Uno
de los grupos donde esta monitorizacién puede ser mas util es
Todos los autores han leido y aprobado la versidn  en |as personas de edad avanzada debido, en primer lugar, a
publicada del manuscrito. su creciente peso en la poblacion y, en segundo lugar, a su
gran fragilidad y vulnerabilidad.

Objetivo: el objetivo de esta revision es conocer el campo de

PALABRAS CLAVE: Personas de edad aplicacion en la literatura cientifica con relacion al uso e
avanzada, inteligencia artificial, dispositivos impacto de dispositivos portatiles mediante la inteligencia
portatiles. artificial en el cuidado de personas de edad avanzada.

Métodos: se condujo una revision sistematica exploratoria en
PubMed, que incluia articulos en inglés publicados entre 2017
y 2023 que seguian las pautas del Joanna Briggs Institute
(JBI) y la lista de control Prisma ScR. Se llevé a cabo una
sintesis narrativa de los articulos incluidos.

Resultados: se encontré un total de 141 articulos que
abordaban el tema de investigacién, de los cuales 25
cumplian con los criterios de inclusion. Los paises con mayor
numero de publicaciones son Estados Unidos (n=6), seguido
por Corea y Espafa (n=4 cada uno). El sindrome geriatrico
mas investigado fueron las caidas (72%). Ninguna de las
publicaciones considero las implicaciones éticas de usar estos
dispositivos. Solo se elaboraron dos articulos por el personal
de enfermeria. 13 ensayos clinicos documentaron impactos
positivos elevados, 10 estudios documentaron impactos
positivos menores.

Conclusiones: la mayoria de los estudios demuestran la
efectividad de esta tecnologia para la supervision y su utilidad
en el cuidado de personas de edad avanzada. La prevencion
y deteccion de caidas son las areas mas investigadas; es
necesario un analisis ético mas extenso del impacto de estos
dispositivos y una implicacién de la enfermeria en la
investigacion.
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INTRODUCCION

Los dispositivos portatiles como los relojes inteligentes o los sensores corporales se estan centrando
cada vez mas en la monitorizacion de nuestros signos vitales, tiempo de suefio y el seguimiento de
nuestra actividad para ofrecernos consejos sobre nuestra salud. Algunos de ellos son incluso capaces
de medir los niveles de glucosa a través de un pequefio sensor aplicado en la parte posterior de la
zona superior del brazo. Se prevé que este tipo de tecnologias se extienda alrededor del mundo
durante los préximos afios con medidas que sean cada vez mas sofisticadas, variadas y precisas.
Ademas de recoger datos, muchas de ellas analizan los datos mediante algun tipo de inteligencia
artificial para dar alertas o recomendaciones que mejoran nuestra salud. Las personas de edad
avanzada estdn menos acostumbradas a usar estos dispositivos, seguramente debido a razones
culturales como la division digital entre personas jovenes y mayores [22], aunque considerando su
fragilidad y vulnerabilidad, estas tecnologias serian mas utiles al brindarles asistencia sanitaria.
Asimismo, la cambiante piramide demografica, que se esta estrechando en la base mucho mas que
antes, predice una situacién donde aumentaran las necesidades de asistencia sanitaria a las personas
de edad avanzada y habra una disminucion de jévenes que la proporcionen. De acuerdo con las
Perspectivas de la Poblacion Mundial de la ONU [33], la poblacion mayor de 65 afos esta creciendo
mas rapidamente que la poblacibn mas joven. Esta proporcion esta creciendo a una velocidad
superior, lo que significa que se prevé que el porcentaje de la poblacién global de 65 afios y mas
aumente de 10% en 2022 a 16% en 2050. Se calcula que para 2050, el numero de individuos de 65
afios y mas alrededor del mundo sera el doble del numero de nifios menores de 5 afios y casi igual al
numero de nifios menores de 12 afios. Estos cambios demograficos tendran consecuencias
economicas en la tasa de crecimiento.

Tamaio de la poblacion anual y tasa de crecimiento anual: estimaciones, 1950-2022 y escenario
medio con intervalos de predicciéon del 95 por ciento, 2022-2050.
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Figura 1: Perspectivas de la Poblacion Mundial 2022, ONU. [33]

La combinacion de estos dos factores; menos personas jovenes que cuiden de las personas mayores,
ademas de la disminucion en recursos economicos disponibles para la sanidad y la asistencia social
proponen un escenario en la que el uso de la tecnologia puede garantizar los niveles minimos de
calidad en el cuidado de personas de edad avanzada pese a la escasez de recursos humanos y
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econémicos. Como Wei-Hsun y Wen-shin han destacado, «el desarrollo del sistema inteligente portatil
de medicion e integracion de senales fisioldégicas representa una solucién prometedora para la
industria sanitaria. Al integrar multiples tecnologias de medicion de signos fisiolégicos en un solo
dispositivo portatil y combinarlo con transmisién inalambrica y servicios basados en la localizacion,
este sistema ofrece una solucion de monitorizacion completa y en tiempo real para pacientes y
personas de edad avanzada.» [32] Con ese fin, se estima que para 2025, la IA podria crear ahorros
potenciales en sanidad de 150 mil millones délares [20].

Si nos encargamos del cuidado de las personas de edad avanzada, debemos analizar la participacion
de la enfermeria en este campo de conocimiento. Se ha llevado a cabo un recuento del personal de
enfermeria involucrado en este estudio para saber el alcance del conocimiento en este tema. Mientras
la era digital avanza, la profesion de enfermeria -y en particular, el personal de gerontologia-, deberian
trabajar con la IA para determinar si puede ser un apoyo para la salud y bienestar de las personas
mayores. (O’connor, S. 2022) [24].

Para analizar investigaciones anteriores en este ambito, se llevd a cabo una busqueda preliminar de
MEDLINE, la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas y el JBI Evidence Synthesis, en
diciembre de 2023 y no se identificd ninguna revision sistematica o revision sistematica exploratoria
actual o en curso sobre el mismo tema. Sin embargo, el 23 de enero, Bingxin Mal et al. publicaron
«Atrtificial intelligence in elderly healthcare: A scoping review» [19], con solo dos leves menciones a los
dispositivos portatiles, pero no como objetivo de estudio. También en febrero de 2024, durante la
elaboracion de esta revision sistematica exploratoria, un protocolo de revisiones exploratorias sobre la
«Wearable technology use in long-term care facilities» (Tecnologia portatil utilizada en un centro de
cuidados de larga duracién) se publicé en JBI Evidence Synthesis. Pese a la semejanza de temas,
debemos tener en cuenta que el ultimo estudio no esta terminado. Por otro lado, no trata el tema de la
inteligencia artificial como el nuestro. Ademas, el alcance esta limitado a personas de avanzada edad
que viven en centros de asistencia prolongada, mientras que el alcance de nuestro estudio se amplia a
todas las personas mayores, independientemente de donde vivan. Es por esto por lo que entendemos
que las diferencias entre ambos estudios y el nuestro son significativas. No obstante, hemos
considerado las contribuciones interesantes que estos articulos presentaban para beneficiarnos de las
sinergias que se pudieran generar por ese estudio.

El objetivo principal de esta revisidn sistematica exploratoria era saber el alcance de la investigacion
sobre el uso de dispositivos portatiles conectados a la inteligencia artificial entre las personas de edad
avanzada para ilustrar la literatura de temas cambiantes o emergentes y para identificar lagunas, lo
que estableceria el marco para futuras investigaciones y experimentaciones en este campo.

METODOS

Criterio de admisibilidad y estrategia de busqueda

Participantes: esta revision incluye publicaciones que involucran a personas mayores de 65 afios que
emplearon dispositivos portatiles con |A para monitorizacion o mejora de la salud. Los articulos se
centraban en personas de 65 afios 0 mas, pero incluian a algunos participantes mas jévenes debido a
razones éticas, como el uso de personas jovenes para verificar sistemas de deteccién de caidas.

Concepto: se incluyeron estudios e informes que contenian pruebas relacionadas con el uso de los
dispositivos portatiles con IA (inteligencia artificial) para monitorizar signos de salud, detectar de forma
temprana situaciones adversas y prevenir a través de una respuesta temprana. Las pruebas incluian i)
monitorizacion de signos vitales para analisis, ii) deteccion temprana de situaciones adversas como
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periodos extensos en el suelo, iii) prevencion de situaciones adversas como los sistemas de deteccion
de caidas y los analisis del andar para prevencion de caidas.

Contexto: también se consideraron estudios publicados en inglés de todo tipo de ubicaciones
geogrdaficas, incluidos estudios internacionales dentro de varias coyunturas de atencion geriatrica (ej.:
centros de asistencia prolongada, residencias, hospitales, etc.) y entornos comunitarios.

Tipos de fuentes: esta revision considerd tanto disefios de estudio experimentales como cuasi
experimentales, incluidos ensayos controlados aleatorizados, ensayos no aleatorizados, estudios de
antes y después y estudios de series temporales interrumpidas. Predominaron los ensayos clinicos.
Los estudios analiticos de observacion (cohortes prospectivas y retrospectivas, caso-control, estudios
transversales) y estudios descriptivos de observacion (series de caso, informes de caso individual)
también se incluyeron.

Estrategia de busqueda: la estrategia de busqueda pretendia localizar tanto los estudios publicados
como los no publicados. Se condujo una busqueda inicial limitada en MEDLINE via PubMed para
identificar articulos sobre el tema. Se usaron las palabras clave en los titulos y resimenes de articulos
relevantes y términos del indice para desarrollar una estrategia de busqueda completa. La busqueda
final se llevé a cabo solo en PubMed y se examinaron las listas de referencia de articulos incluidos en
busca de estudios adicionales. Se incluyeron estudios publicados en inglés desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2023 para describir la tendencia de publicacion. Solo se incluiran estudios publicados en
inglés pese a que algunos de ellos también estaban publicados en otros idiomas.

Seleccion de fuentes de pruebas: tras la busqueda, se recogieron todas las referencias identificadas.
Se identificd un total de 141 referencias a través de PubMed, con 2 registros adicionales mediante
otros métodos. No se encontraron duplicados. Se evaluaron los titulos y resumenes de 141 registros,
de los cuales se excluyeron 60. Se valoraron los cuerpos completos de 81 registros para su
elegibilidad, de los cuales se excluyeron 56 al no centrarse en la poblaciéon meta (n=81), no centrarse
en la investigacion sanitaria o un concepto inelegible (n=33) y ser un tipo de publicacién incorrecta. Se
incluyé un total de 25 estudios/informes para la extraccion de datos. [2, 4-8, 10-18, 28-32, 34-38].

Dos o mas revisores examinaron de forma independiente los titulos y resumenes segun los criterios de
inclusion. Se recuperaron fuentes potencialmente relevantes del texto completo e importadas al JBI
SUMARI. Dos o mas revisores independientes evaluaron detalladamente el texto completo de las citas
seleccionadas segun los criterios de inclusidn. Se registraron las razones de exclusion, incluidas en el
indice. Se resolvieron los desacuerdos mediante debates o con revisores adicionales. Los resultados
de la busqueda y el proceso de inclusiéon de estudios se han anadido en la revision sistematica
exploratoria final y se han presentado en un organigrama de la extension de la revision sistematica
exploratoria de Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA-ScR).
[27]
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Organigrama PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que solo incluia busquedas de
bases de datos y registros

Identification of studies via databases and registers

7]
3
< Registros identificaflos de PubMed: » Registros eliminados antes de la
2 Pubmed (n =141) evaluacion: (n=0)
=
=z
[TT]
a
A
Registros evaluados (n=81) »| Registros excluidos por accion
humana (n=60)
\ 4
7))
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m
4
o . . . .
A Informes excluidos sin criterio: 56
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Figura 2: Diagrama de flujo de la busqueda

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021; 372.n71 doi:
10.1136/bmj n71
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

* Si es posible, considere la posibilidad de notificar el numero de registros identificados en cada base
de datos o registro consultado (en lugar del nimero total de todas las bases de datos/registros).

** Si se han empleado herramientas de automatizacion, indique cuantos registros fueron excluidos por
acciéon humana y cuantos fueron excluidos por herramientas de automatizacion.
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Seleccién y extraccion de datos

Dos o mas revisores independientes extrajeron los datos mediante una herramienta de extraccion de
datos desarrollada por los revisores. Los datos extraidos incluian detalles de poblacién (ej.: numero de
participantes, género, datos de reclutamiento, edad media), aspectos de publicacion relevantes (ej.:
afio, pais, autores de enfermeria), ubicacion del dispositivo portatil, tipo de algoritmo de IA (inteligencia
artificial) usado, sindromes geriatricos investigados y descubrimientos clave.

La tabla de Excel de extraccion de datos esta disponible para uso publico en el repositorio Digitum de
la Universidad de Murcia: http://hdl.handle.net/10201/142384. También se proporciona un borrador de
formulario de extraccion (véase Apéndice 1).

Anadlisis de datos y presentacion de resultados:

Dos o mas revisores independientes extrajeron los datos a partir de estudios incluidos en la revision
sistematica exploratoria usando una herramienta de extraccion de datos desarrollada por los revisores.
Los datos extraidos incluian detalles especificos sobre la poblacién (ej.. nUmero de participantes,
género, datos de reclutamiento, edad media), algunos aspectos relevantes de publicaciones (ej.: afio,
pais, autores de enfermeria), la ubicacion de los dispositivos portatiles, el tipo de algoritmo de IA
usado, los sindromes geriatricos investigados y descubrimientos clave para la cuestién de revision.

Se modifico y revisé la herramienta de extraccion de datos segun fuera necesario durante el proceso
de extraccion de datos de cada fuente incluida. Se resolvera cualquier desacuerdo que se dé entre los
revisores mediante debate o con revisores adicionales. En caso de ser apropiado, se podra contactar
con los autores de los estudios para pedir informacion adicional o que falte donde sea necesario.

Se presentaron importantes hallazgos usando el analisis de contenido cualitativo descriptivo,
organizado con base en las cuestiones de revision. Los hallazgos mas importantes se clasificaron y se
comunicaron en i) Sindromes geriatricos investigados, ii) Tipo de IA usada, iii) Efectividad de
dispositivo portatil (sensibilidad, especificidad o precision superior al 90%).

Cuestiones de investigacion
Las cuestiones de investigacion que guian esta revision son:

1. ¢Qué se ha descrito sobre el uso de dispositivos portatiles con IA para los cuidados de salud
en personas de edad avanzada?

2. Mas especificamente:
¢ Qué sensores o dispositivos con |A se han propuesto para mejorar la salud geriatrica?
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RESULTADOS

Paises de publicacion:

Como podemos observar en la figura 3, los paises con mayor numero de publicaciones son Estados
Unidos (n=6), seguido por Corea y Espafia (n=4 cada uno). Tras ellos se encuentra China, con 3,
Taiwan, con 2, y otros paises con solo una publicacion. Con respecto al eje norte/sur, todos los
articulos se han publicado en el hemisferio norte, mientras que en relacion con el eje este/oeste, la
distribucién esta mas equilibrada.
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Figura 3: Paises de publicacion

Anos de publicacion:

El numero de publicaciones esta creciendo, con un pico en 2021 y 2022. El descenso en 2023 puede
deberse al hecho de que las publicaciones tardias en 2023 estaban fuera del alcance de la revision.
Debemos prestar atencién a las futuras revisiones para confirmar este cambio.
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Figura 4: Afio de publicacion
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Sindromes geriatricos estudiados:

Las caidas fueron el sindrome mas investigado (72%), seguidas del deterioro cognitivo (16%) y otros
sindromes (12%). Podemos encontrar la razén de que las caidas tengan mas peso en relacién con
otros sindromes geriatricos en el impacto econémico, social y de bienestar en las personas de edad
avanzada. Las caidas son una de las causas principales de lesidn y muertes por lesién entre la
poblacion mayor. Aproximadamente el 30% de los adultos mayores de 65 afios sufre una caida cada
afio, de los cuales es probable que el 50% sufra mas de una caida. Las consecuencias de las caidas
son devastadoras y resultan en lesiones, niveles de actividad reducidos, disminucion en la calidad de
vida, mayor miedo a caerse y, en ultima instancia, la muerte. En 2014, se trataron 2,8 millones de
lesiones por caidas no mortales en departamentos de emergencia y aproximadamente 800.000 de
estos pacientes fueron posteriormente hospitalizados en los Estados Unidos. Los costes de asistencia
por lesiones, por caida y defunciones en 2015 fueron de aproximadamente 50 mil millones de dolares
al afio solo en Estados Unidos [16].

25

20
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10

5 Q Q

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
SYNDROMES: FALLS, COGNITIVE IMPAIRMENT, OTHERS.

ARTICLES

Figura 5: Sindromes investigados.

Hemos establecido la hipotesis de que la creciente investigacion en sistemas de deteccion de caidas
para robots podria generar sinergias entre ambos campos de conocimiento y los hallazgos en robética
podrian aplicarse a las personas de edad avanzada. Sin embargo, esta declaraciéon es solo una
hipotesis que deberia confirmarse en futuras investigaciones.

Este predominio de la investigacion en caidas hace emerger una gran laguna en la investigacion en
otros sindromes geriatricos cuyas consecuencias son similares, como la incontinencia, el deterioro
cognitivo o la depresion.
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Algoritmos utilizados:

Se us6 una variedad de algoritmos en la experimentacion, probablemente debido a la competicidon
entre compafiias para desarrollar la tecnologia mas precisa. Los algoritmos especificos mas utilizados
fueron las redes neuronales recurrentes y las variantes de memoria de corto plazo, seguidas de las
redes neuronales convolucionales, sin embargo, el conjunto de «otros» es el predominante.

KIND OF Al

M RNN + LSTM

M CNN

OTHERS: RF,
™ KNN,SVM,DNN,CDL,
HYBRIDS+ N/A

OTHERS: RF,
KNN,SVM,DNN,CDL, HYBRIDS
+ N/A |

Figura 6: Tipo de algoritmo de IA usado

Eficacia del dispositivo:

Buscamos en los resultados qué hallazgos en cuanto a exactitud y precision de los dispositivos se
obtuvieron para medir su utilidad. Como podemos observar, la efectividad de estas tecnologias es muy
alta considerando que hay muchos estudios que obtuvieron una efectividad de entre 50% y 80% en el
grupo de impacto bajo. No obstante, una precision superior al 90% es deseable al afrontar problemas
que pueden afectar a la salud de las personas de edad avanzada.

B HIGHT IMPACT (sensitivity,
specificity or precision of the
proposed hypothesis greater
than 90%)

B LOW IMPACT (sensitivity,
specificity or precision of the
proposed hypothesis lower
than 90%)

® NO IMPACT (not conclusions
measurable statistics) \

Fig?lra 7: Impacto de los diépositivos.
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Participacion de personal de enfermeria y sus implicaciones:

Solo 2 de los 25 articulos incluian personal de enfermeria entre sus autores, lo que indica una
presencia minoritaria en este campo de investigacion pese a que estas tecnologias pueden aliviar al
personal de tareas administrativas, de monitorizacion y de registro. Esto permitiia mayor
concentracion de sus esfuerzos en el nucleo del cuidado profesional. Un paso necesario hacia los
beneficios mas amplios de las tecnologias basadas en IA para la enfermeria es la identificacion de los
dominios en los que presentan un valor agregado real para esta profesion, y la participacion en la
investigacion de enfermeria puede ayudar a alcanzar este objetivo.

Anilisis ético:
Ninguno de los articulos seleccionados analizaba el impacto ético de estos dispositivos en las vidas de

las personas mayores, un aspecto crucial dadas las preocupaciones en cuanto a la privacidad y la
gestion de datos.

DISCUSION

El importante papel de la IA en el cuidado a las personas de edad avanzada es cada vez mas
evidente. Los avances tecnoldgicos en el cuidado doméstico e institucional proporcionan sistemas de
monitorizacion remota, lo que mejora la eficiencia y la precisién de los cuidados. Los sensores
portatiles, las camaras inteligentes y los asistentes virtuales se estan integrando en los hogares y
espacios sanitarios para crear un entorno mas seguro y adaptable capaz de detectar situaciones de
riesgo como caidas o cambios subitos de comportamiento.

El impacto ético de esta tecnologia en personas mayores es un area critica de debate. Dada su
vulnerabilidad, existe un riesgo al priorizar la efectividad del algoritmo en detrimento de la privacidad y
la dignidad. Esta revisién sefal6 la necesidad de consideraciones éticas, puesto que ninguno de los
estudios revisados trataba este tema de forma completa. Las preocupaciones sobre autonomia crecen
cuando las personas mayores dependen en gran medida de los sistemas de IA, algo que genera dudas
sobre la toma de decisiones y la pérdida potencial de conexion humana. Es crucial el desarrollo de
pautas y regulaciones para asegurar un uso de la tecnologia responsable y ético.

El énfasis de la investigacion en la deteccion de caidas sefiala una laguna sustancial al estudiar otros
sindromes geriatricos significativos como la incontinencia, el deterioro cognitivo y la depresion. Es
necesario un enfoque holistico que trate varios aspectos de la salud.

Es notoria la escasez de investigacion interdisciplinaria, en especial en lo que concierne a
profesionales de enfermeria. Solo dos de los articulos revisados incluyen personal de enfermeria como
autores, lo que subraya la necesidad de una perspectiva centrada en la asistencia al desarrollar e
implementar tecnologias portatiles con IA.

En definitiva, aunque los dispositivos portatiles con IA integrada demuestran gran potencial para la
mejora en asistencia geriatrica, es imperativo abordar las lagunas de investigacion en otros sindromes
geriatricos, las implicaciones éticas y la participacion interdisciplinaria para maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos.
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CONCLUSIONES

Esta revision exploratoria reveld que los dispositivos portatiles con IA son una tecnologia prometedora
para las personas de edad avanzada. Los estudios revisados muestran una efectividad notoria en la
monitorizacion de la salud y la deteccion de sindromes geriatricos, particularmente las caidas, que
dominan la investigacion con un 72% de publicaciones. Pese a la alta precision, la investigacion de
otros sindromes significativos como el deterioro cognitivo, la depresion y la incontinencia es limitada.

Los ensayos clinicos son predominantes en la esfera de la investigacion y muestran impactos positivos
destacables en muchos casos. No obstante, las publicaciones interdisciplinarias, sobre todo aquellas
que incluyen a profesionales de la enfermeria, son escasas. Esto enfatiza la necesidad de una
perspectiva de asistencia personal. Asimismo, ninguna de las publicaciones revisadas aborda las
implicaciones éticas de usar estos dispositivos, lo que indica un area de mejora significativa en las
investigaciones venideras.

En conclusién, pese a que la tecnologia portatil con IA muestra gran potencial para la mejora de los
cuidados a las personas de edad avanzada, tratar las lagunas de investigacion en otros sindromes
geriatricos, considerar las implicaciones éticas y acrecentar la participacion interdisciplinaria son
cruciales para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos de su implementacion.
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APPENDICES

Appendix I: Search strategy

MESH TERMS ASSESSES FOR SEARCH

Wearable Electronic Devices

Electronic implements worn on the body as an implant or as an accessory. Examples include wearable
diagnostic devices, wearable ACTIVITY TRACKERS, wearable INFUSION PUMPS, wearable
computing devices, SENSORY AIDS, and electronic pest repellents.

Year introduced: 2018
Entry Terms:

Device, Wearable Electronic
Electronic Device, Wearable
Wearable Electronic Device
Wearable Technology
Technology, Wearable
Wearable Technologies
Wearable Devices

Device, Wearable

Wearable Device

Electronic Skin

Skin, Electronic

Monitoring, Ambulatory

The use of electronic equipment to observe or record physiologic processes while the patient
undergoes normal daily activities.

Year introduced: 1995
Biosensing Techniques

Any of a variety of procedures which use biomolecular probes to measure the presence or
concentration of biological molecules, biological structures, microorganisms, etc., by translating a
biochemical interaction at the probe surface into a quantifiable physical signal.

Year introduced: 1999(1989)
Artificial Intelligence

Theory and development of computer systems which perform tasks that normally require human
intelligence. Such tasks may include speech recognition, learning; visual perception; mathematical
computing; reasoning, problem solving, decision-making, and translation of language.

Year introduced: 1986
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Aged

A person 65 years of age or older. For a person older than 79 years, AGED, 80 AND OVER is
available.

Year introduced: 1966

Health Services for the Aged

Services for the diagnosis and treatment of diseases in the aged and the maintenance of health in the

elderly.

Year introduced: 1980

SEARCH STRATEGY

((wearable devices) OR (monitoring ambulatory)) OR (Biosensing Techniques)) AND (Al)) OR
(artificial intelligence)) AND (aged)) OR (elderly)) OR (elder)
6,076,988 results

(((((((wearable devices[tiab]) OR (monitoring,ambulatory[tiab])) OR (biosensing
techniquesitiab])) AND (Al[tiab])) OR (artificial intelligence[tiab])) AND (aged[tiab])) OR
(elderly[tiab])) OR (elder(tiab])

308,786 results

"Wearable Electronic Devices"[Mesh]
19,396 results

MESH: Elderly monitoring
No Results.

MESH: Aged monitoring
No results.

("Monitoring, Ambulatory"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]
10645 results

(Monitoring, Ambulatory[Title/Abstract]) AND (aged[Title/Abstract])
22 results

"wearable electronic devices"[tiab]
751 results

(("Wearable Electronic Devices"[Mesh]) AND "Atrtificial Intelligence"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]
131 results

"wearable devices"[Title/Abstract] AND "artificial intelligence"[Title/Abstract] AND
"elderly"[Title/Abstract]
6 Results.

((wearable electronic devices[tiab]) AND (artificial intelligence[tiab])) AND (aged[tiab])
1 result: “Development of an Internet of Things Technology Platform (the NEX System) to
Support Older Adults to Live Independently: Protocol for a Development and Usability Study”
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ULTIMATE SEARCH

* ("Wearable Electronic Devices"[MeSH Terms] AND "Artificial Intelligence"[MeSH Terms]) AND
("Aged"[MeSH Terms] OR "elderly"[Title/Abstract] OR "older adult"[Title/Abstract])
141 results

In view of the searches carried out, we believe that the one that best suits our needs is the one
underlined in gray with 141 results, due to its specificity and because it has a manageable size for a
more exhaustive review of the 141 publications. The search closing date was December 17, 2023.

The first conclusion that emerges from the various searches is that it is a developing field of knowledge
with a low level of study in which there will be many gaps.

ARTICLES REMOVED AND REASON

*  ANDREAwrong populationEvaluation of a sensor algorithm for motor state rating in Parkinson's
disease. Johansson D; Thomas I; Ericsson A; Johansson A; Medvedev A; Memedi M; Nyholm
D; Ohlsson F; Senek M; Spira J; Westin J; Bergquist F
2020-01-01

*  ANDREAwrong populationAssessment of Motor Impairments in Early Untreated Parkinson's
Disease Patients: The Wearable Electronics Impact. Ricci M; Di Lazzaro G; Pisani A; Mercuri
NB; Giannini F; Saggio G
2019-06-01

*  ANDREAwrong populationUpper limb motor pre-clinical assessment in Parkinson's disease
using machine learning. Cavallo F; Moschetti A; Esposito D; Maremmani C; Rovini E
2019-07-01

*  ANDREAwrong populationDeep learning for cardiovascular medicine: a practical primer.
Krittanawong C; Johnson KW; Rosenson RS; Wang Z; Aydar M; Baber U; Min JK; Tang WHW;
Halperin JL; Narayan SM
2019-02-26

*  ANDREAwrong populationDifferentiation of Patients with Balance Insufficiency (Vestibular

Hypofunction) versus Normal Subjects Using a Low-Cost Small Wireless Wearable Gait Sensor.

Nguyen TQ; Young JH; Rodriguez A; Zupancic S; Lie DYC
2019-11-01

*  ANDREAwrong populationA Multi-Layer Gaussian Process for Motor Symptom Estimation in
People With Parkinson's Disease. Lang M; Pfister FMJ; Frohner J; Abedinpour K; Pichler D;
Fietzek U; Um TT; Kulic D; Endo S; Hirche S
2019-11-01

*  ANDREAwrong populationRehab-Net: Deep Learning Framework for Arm Movement
Classification Using Wearable Sensors for Stroke Rehabilitation. Panwar M; Biswas D; Bajaj H;
Jobges M; Turk R; Maharatna K; Acharyya A
2019-02-20

*  ANDREAwrong drugRecognizing Physical Activity of Older People from Wearable Sensors and
Inconsistent Data. Papagiannaki A; Zacharaki El; Kalouris G; Kalogiannis S; Deltouzos K; Ellul
J; Megalooikonomou V
2020-01-01
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ANDREAwrong populationMotion Sensor-Based Assessment of Parkinson's Disease Motor
Symptoms During Leg Agility Tests: Results From Levodopa Challenge. Aghanavesi S;
Bergquist F; Nyholm D; Senek M; Memedi M

2018-12-20

ANDREAwrong populationCochlear Implantation in Postlingually Deaf Adults is Time-sensitive
Towards Positive Outcome: Prediction using Advanced Machine Learning Techniques. Kim H;
Kang WS; Park HJ; Lee JY; Park JW; Kim Y; Seo JW; Kwak MY; Kang BC; Yang CJ; Duffy BA;
Cho YS; Lee SY; Suh MW; Moon IJ; Ahn JH; Cho YS; Oh SH; Chung JW

2018-07-01

ANDREAwrong populationPersonalized Human Activity Recognition using Wearables: A Manifold
Learning-based Knowledge Transfer. Saeedi R; Sasani K; Norgaard S; Gebremedhin AH
2018-07-01

ANDREAwrong populationDeep Learning for Medication Assessment of Individuals with
Parkinson's Disease Using Wearable Sensors. Hssayeni MD; Adams JL; Ghoraani B
2018-09-01

ANDREAwrong populationA deep learning based segregation algorithm to increase speech
intelligibility for hearing-impaired listeners in reverberant-noisy conditions. Zhao Y; Wang D;
Johnson EM; Healy EW

2018-01-01

ANDREAwrong populationA lightweight piecewise linear synthesis method for standard 12-lead
ECG signals based on adaptive region segmentation. Zhu H; Pan Y; Cheng KT; Huan R
2018-11-01

ANDREAwrong populationNovel Bluetooth-Enabled Tubeless Insulin Pump: A User Experience
Design Approach for a Connected Digital Diabetes Management Platform. Pillalamarri SS;
Huyett LM; Abdel-Malek A

2018-10-02

ANDREAwrong drugTechnology integrated health management for dementia. Rostill H;
Nilforooshan R; Morgan A; Barnaghi P; Ream E; Chrysanthaki T
2018-09-30

ANDREAwrong populationA Validation Study of Freezing of Gait (FoG) Detection and Machine-
Learning-Based FoG Prediction Using Estimated Gait Characteristics with a Wearable
Accelerometer. Aich S; Pradhan PM; Park J; Sethi N; Vathsa VSS; Kim HC

2018-09-29

ANDREAwrong drugA wearable hip-assist robot reduces the cardiopulmonary metabolic energy
expenditure during stair ascent in elderly adults: a pilot cross-sectional study. Kim DS; Lee HJ;
Lee SH; Chang WH; Jang J; Choi BO; Ryu GH; Kim YH

2018-09-24

ANDREAwrong populationRecognition of Sedentary Behavior by Machine Learning Analysis of
Wearable Sensors during Activities of Daily Living for Telemedical Assessment of
Cardiovascular Risk. Kantoch E

2018-10-01
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*  ANDREAwrong populationComplex-valued unsupervised convolutional neural networks for
sleep stage classification. Zhang J; Wu 'Y
2018-11-01

*  ANDREAwrong populationIMU-Based Classification of Parkinson's Disease From Gait: A
Sensitivity Analysis on Sensor Location and Feature Selection. Caramia C; Torricelli D; Schmid
M; Munoz-Gonzalez A; Gonzalez-Vargas J; Grandas F; Pons JL
2018-09-01

*  ANDREAwrong populationA Treatment-Response Index From Wearable Sensors for
Quantifying Parkinson's Disease Motor States. Thomas I; Westin J; Alam M; Bergquist F;
Nyholm D; Senek M; Memedi M
2018-11-01

*  ANDREAwrong populationinfluence of Accelerometer Calibration Approach on Moderate-
Vigorous Physical Activity Estimates for Adults. Matthews CE; Keadle SK; Berrigan D;
Staudenmayer J; F Saint-Maurice P; Troiano RP; Freedson PS
2018-05-01

*  ANDREAwrong drugEffect of the Synchronization-Based Control of a Wearable Robot Having a
Non-Exoskeletal Structure on the Hemiplegic Gait of Stroke Patients. Mizukami N; Takeuchi S;
Tetsuya M; Tsukahara A; Yoshida K; Matsushima A; Maruyama Y; Tako K; Hashimoto M
2018-01-01

*  ANDREAwrong populationObjective Prediction of Hearing Aid Benefit Across Listener Groups
Using Machine Learning: Speech Recognition Performance With Binaural Noise-Reduction
Algorithms. Schadler MR; Warzybok A; Kollmeier B
2018-06-01

*  ANDREAwrong populationRest tremor quantification based on fuzzy inference systems and
wearable sensors. Sanchez-Perez LA; Sanchez-Fernandez LP; Shaout A; Martinez-Hernandez
JM; Alvarez-Noriega MJ
2020-01-01

* ANDREAwrong drugThe effect of a wearable soft-robotic glove on motor function and functional
performance of older adults. Radder B; Prange-Lasonder GB; Kottink AIR; Holmberg J; Sletta
K; Van Dijk M; Meyer T; Buurke JH; Rietman JS
2018-04-01

»  ANDREAwrong drugEffect of a robotic seal on the motor activity and sleep patterns of older
people with dementia, as measured by wearable technology: A cluster-randomised controlled trial.
Moyle W; Jones C; Murfield J; Thalib L; Beattie E; Shum D; O'Dwyer S; Mervin MC; Draper B
2018-01-01

ANDREAwrong drugA wearable resistive robot facilitates locomotor adaptations during gait.
Washabaugh EP; Krishnan C
2018-04-01

*  ANDREAwrong populationWrist sensor-based tremor severity quantification in Parkinson's
disease using convolutional neural network. Kim HB; Lee WW; Kim A; Lee HJ; Park HY; Jeon
HS; Kim SK; Jeon B; Park KS
2018-04-11
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ANDREAMachine learning algorithms based on signals from a single wearable inertial sensor
can detect surface- and age-related differences in walking. Hu B; Dixon PC; Jacobs JV;
Dennerlein JT; Schiffman JM

2018-02-14

ANDREAwrong drugOn the Comparison of Wearable Sensor Data Fusion to a Single Sensor
Machine Learning Technique in Fall Detection. Tsinganos P; Skodras A
2018-04-01

ANDREAwrong populationA general framework for sensor-based human activity recognition.
Kdping L; Shirahama K; Grzegorzek M
2018-01-01

ANDREAwrong populationNovel Wearable Seismocardiography and Machine Learning
Algorithms Can Assess Clinical Status of Heart Failure Patients. Inan OT; Baran Pouyan M;
Javaid AQ; Dowling S; Etemadi M; Dorier A; Heller JA; Bicen AO; Roy S; De Marco T; Klein L
2017-10-31

ANDREAwrong populationHigh-accuracy automatic classification of Parkinsonian tremor
severity using machine learning method. Jeon H; Lee W; Park H; Lee HJ; Kim SK; Kim HB;
Jeon B; Park KS

2017-12-01

ANDREAwrong populationMeasuring Functional Arm Movement after Stroke Using a Single
Wrist-Worn Sensor and Machine Learning. Bochniewicz EM; Emmer G; McLeod A; Barth J;
Dromerick AW; Lum P

2018-07-01

ANDREAwrong populationQuantitative Evaluation of Rehabilitation Effect on Peripheral
Circulation of Diabetic Foot. Huang YK; Chang CC; Lin PX; Lin BS; Yao-Kuang Huang; Chang-
Cheng Chang; Pin-Xing Lin; Bor-Shyh Lin

2017-06-01

ANDREAwrong populationAn algorithm to increase intelligibility for hearing-impaired listeners in
the presence of a competing talker. Healy EW; Delfarah M; Vasko JL; Carter BL; Wang D
2017-05-27

ANDREAwrong drugEvaluation of Feature Extraction and Recognition for Activity Monitoring
and Fall Detection Based on Wearable sEMG Sensors. Xi X; Tang M; Miran SM; Luo Z
2017-03-01

ANDREAwrong populationAuditory inspired machine learning techniques can improve speech
intelligibility and quality for hearing-impaired listeners. Monaghan JJ; Goehring T; Yang X;
Bolner F; Wang S; Wright MC; Bleeck S

2017-10-01

ANDREAProspective Fall-Risk Prediction Models for Older Adults Based on Wearable Sensors.
Howcroft J; Kofman J; Lemaire ED
2017-01-19

ANDREASignificant Change Spotting for Periodic Human Motion Segmentation of Cleaning
Tasks Using Wearable Sensors. Liu KC; Chan CT
2016-01-01

Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research. Numero 2, diciembre 2024.



Uso de dispositivos portatiles con inteligencia artificial para el cuidado de personas mayores: Revision sistematica exploratoria

*  ANDREAwrong populationClassification of Movement of People with Parkinsons Disease Using
Wearable Inertial Movement Units and Machine Learning. Ireland D; Wang Z; Lamont R; Liddle J
2016-05-01

+ ANDREAwrong populationLarge-scale training to increase speech intelligibility for hearing-
impaired listeners in novel noises. Chen J; Wang Y; Yoho SE; Wang D; Healy EW
2013-12-01

»  ANDREAwrong populationintegrating cognitive and peripheral factors in predicting hearing-aid
processing effectiveness. Kates JM; Arehart KH; Souza PE
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ABSTRACT

Background: Wearable devices such as smart watches
already collect and monitor our data on physical activity,
sleep time, and even vital signs. One of the groups where
this monitoring can be most useful are older people, firstly
due to its growing weight in the population and secondly
due to its greater fragility and vulnerability.

Objective: The purpose of this review is to know the scope
in the scientific literature in relation to the use and impact of
portable devices with artificial intelligence support in the
care of elderly people.

Methods: A scoping review was conducted on PubMed,
including English articles published between 2017 and
2023, following Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines and
the Prisma ScR checklist. A narrative synthesis of the
included articles was performed.

Results: A total of 141 articles addressing the research
topic were found, of which 25 met the inclusion criteria. The
countries with the most publications are the United States
(n=6) followed by Korea and Spain (n=4) each. The most
investigated geriatric syndrome was falls (72%). None of
the publications considered the ethical implications of using
these devices. Only 2 papers were elaborated by nurses.
Thirteen clinical trials reported high positive impacts, 10
studies reported minor positive impacts.

Conclusions: Most studies demonstrate the effectiveness
of this technology for monitoring and its usefulness in
elderly care. Falls prevention and detection are the most
researched areas, greater ethical analysis of the impact of
these devices and nursing involving in research is
necessary.
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INTRODUCTION

The wearable devices like smart-watches or body sensors are focusing more and more on monitoring
our vital signs, sleep-time and tracking activity in order to give us advise about our health needs. Some
of them are even able to measure glucose levels through a small sensor applied to the back of the
upper arm [21]. It is foreseeable that these kinds of technologies will spread out around the world over
the next years with measurements that are more and more sophisticated, varied and accurate. Besides
collecting data, most of them analyze this data through some form of artificial intelligence for giving
alerts or recommendations that improve our health. Elderly people are less used to using these devices
probably due to cultural reasons like the digital divide between young and old people [22], although
probably considering their frailty and vulnerability these technologies would be more useful in terms of
health care for them. Furthermore, the changing population pyramid which is becoming much narrower
at the base than before predict a situation where there will be more elder health care needs with less
young people to give that care. According to the UN’s World Population Prospects [33]., the population
above the age of 65 years is growing more rapidly than the population below that age. The proportion of
people aged 65 years and above is increasing at a faster rate than those below that age. This means
that the percentage of the global population aged 65 and above is expected to rise from 10% in 2022 to
16% in 2050. It is projected that by 2050, the number of individuals aged 65 years or above across the
world will be twice the number of children under age 5 and almost equivalent to the number of children
under 12 years. These demographic changes will have economic consequences on the growth rate.

Global population size and annual growth rate: estimates, 1950-2022, and medium scenario with
95 per cent prediction intervals, 2022-2050.
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Figura 1: World population prospects 2022 UN. [33]

The combination of these two factors; Fewer young people to look after more elderly people added to a
decrease in economic resources available for health and social care puts forward a scenario where the
use of this technology could guarantee the minimum levels of quality in care for elderly despite the lack
of human and economic resources. As Wei-Hsun and Wen-shin have pointed out “The development of
the smart wearable physiological signal measurement and integration system represents a promising
solution for the healthcare industry. By integrating multiple physiological signal measurement

Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research. Number 2, december 2024.



Use of artificial intelligence supported wearable devices for elderly care: a scoping review

technologies into a single wearable device and combining it with wireless transmission and location-
based services, this system offers a comprehensive and real-time monitoring solution for patients or
elderly individuals” [32]. To that end, it is estimated that by 2025, Al could create potential healthcare
savings of $150 billion [20].

If we deal with the care of elderly, we must also analyze the participation of nursing in this field of
knowledge. A count of nurses involve in research has been carried out in this paper to know the scope
of the nursing insight. As the digital age accelerates, the nursing profession, particularly those working
in gerontology, should embrace Al to help determine if it can support the health and well-being of older
adults. (O’connor, S. 2022) [24].

In order to analyse previous research in the field, a preliminary search of MEDLINE, the Cochrane
Database of Systematic Reviews and JBI Evidence Synthesis was conducted in December 2023 and
no neither current nor underway systematic reviews or scoping reviews on the same exact topic were
identified, However, in January 23 Bingxin Mal et al. published “Artificial intelligence in elderly
healthcare: A scoping review” [19] with only two light mentions to wearable devices, but not as research
objective. Also in february 2024, during the elaboration of this scoping review, one scoping review
protocol about the “Wearable technology use in long-term care facilities” was published in JBI Evidence
Synthesis [3]. Despite the similarity of topics we must take into account that that last work is not
finished, On the other hand, it does not treat the term of artificial intelligence like ours does, Besides,
the scope is limited to elderly who live in long-term care institutions whereas the scope of our work is
amplified to all elderly people regardless of where they live. This is why we understand that the
differences between both papers and ours are significant, Nevertheless, we have taken into
consideration the interesting contributions that these papers could make, to take advantage of the
synergies that could be generated by that research.

The main aim of this scoping review was to know the scope of research about the use of wearable
devices connected to artificial intelligence among elderly people to map the literature on evolving or
emerging topics and to identify gaps establishing the framework for future research and
experimentation in this field.

METHODS

Eligibility Criteria and search estrategy

Participants: This review included publications involving individuals over 65 years who used Al-
supported wearable devices for health monitoring or improvement. Articles focused on people 65 years
and older but included some younger participants due to ethical reasons, such as using younger people
to verify fall detection systems.

Concept: Studies and reports containing evidence related to the use of Al (Artificial intelligence)-
supported wearable devices for monitoring health signs, early detection of adverse situations, and
prevention through early response, were included. Evidence included i) health sign monitoring for
analysis, ii) early detection of adverse situations like long stays on the floor, iii) prevention of adverse
situations, such as fall detection systems and gait analysis for fall prevention.

Context: This review considered studies from all geographical locations published in English, including
international studies within various elderly care settings (e.g., long-term care facilities, nursing homes,
hospitals) and community environments.

Types of Sources: This review considered both experimental and quasi-experimental study designs,
including randomized controlled trials, non-randomized trials, before-and-after studies, and interrupted
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time series studies. Clinical trials predominated. Observational analytical studies (prospective and
retrospective cohorts, case-control, cross-sectional studies) and observational descriptive studies (case
series, individual case reports) were also included.

Search Strategy: The search strategy aimed to locate both published and unpublished studies. An
initial limited search was conducted in MEDLINE via PubMed to identify articles on the topic. Keywords
in the titles and abstracts of relevant articles and index terms were used to develop a comprehensive
search strategy. The final search was performed only in PubMed, and reference lists of included articles
were examined for additional studies. Studies published in English from January 2017 to December 17,
2023, were included to describe the publication trend. Only studies published in English will be included
even though some of them were also published in other languages.

Selection of Evidence Sources: After the search, all identified citations were collected. A total of 141
citations were identified through PubMed, with 2 additional records found through other methods. No
duplicates were found. Titles and abstracts of 141 records were assessed, excluding 60. Full texts of 81
records were evaluated for eligibility, excluding 56 for not focusing on the target population (n=81), not
focusing on health research or an ineligible concept (n=33), and incorrect publication type (2). A total of
25 studies/reports were included for data extraction. [2, 4-8, 10-18, 28-32, 34-38].

Titles and abstracts were independently screened by two or more reviewers against inclusion criteria.
Potentially relevant sources were retrieved in full text and imported into JBI SUMARI. The full text of
selected citations was assessed in detail against inclusion criteria by two or more independent
reviewers. Reasons for exclusion were recorded and reported in the appendix. Disagreements were
resolved through discussion or with additional reviewers. The results of the search and the study
inclusion process are fully reported in the final scoping review and presented in a flowchart of the
scoping review extension of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses.
(PRISMA-ScR) [27]
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases
and registers only.

Identification of studies via databases and registers

Records identified from Pubmed: Records removed before
Pubmed (n =141) screening: (n=0)

l

IDENTIFICATION
A 4

Records screened (n = 81) » Records excluded by human (n = 60)
A
o
% Reports sought for retrieval (n = 25) » Reports not retrieved (n = 0)
m
14
O
@ A 4 Reports excluded no criteria: 56
o Total excluded: 60 + 56 = 116
Reports assessed for eligibility (n= 25) > Wrong population (n = 81)
Wrong drug (n = 33)
Wrong publication (n = 2)
A
(]
w
S Studies included in review (n = 25)
d Reports of included studies (n = 25)
Z

Figura 2: Flow diagram of search

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372.n71 doi:
10.1136/bmj n71
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

* Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or
register searched (rather than the total number across all databases/registers).

** If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.
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Screening and Data Extraction

Data were extracted by two or more independent reviewers using a data extraction tool developed by
the reviewers. Extracted data included population details (e.g., number of participants, gender,
recruitment data, mean age), relevant publication aspects (e.g., year, country, nurse authors), wearable
device location, type of Al (artificial intelligence) algorithm used, investigated geriatric syndromes, and
key findings.

The Excel data extraction excel table is available for open use from the University of Murcia's Digitum
repository. http://hdl.handle.net/10201/142384 and a draft extraction form is provided (see Appendix 1).

Data Analysis and Presentation of results:

Data were extracted from papers included in the scoping review by two or more independent reviewers
using a data extraction tool developed by the reviewers. The data extracted included specific details
about the population (eg, number of participants, gender, recruitment data, mean age) some relevant
aspects of publications (eg, year, country, nursing authors) the location of wearable devices, the kind of
Al Algorithm used, the geriatric syndromes researched and key findings relevant to the review question.

The draft data extraction tool was modified and revised as necessary during the process of extracting
data from each included evidence source. Any disagreements that arise between the reviewers will be
resolved through discussion, or with an additional reviewers. If appropriate, authors of papers will be
contacted to request missing or additional data, where required.

Maijor findings were presented using descriptive qualitative content analysis, organized based on the
review questions. Main findings were categorized and reported in: i) Studied Geriatric Syndromes, ii) Al
Type Used, iii) Wearable Device Effectiveness (sensitivity, specificity, or accuracy greater than 90%).

Research Questions
The research questions that guide the review are:

1. What has been described about the use of Al-supported wearable devices for healthcare in
older adults?

2. More specifically:
What Al-connected sensors or devices have been proposed to improve elderly healthcare?
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RESULTS

Publication Countries:

As we can see USA in figure 3 The countries with the most publications are the United States (n=6)
followed by Korea and Spain (n=4) each one, after China with 3, Taiwan with 2 and 6 countries with
only one publication. Regarding de axis north/South, all the articles has been published in north
hemisphere whereas regarding the axis western/east the distribution is more balanced.
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Figura 3: Countries of publication.

Publication Years:

The number of publications is increasing, with a peak in 2021 and 2022. The decrease in 2023 may be
due to late 2023 publications being outside the review's scope. We must be attentive to future reviews
to confirm this change
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Figura 4: Year of publication.
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Studied Geriatric Syndromes:

Falls were the most researched syndrome (72%), followed by cognitive impairment (16%) and other
syndromes (12%). The reason of the great weight of falls in relation to other geriatric Syndromes we
could find it in the economic, social and welfare impact in elderly. Falls are one of the leading causes of
injury and injury-related deaths among older adults. Approximately 30% of adults over 65 years of age
fall each year, in which almost 50% will likely fall more than once. The consequence of falls are
devastating, resulting in injuries, reduced activity levels, reduced quality of life, increased fear of falling,
and ultimately, death. In 2014, 2.8 million nonfatal fall injuries were treated in emergency departments,
and approximately 800,000 of these patients were subsequently hospitalized in the United States. Care
costs of fall related-injuries and fatalities in 2015 was approximately $50.0 billion per year in the United
States alone[16].

25

20

15

10

5 e Q

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
SYNDROMES: FALLS, COGNITIVE IMPAIRMENT, OTHERS.

ARTICLES

Figura 5: Syndromes researched.

We also establish a hypothesis that the increasing research in fall detection systems for robots could
generate synergies between both fields of knowledge and the findings in robotics could be apply to
elderly. However, this statement is only a hypothesis that should be confirmed in future research.

This predominancy of research in falls make emerge a great gap in the research in other geriatric
Syndromes whose consequences are similar, such as incontinence, cognitive impairment or
depression.
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Algorithms Used:

A variety of algorithms were used in the experimentation, likely due to competition among companies
for the most accurate technology. The most used specific algorithms were recurrent neural networks
and long short-term memory variants, followed by convolutional neural networks, however the set of
“others” is the predominant.

KIND OF Al

M RNN + LSTM

B CNN

OTHERS: RF,
™ KNN,SVM,DNN,CDL,
HYBRIDS+ N/A

OTHERS: RF,
KNN,SVM,DNN,CDL, HYBRIDS
+N/A

Figura 6: Kind of algorithm of Al used

Device Effectiveness:

To measure the utility of these devices we look for into the results to check what findings in terms of
accuracy and precision of these devices were obtained. As we can see the effectiveness of this
technologies is very high considering that in the group of low impact there are many studies that
achieved an effectiveness from 50 to 80%, Nevertheless, it is desirable a precision greater than 90%
when we are dealing with issues that can affect to the elderly health.

RESULTS IN ARTICLES REVIEWED

B HIGHT IMPACT (sensitivity,
specificity or precision of the
proposed hypothesis greater
than 90%)

M LOW IMPACT (sensitivity,
specificity or precision of the
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than 90%)
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Figura 7: Impact of devices.
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Nursing Participation and implications for nursing:

Only 2 of the 25 articles included nurses among the authors, indicating a minority presence in this
research field, although such technologies can relieve nurses of administrative, monitoring and register
tasks, allowing for the concentration of their efforts on the core of professional care. A necessary step
towards the broader benefits of Al-based technologies for nursing is the identification of the domains
where they present actual added value to nursing, and the nursing research involvement can help to
this target.

Ethical Analysis:

None of the selected articles analyzed the ethical impact of these devices on elderly lives, a crucial
aspect given the privacy concerns and data handling involved.

DISCUSSION

Al's significant role in elderly care is increasingly evident. Technological advancements in home and
institutional care provide remote monitoring systems, enhancing care efficiency and precision.
Wearable sensors, smart cameras, and virtual assistants are being integrated into homes and
healthcare settings to create safer, adaptable environments capable of detecting risk situations like falls
or sudden behavior changes.

The ethical impact of this technology on older adults is a critical discussion area. Given their
vulnerability, there is a risk of prioritizing algorithm effectiveness over privacy and dignity. This review
highlighted the need for ethical considerations, as none of the reviewed studies addressed this
comprehensively. Autonomy concerns arise when older adults rely heavily on Al systems, raising
questions about decision-making and potential loss of human connection. Developing guidelines and
regulations to ensure responsible and ethical technology use is crucial.

The research focus on fall detection highlights a substantial gap in studying other significant geriatric
syndromes like incontinence, cognitive impairment, and depression. A holistic approach addressing
various health aspects is necessary.

Interdisciplinary research, especially involving nursing professionals, is notably lacking. Only two of the
reviewed articles included nurses as authors, underscoring the need for a care-centered perspective in
developing and implementing Al-supported wearable technologies.

In summary, while Al-supported wearable devices show great potential for enhancing elderly care,
addressing research gaps in other geriatric syndromes, ethical implications, and interdisciplinary
involvement is imperative to maximize benefits and minimize risks.
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CONCLUSIONS

This scoping review revealed that Al-supported wearable devices are a promising technology for elderly
care. The reviewed studies demonstrate notable effectiveness in health monitoring and geriatric
syndrome detection, particularly falls, which dominate the research with 72% of publications. Despite
high reported precision, research on other significant syndromes like cognitive impairment, depression,
and incontinence is limited.

Clinical trials predominate the research landscape, showing significant positive impacts in most cases.
However, interdisciplinary publications, especially involving nursing professionals, are scarce,
emphasizing the need for a personal-centered-care perspective. Additionally, none of the reviewed
publications address the ethical implications of using these devices, indicating a significant area for
improvement in future research.

In conclusion, while Al-supported wearable technology shows great potential for improving elderly care,
addressing research gaps in other geriatric syndromes, considering ethical implications, and increasing
interdisciplinary participation is crucial to maximize benefits and minimize risks in their implementation.

Acknowledgements

We thank the International School of Doctorate at the University of Murcia (EIDUIM) for the
technological resources provided. This scoping review is part of the doctoral program in Aging and
Frailty at the University of Murcia, undertaken by the first author, Andrea Pastor Zorita.

Funding

No funding was received for this work.

Conflicts of Interest

There are no conflicts of interest in this project.

Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research. Number 2, december 2024.

57



58

Use of artificial intelligence supported wearable devices for elderly care: a scoping review

BIBLIOGRAPHY

1.

10.

11.

12.

Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available from
https://synthesismanual.jbi.global https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01

Arshad, M. Z., Jamsrandorj, A., Kim, J., & Mun, K. R. (2022). Gait Events Prediction Using
Hybrid CNN-RNN-Based Deep Learning Models through a Single Waist-Worn Wearable
Sensor. Sensors, 22(21). https://doi.org/10.3390/s22218226

Bassi E, Santomauro |, Basso |, Busca E, Maoret R, Dal Molin A. Wearable technology use in
long-term care facilities for older adults: a scoping review protocol. JBI Evid Synth. 2024 Feb
1;22(2):325-334. doi: 10.11124/JBIES-23-00079. PMID:
37747430.https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/37747430/

Buisseret, F., Catinus, L., Grenard, R., Jojczyk, L., Fievez, D., Barvaux, V., & Dierick, F. (2020).
Timed up and go and six-minute walking tests with wearable inertial sensor: One step further for
the prediction of the risk of fall in elderly nursing home people. Sensors (Switzerland), 20(11),
1-15. https://doi.org/10.3390/s20113207

Garcia-Moreno, F. M., Bermudez-Edo, M., Rodriguez-Garcia, E., Pérez-Marmol, J. M., Garrido,
J. L., & Rodriguez-Fortiz, M. J. (2022). A machine learning approach for semi-automatic
assessment of IADL dependence in older adults with wearable sensors. International Journal of
Medical Informatics, 157. https://doi.org/10.1016/j.ijimedinf.2021.104625

Greenwood-Hickman, M. A., Nakandala, S., Jankowska, M. M., Rosenberg, D. E., Tuz-Zahra,
F., Bellettiere, J., Carlson, J., Hibbing, P. R., Zou, J., Lacroix, A. Z., Kumar, A., & Natarajan, L.
(2021). The CNN Hip Accelerometer Posture (CHAP) Method for Classifying Sitting Patterns
from Hip Accelerometers: A Validation Study. Medicine and Science in Sports and Exercise,
53(11), 2445-2454. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002705

Howcroft, J., Kofman, J., & Lemaire, E. D. (2017). Prospective Fall-Risk Prediction Models for
Older Adults Based on Wearable Sensors. IEEE Transactions on Neural Systems and
Rehabilitation Engineering, 25(10), 1812—1820. https://doi.org/10.1109/TNSRE.2017.2687100

Hu, B., Dixon, P. C., Jacobs, J. v., Dennerlein, J. T., & Schiffman, J. M. (2018). Machine
learning algorithms based on signals from a single wearable inertial sensor can detect surface-
and age-related differences in walking. Journal of Biomechanics, 71, 37—42.
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2018.01.005

JBI SUMMARY. https://sumari.jbi.global/

Jung, H., Koo, B., Kim, J., Kim, T., Nam, Y., & Kim, Y. (2020). Enhanced algorithm for the
detection of preimpact fall for wearable airbags. Sensors (Switzerland), 20(5).
https://doi.org/10.3390/s20051277

Kim, H., Lee, S. H., Lee, S. E., Hong, S., Kang, H. J., & Kim, N. (2019). Depression prediction
by using ecological momentary assessment, actiwatch data, and machine learning:
Observational study on older adults living alone. JMIR MHealth and UHealth, 7(10).
https://doi.org/10.2196/14149

Kiprijanovska, I., Gjoreski, H., & Gams, M. (2020). Detection of gait abnormalities for fall risk
assessment using wrist-worn inertial sensors and deep learning. Sensors (Switzerland), 20(18),
1-21. https://doi.org/10.3390/s20185373

Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research. Number 2, december 2024.



Use of artificial intelligence supported wearable devices for elderly care: a scoping review

13. Lee, Y., Pokharel, S., Muslim, A. al, KC, D. B, Lee, K. H., & Yeo, W. H. (2023). Experimental
Study: Deep Learning-Based Fall Monitoring among Older Adults with Skin-Wearable
Electronics. Sensors, 23(8). https://doi.org/10.3390/s23083983

14. Lee, J. ;, Jung, D. ;, Choi, H. ;, Mun, A. ;, Machine, J. H., Moon, J., Lee, D., Jung, H., Choi, A., &
Hwan Mun, J. (2022). Gravity during Gait in Healthy Males. Sensors, 2022, 3499.
https://doi.org/10.3390/s22

15. Liu, K. C., & Chan, C. T. (2017). Significant change spotting for periodic human motion
segmentation of cleaning tasks using wearable sensors. Sensors (Switzerland), 17(1).
https://doi.org/10.3390/s17010187

16. Lockhart, T. E., Soangra, R., Yoon, H., Wu, T., Frames, C. W., Weaver, R., & Roberto, K. A.
(2021). Prediction of fall risk among community-dwelling older adults using a wearable system.
Scientific Reports, 11(1). https://doi.org/10.1038/s41598-021-00458-5

17. Luna-Perejon, F., Mufioz-Saavedra, L., Civit-Masot, J., Civit, A., & Dominguez-Morales, M.
(2021). Ankfall—falls, falling risks and daily-life activities dataset with an ankle-placed
accelerometer and training using recurrent neural networks. Sensors, 21(5), 1-21.
https://doi.org/10.3390/s21051889

18. Luna-Perejon, F., Dominguez-Morales, M. J., & Civit-Balcells, A. (2019). Wearable fall detector
using recurrent neural networks. Sensors (Switzerland), 19(22).
https://doi.org/10.3390/5s19224885

19. Ma B, Yang J, Wong FKY, Wong AKC, Ma T, Meng J, Zhao Y, Wang Y, Lu Q. Artificial
intelligence in elderly healthcare: A scoping review. Ageing Res Rev. 2023 Jan;83:101808. doi:
10.1016/j.arr.2022.101808. Epub 2022 Nov 23. PMID: 36427766.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/36427766/

20. McGrow, Kathleen DNP, MS, RN, PMP. Artificial intelligence: Essentials for nursing. Nursing
49(9):p 46-49, September 2019. | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31365455/
DOI:10.1097/01.NURSE.0000577716.57052.8d

21. Min J, Sempionatto JR, Teymourian H, Wang J, Gao W. Wearable electrochemical biosensors
in North America. Biosens Bioelectron. 2021 Jan 15;172:112750. doi:
10.1016/j.bios.2020.112750. Epub 2020 Oct 26. PMID: 33129072.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33129072/

22. MubarakF,SuomiR.(2022)ElderlyForgotten?
DigitalExclusioninthelnformationAgeandtheRisingGreyDigitalDivide.Inquiry.2022JanDec;59:469
580221096272.d0i:10.1177/00469580221096272.PMID:35471138;PMCID:PMC9052810.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/35471138/

23. Ma B, Yang J, Wong FKY, Wong AKC, Ma T, Meng J, Zhao Y, Wang Y, Lu Q. Atrtificial
intelligence in elderly healthcare: A scoping review. Ageing Res Rev. 2023 Jan;83:101808. doi:
10.1016/j.arr.2022.101808. Epub 2022 Nov 23. PMID: 36427766.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/36427766/

24. O'Connor S. Artificial Intelligence for Older Adult Health: Opportunities for Advancing
Gerontological Nursing Practice. J Gerontol Nurs. 2022 Dec;48(12):3-5. doi:
10.3928/00989134-20221107-01. Epub 2022 Dec 1. PMID: 36441063.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/3644 1063/

Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research. Number 2, december 2024. 59



60

Use of artificial intelligence supported wearable devices for elderly care: a scoping review

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Padhan S, Mohapatra A, Ramasamy SK, Agrawal S. Artificial Intelligence (Al) and Robotics in
Elderly Healthcare: Enabling Independence and Quality of Life. Cureus. 2023 Aug
3;15(8):€42905. doi: 10.7759/cureus.42905. PMID: 37664381; PMCID: PMC10474924.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37664381/

Peters MDJ, Godfrey CM, Khalil H, Mclnerney P, Parker D, Soares CB. Guidance for
conducting systematic scoping reviews. Int J Evid Based Healthc 2015;13(3):141-6.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26134548/

Prisma ScR statement. (2020) https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram

Sabry, F., Eltaras, T., Labda, W., Hamza, F., Alzoubi, K., & Malluhi, Q. (2022). Towards On-
Device Dehydration Monitoring Using Machine Learning from Wearable Device’s Data.
Sensors, 22(5). https://doi.org/10.3390/s22051887

Santoyo-Ramén, J. A., Casilari-Pérez, E., & Cano-Garcia, J. M. (2021). A study on the impact
of the users’ characteristics on the performance of wearable fall detection systems. Scientific
Reports, 11(1). https://doi.org/10.1038/s41598-021-02537-z

Thralls, K. J., Godbole, S., Manini, T. M., Johnson, E., Natarajan, L., & Kerr, J. (2019). A
comparison of accelerometry analysis methods for physical activity in older adult women and
associations with health outcomes over time. Journal of Sports Sciences, 37(20), 2309-2317.
https://doi.org/10.1080/02640414.2019.1631080

Waheed, M., Afzal, H., & Mehmood, K. (2021). Nt-fds—a noise tolerant fall detection system
using deep learning on wearable devices. Sensors, 21(6), 1-26.
https://doi.org/10.3390/s21062006

Wang, W. H., & Hsu, W. S. (2023). Integrating Artificial Intelligence and Wearable loT System in
Long-Term Care Environments. Sensors, 23(13). https://doi.org/10.3390/s23135913

33. World Population prospects 2022. UN
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/
wpp2022 summary of results.pdf

Wu, S., Ou, J., Shu, L., Hu, G,, Song, Z., Xu, X., & Chen, Z. (2022). MhNet: Multi-scale spatio-
temporal hierarchical network for real-time wearable fall risk assessment of the elderly.
Computers in Biology and Medicine, 144. https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2022.105355

Zhang, J., Li, J., & Wang, W. (2021). A class-imbalanced deep learning fall detection algorithm
using wearable sensors. Sensors, 21(19). https://doi.org/10.3390/s21196511

Zhang, Y., Wang, X., Han, P., Verschueren, S., Chen, W., & Vanrumste, B. (2022). Can
Wearable Devices and Machine Learning Techniques Be Used for Recognizing and
Segmenting Modified Physical Performance Test Items? IEEE Transactions on Neural Systems
and Rehabilitation Engineering, 30, 1776-1785. https://doi.org/10.1109/TNSRE.2022.3186616

Zhao, T., Chen, H., Bai, Y., Zhao, Y., & Zhao, S. (2022). A Hierarchical Ensemble Deep
Learning Activity Recognition Approach with Wearable Sensors Based on Focal Loss.
International Journal of Environmental Research and Public Health,
https://doi.org/10.3390/ijerph191811706

Zurbuchen, N., Wilde, A., & Bruegger, P. (2021). A machine learning multi-class approach for
fall detection systems based on wearable sensors with a study on sampling rates selection.
Sensors (Switzerland), 21(3), 1-23. https://doi.org/10.3390/s21030938

Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research. Number 2, december 2024.



Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research
Numero 2, diciembre 2024, Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (Espafa)

https://www.journurs-cecova.com/es/prevalencia-de-la-fibrilacion-auricular...

Prevalencia de la fibrilacién auricular en pacientes
posoperatorios de cirugia cardiaca.

Edisson Paul Carvajal Pulgarin, Master en Urgencias, Emergencias y Criticos en Enfermeria de la
Universidad Europea de Valencia y Enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Vicente Corral Moscoso en Ecuador, Azuay, Cuenca.

edisoncarvajal98@gmail.com

Recibido: 5 febrero 2024

Aceptado: 10 mayo 2024

CONTRIBUCIONES DE LOS
AUTORES

No se han recibidos ningun tipo de

subvencion para la realizacion del trabajo.

No existe conflicto de intereses.

Todos los autores han leido y aceptado la
version publicada del manuscrito.

PALABRAS CLAVE: fibrilacion auricular,
cirugia de revascularizacion miocardica,
electrocardiograma, unidad de cuidados
coronarios.

RESUMEN

Introduccion. La fibrilacion auricular postoperatoria de
nueva aparicion después de una cirugia cardiaca es
comun, con tasas de hasta el 60%, se ha asociado con
un accidente cerebrovascular temprano y tardio, pero su
asociacion con otros resultados cardiovasculares es
menos conocida. El objetivo de este estudio fue realizar
una revision sistematica de los estudios que informaron
la prevalencia de FA postoperatoria.

Material y métodos. Revision Sistematica estructurada
segun el sistema PRISMA. Tras la formulacién de la
pregunta de investigacion con el sistema PICO, se
realizé una busqueda en diferentes bases de datos con
tesauro “Atrial Fibrillation after cardiac surgery AND
thoracic surgery”. Se seleccionaron articulos en idioma
castellano e inglés, especialmente publicados en los
ultimos 5 afios. No se seleccionaron articulos de baja
evidenciar cientifica. No ha existido conflicto de
intereses y el trabajo se realiz6 teniendo en cuenta los

principios bioéticos de toda investigacion.

Resultados. Se seleccionaron finalmente 12 articulos
segun los criterios de seleccidon para su lectura critica
con el sistema CASPe. Cada uno de los articulos se
clasifico segun el autor, afio de publicacion, nivel de
prevalencia,
evidencia SING. los sesgos mas importantes que se han
presentado han sido de seleccion y publicacion.

datos sociodemograficos y nivel de

Conclusiones. La prevalencia de aparicion de una FA
en el postoperatorio oscila entre el 30% y 40% de los
pacientes que se realizan una cirugia cardiaca.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular postoperatoria (POAF, por sus siglas en inglés) de nueva aparicién no es
benigna y afecta negativamente los resultados en los posoperatorios y aumenta su mortalidad. La
POAF se relaciona con el aumento de la muerte perioperatoria, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal aguda, por consiguiente, aumenta significativamente la
duracién de la estancia hospitalaria (1). Los autores en su comentario (2) también asocian a la
fibrilacion auricular postoperatoria con una estadia prolongada hospitalaria, lo que conlleva a mayores
costos de atencién médica y una mayor mortalidad después de una intervencién cardiaca, existen
medidas profilacticas efectivas, como los corticoesteroides y antiarritmicos, aunque no de amplio uso,
talvez por los efectos secundarios y costos de los mismos.

Dada esta situacion es importante explorar nuevas mejoras en los protocolos y guias actualizadas en
el manejo pre, trans y sobre todo en el postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugias cardiacas,
mediante estos conocimientos se puede valorar la mejora en la atencion, por parte del personal de
enfermeria que trabaja en la UCI (unidad de cuidados intensivos) y en la UCC (unidad de cuidados
coronarios), con el propdsito de brindar una atencion de calidad y calidez a través de un cuidado
directo y personalizado, ya que en el ambiente de las UCI y UCC; las y los enfermeros poseen una
posicidn de privilegio que les posibilita crear estrechas relaciones con los pacientes(3).

En la actualidad la FA es la arritmia mas frecuente en el posoperatorio cuando hablamos de cirugia
cardiaca. En diversos estudios se ha podido evidenciar que se asocia a comorbilidades en las que se
encuentran la insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y el embolismo sistémico; la misma que se
presenta dentro de las primeras 48 horas, aumentando asi los dias de hospitalizacion y la mortalidad
(4). La arteriopatia coronaria es la principal causa de mortalidad en el mundo, con una incidencia que
va en aumento. Ante esto, la importancia de saber que la morbilidad y mortalidad vinculadas con la
fibrilacion auricular posoperatoria han permitido entender mejor el problema, ya que los efectos en el
periodo posoperatorio y la calidad de vida de los usuarios son negativos (5,6). La FA postoperatoria es
la despolarizacion cadtica y desordenada de las auriculas por diferentes frentes de ondas de manera
simultanea que tiene como consecuencia la perdida de la funcidon mecanica de la contraccién auricular
que se presenta entre el primer y 21 dias de postoperatorio, es de origen multifactorial aunque entre
los principales factores desencadenantes que se producen debido a la cirugia extracorpérea, el edema
producido por la manipulacién del cirujano y la ruptura y canulacion de las auriculas. Estos precursores
se empiezan a liberar durante el acto quirdrgico, alcanzando un pico a los 3 dias, es decir a las 72
horas comienza la meseta. En el electroencefalograma se observa una ausencia de ondas P antes de
cada QRS, la onda P se reemplaza por una onda f fibrilatoria que varia en tamafio, forma y tiempo
caracterizada por presentar una frecuencia de 350 a 400 por minuto (23,24).
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MATERIAL Y METODOS

Posteriormente, se utilizé la estrategia PICO® (Population, Intervention, Comparison, Outcome) (25)
para formular la pregunta y asi alcanzar busquedas focalizadas en los objetivos del trabajo. Con la
ayuda de esta herramienta nos permitio obtener la mayor informacién basada en la evidencia con
respecto al tema de estudio. Después se siguieron las recomendaciones de la guia PRISMA®
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses) que consiste en elaborar un
diagrama de flujo de cuatro fases para documentar de manera transparente el porqué de la revisién y
los datos encontrados (26).

Pregunta de Investigacion PICO: P.- Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca pueden presentar
diferentes arritmias en el posoperatorio, |.- Revision bibliografica de tipo sistematico sobre las arritmias
que presentan los pacientes tras una cirugia cardiaca, en especial, la fibrilacion auricular (FA), C.- No
procede, O.- Se espera encontrar que la FA presente una alta prevalencia.

Inicialmente se inici6 la busqueda en la base de datos de MEDLINE® via EBSCOhost® (27). Posterior
a esta se optdé por PUBMED® (28) y Dialnet® (29), por ultimo, se recurrié a la base de datos de
SciELO® (30). Para la resefia y posterior estudio del contenido cientifico, se disefiaron estrategias de
busqueda adaptadas para cada base de datos. Primero, y en base al tema de la revision sistematica y
los objetivos formulados, se elaboraron una serie de palabras clave y Descriptores en ciencias de la
Salud® (31) (DeCs). Con estos términos consultados y validados por la comunidad cientifica,
definieron y esclarecieron los términos de busqueda: fibrilacion auricular (atrial fibrillation), después de
la cirugia (after surgery), postoperatorio (postoperative period), cirugia cardiac (cardiac surgery),
cirugia toracica (thoracic surgery). Después se crearon tesauros tipo MeSH (31) (Medical Subject
Heading) con la ayuda de operadores booleanos que limitaron y mejoraron nuestra busqueda. Se
utilizaron operadores como (AND, OR, NOT), mediante esta estructura se pudo crear una busqueda
sencilla y avanzada en cada base de datos.

Las estrategias de busqueda manual se basaron sobre todo en la revisién del titulo y el resumen. En
primer lugar, se decidié que los articulos seleccionados tras tesauro debian contener, al menos, dos
descriptores de salud. Una vez realizada la primera seleccion, se revisaba el resumen para comprobar
que el documento trataba en un porcentaje alto de sobre los objetivos planteados en el trabajo. Una
vez seleccionado los articulos se realizd el cribado donde se eliminaron los articulos duplicados,
ademas de que los titulos no correspondian al tema en estudio, articulos donde se utilizaron
medicamentos perioperatorios y otros eran comentarios, en un segundo cribado se descartaron
articulos que no cumplian con una adecuada metodologia, asi como también los que no contaban con
el texto completo. Se realizd una lectura critica de todos y cada uno de los articulos incluidos, mediante
las recomendaciones de la herramienta CasPe® (32) (Critical Appraisal Skills Programme Espaniol), ya
que el sentido comun clinico es suficiente para interpretar la evidencia de lo publicado y se requiere
una lectura critica de la misma. Asi también se ha trabajado con la calidad de la evidencia, se afiadi6 el
nivel de evidencia cientifica que correspondia a cada articulo basandose en los grados de
recomendacion del sistema Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN®) (33).
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RESULTADOS

Para la seleccién de los articulos de interés se formularon varios tesauros, los mismos que se
insertaron en las Bases de datos seleccionadas. De esta manera se consiguieron un total de 925
articulos. Tras realizar una primera revision no se detectaron duplicados quedandonos los mismos 925.
Posteriormente de estos se realizé el primer cribado, en donde en primer lugar, se examinaron los
articulos segun su titulo y se eliminaron 869; en segundo lugar, se separaron 13 articulos segun su
titulo y resumen, considerando los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio. Los
articulos eliminados sumaban 913, por lo cual se obtuvo un recuento total de 12 articulos para el
analisis cualitativo de la Revision Sistematica. Se refleja el proceso de seleccion de los articulos a
través del diagrama de flujo sugerido por la guia PRISMA®.

5 Citas identificadas en [a blsqueda  {py Citas totales identificadas: (n = 925)
<<.t> en las Bases de Datos:
1) EBSCOhost/Medline (n = 46)
= PUBMED (n = 850)
E Diallnet (n=21)
a Scielo (n = 8) Citas duplicadas
eliminadas: (n = 0)
Citas eliminadas por titulo: v

(o) Titulos no corresponden con el
2 estudio (n = 869) Citas unicas cribadas por titulo:
E Comentarios (n = 5) (n = 925)
© Uso de medicamentos (n = 26)

Total (n = 900)

Citas eliminadas por titulo y resumen:

g Cirugias no cardiacas (n = 4) Citas unicas cribadas por
I-g Metodologia (n = 3) titulo y resumen:
8 Sin texto completo (n = 6) (n = 25)
a Total (n = 13)
Z
'% Estudios incluidos en la sintesis cualitativa:
(33 (n=12)
<

Proceso de seleccion de articulos. (Fuent: Elaboracién propia)
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Los estudios seleccionados para nuestra investigacion se realizaron en 11 paises diferentes de 4
continentes; del continente americano participaron EEUU con 2 articulos, Cuba y Argentina con uno
cada pais; por el lado europeo estan con 1 articulo cada uno de estos paises: Paises Bajos, Austria,
Alemania y Reino Unido; Corea del Sur y Japdn por Asia con 1 articulo cada pais y por ultimo Australia
de Oceania también con 1 articulo, hay 1 estudio que se realizé en colaboraciéon de 3 paises (EEUU,;
Italia y Argentina).

En relacion con la tipologia de estudio, podemos concluir que la gran mayoria son estudios de cohorte
con el 75%; seguido de metaanalisis con 16,7%. Los estudios con menor incidencia que corresponde
al 8,3% tenemos los ensayos clinicos aleatorizados.

Los niveles de evidencia SIGN® también han sido diferentes en funcién de la tipologia de los estudios
en nuestra revision sistematica. Con un 41,7% predominan los estudios con un SIGN® 2++, que son
“revisiones sistematicas de alta calidad de casos y controles o cohortes o estudios de alta calidad, con
muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal’.
Con un 33,3% estan los estudios con un SIGN® de 2+ “estudios de cohorte o de casos y controles
bien realizados con un bajo riesgo de confusion o sesgo y una probabilidad moderada de que la
relacion sea causal”’, seguidos con un 16,7% por los estudios 1++ “metanalisis de alta calidad,
revisiones sistematicas de ECA o ECA con muy bajo riesgo de sesgo. En este caso cabe resaltar, que
el 58% de los estudios seleccionados poseen un nivel alto de evidencia cientifica, en una oscilacion de
SIGN entre 1++ vy el 2++.

De los diferentes articulos encontrados, se ha podido extraer diferente informacion cuantitativa
respecto a la prevalencia de la fibrilacion auricular postoperatoria, para esto se han tomado los datos
expresados en los autores y se ha sacado una media que es de 32,83%.

En la bibliografia consultada, se puede analizar los diferentes factores desencadenantes que
mencionan los autores en sus estudios; en los articulos de Burgos LM. et al. (36) y de Benedetto U. et
al. (41) no establecen claramente algun factor especifico.

Dentro de los datos obtenidos de cada estudio, en todos se utilizd una edad (media). Se procedié a
realizar una tabla de contingencia donde se evidencia que la investigacion de Katiuska GN. et al. (43)
posee el rango inferior de edad media con 46.9 afos, mientras tanto que Ehrlich MP. et al. (38) refleja
un rango alto con 75.5 afios. Finalmente se procedié a obtener una media de edad que fue de 68.8
afos.

Continuando con las caracteristicas sociodemograficas segun el sexo, en la mayoria de los articulos se
ha evidenciado que la FA postoperatoria se presenta con mayor incidencia en el sexo masculino,
exceptuando el estudio de Kawczynski MJ. et al. (35) en donde el sexo femenino obtuvo un porcentaje
de 52,7%.
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DISCUSION

La FA es la arritmia cardiaca de mayor incidencia en la poblacién adulta, y ayuda en una gran medida
a la morbimortalidad cardiovascular. Una de las causas de la FA es la cirugia cardiaca, siendo asi la
fibrilacion auricular postoperatoria es frecuente con una incidencia de 30 a 40% (44).

De acuerdo con los estudios realizados en diferentes paises los indices de prevalencia de la FA
postoperatoria varia en los resultados obtenidos ya sea por la cantidad de la muestra o el tipo de
metodologia. Los autores Bening C. et al. (40) y Katiuska GN. et al. (43), expusieron sus casos en los
cuales en el primer estudio evaluaron a 239 pacientes en el periodo de dos anos obteniendo un
resultado de 16,5% de prevalencia de FA postoperatoria en comparacion del segundo estudio donde la
muestra fue de 139 pacientes evaluados en el periodo de 8 afos donde la FA postoperatoria se
evidencio en el 18,4% de los casos; podemos observar que el tamafio de la muestra y el periodo de
evaluacion varia con un margen medianamente alto, pero el nivel de prevalencia que demuestra refleja
algo de similitud, sin embargo sigue estando muy por debajo de lo que reflejan los diferentes estudios.

Kawczynski MJ.et al. (35), mostraron una prevalencia del 33,7% con una muestra de estudio mucho
mas alta (20.201) en comparacion a los anteriores autores. Asi también Amar T. et al. (42) en su
estudio obtuvieron una prevalencia muy similar (30%), y dentro del rango que delimitan las nuevas
referencias que es del 30 a 40% (44). Parece posible que estos resultados similares se daban al
tamano de la muestra que en estos estudios supera los veinte mil y el periodo de estudio es igual en
los dos casos (8 afios).

A diferencia es otros estudios donde la prevalencia de la FA postoperatoria se presenté en el 100% de
los casos estudiados que conto con una muestra de tan solo 10 pacientes que se evaluaron en el
periodo de un afo y que presentaron FA postoperatoria entre el dia 2 y el 60 tal y como lo mencionan
en su investigacion Ehrlich MP.et al. (38). Se puede observar los valores como estan fuera de la media
de los demas estudios, partiendo de los hallazgos de la revision literaria consultada.

En Espana se realizé un estudio en el afio 2007 donde participaron un total de 102 pacientes, tal solo
23 presentaron fibrilacion auricular tras una intervencion cardiaca, es decir una prevalencia del 23%
(45), esta prevalencia se asemeja al estudio de Kertai MD.et al. (34) y Benedetto U. et al. (41), que en
sus resultados reflejan una prevalencia del 24,7% y 24,3% respectivamente, cabe mencionar que las
muestras de estudio fueron totalmente diferentes, pero oscilan dentro del rango de 1000 a 3000
pacientes en estudio. Con todos estos resultados y las revisiones literarias consultadas se podria
plantear el rango en el cual la fibrilaciéon auricular postoperatoria se desarrolla en la mayoria de los
casos, es decir entre el 20 y 40% de los pacientes que se someten a una cirugia cardiaca presenta FA
postoperatoria.

En el caso de Fibrilacion auricular postoperatoria (46), consideran algunos factores predictores como
edad, sexo, medidas de la auricula izquierda. Asi también, en el estudio de Epidemiologia y nuevos
predictores de la FA postoperatoria (45) mencionan la edad, sexo, antecedentes previos de FA, y
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo como factores desencadenantes de la fibrilacion auricular
postoperatoria, llegando asi a los mismo predictores en comun.

No se ha podido evidenciar similitud alguna con otros factores, ya que los diferentes estudios revelan
diversos predictores de FA postoperatoria, empezando por el factor genético en el que menciona Kertai
MD.et al. (34) en donde validaron un marcador genético en comparaciéon a los factores de riesgo
clinicos convencionales, dentro de este ambito la investigacion desarrollada por Ehrlich MP.et al. (38),
aborda también el tema de la genética, pero mucho mas a fondo en las células miocardicas ya que
sufre alteraciones del sustrato auricular y disfuncion mitocondrial lo que provoca FA. La insuficiencia
cardiaca se presenté como factor en los estudios de Woldendorp K. et al. (37) y Amar T. et al. (42), en
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los cuales se aplicd un modelo CHA2DS2VASc que es una herramienta de estratificacién de riesgo
para la prediccion de una nueva FA después de la cirugia cardiaca.

Respecto a la edad de los pacientes que presentan FA postoperatoria la mayoria son de edad
avanzada. Tulio Caldonazo. et. al (47), en su revision sefiala que la edad media oscilo entre 54,6 y
77,4 afios, pero no define un porcentaje de incidencia acerca del sexo. Siguiendo esta linea, Miklos D
et. al (34) en su estudio obtuvo una edad media muy similar a la anterior que oscila 55,6 — 71,6 afios
con una mediana de 63,9, esté si habla sobre la prevalencia del sexo en donde con un 39% de
pacientes que presentan FA postoperatoria son de sexo femenino. En los trabajos, las edades son
dispares, pero un factor comun es que todos los participantes son de edad avanzada. Partiendo de
esto la investigacion de Katiuska GN. et al. (43) refleja la edad media mas baja en comparacion a los
demas autores con una media de 46,9 afios, con una diferencia muy significativa con el valor de Ila
revision literaria. Asi mismo tenemos un valor de edad media alta en comparacion al estudio de Miklos
D et. al (34), ya que refleja la edad media de 75,5 afios, muy por fuera del rango de dicho estudio. El
resto de los estudios estan dentro del rango de edad media que puntua Tulio Caldonazo. et. al (47), el
valor de media que mas se acerca es de Benedetto U. et al. (41) con una edad media de 66,4 afios.

Continuando con las caracteristicas sociodemograficas segun el sexo como menciona en su
investigacion Miklos D et. al (34), el sexo femenino tan solo represento el 39% de los pacientes con FA
postoperatoria, esto quiere decir que el sexo masculino tiene una mayor predisposicion para
desarrollar fibrilacion auricular en el postoperatorio. Cabe destacar que existe 2 excepciones como es
el caso del estudio de Kawczynski MJ. et al. (35), en donde el sexo femenino fue mayoritario con un
52,7%, un valor algo similar se demostré en el estudio de Ehrlich MP. et al. (38), en el cual el sexo
femenino y masculino obtuvieron un 50%, es decir de todos los 10 pacientes que participaron en el
estudio, 5 fueron mujeres y 5 fueron hombres. Ante esta situacion, en siete estudios el sexo masculino
presentd mas de un 70% de prevalencia en comparacion al femenino que no alcanza ni el 30%.

Limitaciones del estudio

Debido al grado de complejidad que conlleva una Revision Sistematica empezando por los sesgos,
como también la cantidad de informacién poco concluyente o imposible encontrada han producido un
problema en la hora de tomar decisiones en la eleccion y agrupacion de los articulos encontrados. Sin
duda, se aprende investigando, y a pasar de tener una buena base tedrica, en la practica cuando se
han podido evidenciar problemas y mejoras en la revision.

Futuras lineas de investigacion

Como lineas futuras a realizar ensayos clinicos aleatorizados sobre la FA postoperatoria, ayudaria a
aportar los conocimientos suficientes para actualizar los procedimientos y guias clinicas para un mejor
manejo y abordaje a los pacientes que se someten a cirugias cardiacas.
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CONCLUSIONES

Se ha evidenciado la prevalencia que presenta la fibrilacion auricular en el contexto de pacientes
posoperados de cirugia cardiaca siendo del 32,83% siendo una tasa de incidencia media baja, ya que
es la arritmia mas comun que se presenta en el postoperatorio, ya sea este en el area de cuidados
intensivos o cuidados coronarios, presentandose en la mayoria de los casos en el segundo dia hasta el
dia 60, esto conlleva al aumento en el tiempo de estadia, costos y por ende aumenta el riesgo de
mortalidad de los pacientes que en la mayoria de los casos presentan un ACV tiempo después de
haberse sometido a cirugia cardiaca.

Se ha definido el factor desencadenante de la fibrilacion auricular siendo de un origen multifactorial, ya
que aun no existe un factor especifico que desarrolle la fibrilacion auricular postoperatoria, se
mencionan varios factores, pasando por el factor genético y celular del corazén, como un factor
predisponente también esta la insuficiencia cardiaca, como a nivel estructural del corazén izquierdo la
disfuncionalidad del ventriculo izquierdo y la reduccion de la contractilidad de la auricula izquierda;
independientemente o de manera conjunta todos estos factores ayudan a la aparicién de la FA en el
postoperatorio.

Se describen las caracteristicas sociodemograficas, especialmente la edad y sexo de los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca siendo su perfil los pacientes de edad avanzada, es decir adultos
mayores, ya que por su edad existe un mayor envejecimiento de las células cardiacas lo que conlleva
a una inadecuada funcionalidad del musculo cardiaco, en relacion al sexo se relaciona mayormente
con los pacientes de género masculino en una relacion 3 a 1 con el género femenino.
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ABSTRACT

Introduction. New-onset postoperative atrial fibrillation
after cardiac surgery is common, with rates of up to 60%,
and has been associated with early and late strokes, but
its association with other cardiovascular outcomes is less
well known. The aim of this study is to perform a
systematic review of studies reporting the prevalence of
postoperative AF.

Material and methods. Systematic review structured
according to the PRISMA system. After formulating the
research question with the PICO system, a search was
carried out in different databases for “Atrial Fibrillation
after cardiac surgery AND thoracic surgery”. Articles in
both Spanish and English were selected, especially those
published in the last 5 years. Articles with low scientific
evidence were not selected. There was no conflict of
interest and the work was carried out taking into account
the bioethical principles of all research.

Results. In the end twelve articles were selected in
accordance with election criteria for critical reading with
the CASPe system. Each of the articles was classified
according to author, year of publication, level of
prevalence, socio-demographic data and level of SING
evidence. The main biases that occurred were selection
and publication biases.

Conclusions. The prevalence of postoperative AF is
between 30% and 40% of patients undergoing cardiac
surgery.
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INTRODUCTION

New-onset postoperative atrial fibrillation (POAF) is not benign and negatively affects postoperative
outcomes and increases mortality. POAF is associated with increased perioperative death, strokes,
heart failure and acute renal failure, thereby significantly increasing the length of hospital stay (1). The
authors in their commentary (2) also associate postoperative atrial fibrillation with prolonged hospital
stay, leading to higher health care costs and increased mortality after cardiac surgery. Effective
prophylactic measures exist, such as corticosteroids and antiarrhythmics, although they are not widely
used, perhaps because of their side effects and costs.

Given this situation, it is necessary to explore new improvements in the protocols and updated
guidelines in the preoperative, trans and especially postoperative management of patients undergoing
cardiac surgery. With this knowledge it is possible to assess the improvement in care by the nursing
staff working in the ICU (infensive care unit) and CCU (coronary care unit), in order to provide quality
care and warmth through direct and personalised care, since in the environment of the ICU and CCU,
nurses are in a privileged position that allows them to create close relationships with patients(3).

AF is currently the most frequent arrhythmia in the postoperative period when it comes to cardiac
surgery. Several studies have shown that it is associated with comorbidities such as heart failure, renal
failure and systemic embolism; it occurs within the first 48 hours, increasing time in hospital and
mortality (4). Coronary artery disease is the leading cause of mortality worldwide, with an increasing
incidence. Under these circumstances, the importance of being aware of the morbidity and mortality
associated with postoperative atrial fibrillation has led to a better understanding of the problem, as the
effects on the postoperative period and the quality of life of users are negative (5, 6). Postoperative AF
is the chaotic and disordered depolarisation of the atria by different wave fronts simultaneously resulting
in the loss of mechanical function of atrial contraction that occurs between the first and twenty-first days
postoperatively. It is multifactorial in origin although among the main triggering factors that occur due to
extracorporeal surgery are oedema produced by the surgeon’s manipulation and the rupture and
cannulation of the atria. These precursors are first released during surgery, reaching a peak after 3
days, i.e. the plateau begins 72 hours later. The electroencephalogram shows an absence of P waves
before each QRS, the P wave is replaced by a fibrillatory f wave that varies in size, shape and time and
is characterised by a frequency of 350 to 400 per minute (23, 24).
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MATERIAL AND METHODS

Subsequently, the PICO® (Population, Intervention, Comparison, Outcome) strategy (25) was used to
formulate the question and thus achieve searches focused on the target of the study. With the help of
this tool we were able to obtain the greatest evidence-based information regarding the topic of study.
We then followed the recommendations of the PRISMA® (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and MetaAnalyses) guideline, which consists of producing a four-phase flow chart to document
the rationale for the review and the data found in a transparent manner (26).

Research question (PICO): Q - Patients undergoing cardiac surgery may present different arrhythmias
in the postoperative period, | - Systematic literature review on the arrhythmias presented by patients
after cardiac surgery, especially atrial fibrillation (AF), C - Not applicable, O - AF is expected to have a
high prevalence.

The search began in the MEDLINE® database via EBSCOhost® (27). This was followed by PUBMED®
(28) and Dialnet® (29), and finally the SciELO® database (30). For the review and subsequent study of
the scientific content, search strategies adapted to each database were designed. Firstly, based on the
subject of the systematic review and the targets formulated, a series of keywords and Descriptors in
Health Sciences® (31) (DeCs) were drawn up. When these terms had been consulted and validated by
the scientific community, they then defined and clarified the search terms: atrial fibrillation, after
surgery, postoperative period, cardiac surgery and thoracic surgery. MeSH (31) (Medical Subject
Heading) terms were then created with the help of Boolean operators that limited and improved our
search. Operators such as (AND, OR, NOT) were used, and with this structure we were able to create a
simple and advanced search in each database.

The manual search strategies were mainly based on the review of the title and abstract. Firstly, it was
decided that the articles selected from the terms should contain at least two health descriptors. Once
the first selection had been made, the abstract was reviewed to check that the document dealt with a
high percentage of the targets set forth in the paper. Once the articles had been selected, a screening
process was carried out to eliminate duplicate articles, as well as articles whose titles were not related
to the topic under study, articles where perioperative drugs were used and others that were just
commentaries; in a second screening process, articles that did not evidence an appropriate
methodology were discarded, as were those that did not have the full text. A critical reading of each and
every one of the articles included was carried out, using the recommendations of the CasPe® tool (32)
(Critical Appraisal Skills Programme Spanish), since clinical common sense is sufficient to interpret the
evidence of what has been published and a critical reading of the same is required. We also worked
with the quality of the evidence, adding the level of scientific evidence corresponding to each article
based on the grades of recommendation of the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN®)
system (33).
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RESULTS

For the selection of the articles, several different search terms were used and inserted into the
databases selected. This resulted in a total of 925 articles. After a first review, no duplicates were
detected, so there were still 925. Subsequently, the first screening was carried out, in which the articles
were first examined according to their title and 869 were eliminated; secondly, 13 articles were
separated according to their title and abstract, considering the inclusion and exclusion criteria
established in the study. The articles eliminated totalled 913, resulting in a total count of 12 articles for
the qualitative analysis of the Systematic Review. The article selection process is reflected in the flow
chart suggested by the PRISMA® guide.

Citations found in the data  — Total citation found: (n = 925)
base search:

EBSCOhost/Medline (n = 46)
PUBMED (n = 850)
Dialnet (n = 21)

Scielo (n = 8) Duplicate citations

deleted: (n = 0)

IDENTIFICATION

Citations deleted by title: v
Title unrelated to the study (n = 869)

Commentaries (n = 5)

Single citations filtered by title:
(n =925)

Use of medicine (n = 26)
Total (n =900)

SCREENING

Citations deleted by title and abstract:

Non-cardiac surgery (n = 4) Single citations filtered by title
Methodology (n = 3) and abstract:
Not complete text (n = 6) (n = 25)
Total (n=13)

APPROPRIATENESS

Studies included in the qualitative synthesis:
(n=12)

INCLUSION

Article selection process (Source: Designed in-house)
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The studies selected for our research were carried out in 11 different countries from 4 continents; from
America there were two articles from the USA, and one each from Cuba and Argentina; from Europe
there was one article each from the Netherlands, Austria, Germany and the United Kingdom; South
Korea and Japan from Asia with 1 article each and finally Australia, from Oceania, also with 1 article.
There was one study that was carried out by three different countries (USA, Italy and Argentina).

In relation to the type of study, the vast majority are cohort studies, at 75%, followed by meta-analyses
at 16.7%. The studies with the lowest incidence (8.3%) are randomised clinical trials.

The SIGN® levels of evidence also differed according to the type of studies in our systematic review. At
41.7%, studies with a SIGN® 2++ predominate; these are “high-quality systematic reviews of case-
control or cohort or high-quality studies, with very low risk of confusion, bias or chance and a high
probability that the relationship is causal”. 33.3% were studies with a SIGN® of 2+; “well-conducted
cohort or case-control studies with a low risk of confusion or bias and a moderate probability that the
relationship is causal”’, followed by 16.7% 1++ studies; “high-quality meta-analyses, systematic reviews
of RCTs or RCTs with a very low risk of bias”. In this case it should be noted that 58% of the studies
selected boast a high level of scientific evidence, with a SIGN range between 1++ and 2++.

From the different articles found, it was possible to extract different quantitative information regarding
the prevalence of postoperative atrial fibrillation, for which the data expressed by the authors has been
taken and an average of 32.83% was obtained.

In the bibliography consulted, the different triggering factors mentioned by the authors in their studies
can be analysed; the articles by L.M. Burgos et al. (36) and U. Benedetto et al. (41) do not clearly
establish any specific factor.

Within the data obtained from each study, an age (mean) was used in all of them. A contingency table
was designed where it is evident that the research by G.N. Katiuska et al. (43) has the lowest range of
mean age at 46.9, while M.P. Ehrlich et al. (38) reflects a high range of 75.5. Finally, a mean age of
68.8 was obtained.

Still with the socio-demographic characteristics according to sex, most of the articles have shown that
postoperative AF occurs with a higher incidence in the male sex, except for the study by M.J.
Kawczynski et al. (35) in which the female sex obtained a percentage of 52.7%.
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DISCUSSION

AF is the most common cardiac arrhythmia in the adult population, and contributes greatly to
cardiovascular morbidity and mortality. One of the causes of AF is cardiac surgery, after which
postoperative atrial fibrillation is common, showing an incidence of 30-40% (44).

According to studies conducted in different countries, the prevalence rates of postoperative AF vary in
the results obtained either because of the sample size or the type of methodology. The authors C.
Bening et al. (40) and G.N. Katiuska et al. (43) presented their cases in which the first study evaluated
239 patients over a period of two years, obtaining a result of 16.5% prevalence of postoperative AF
compared to the second study where the sample was 139 patients evaluated over a period of 8 years,
where postoperative AF was evident in 18.4% of cases. We can see that the sample size and the
evaluation period varies with a medium high margin, but the level of prevalence shows some similarity;
it is, however, still well below what is reflected in the different studies.

M.J. Kawczynski et al. (35) showed a prevalence of 33.7% with a much higher study sample (20,201)
compared to the previous authors. Likewise, the study by T. Amar et al. (42) obtained a very similar
prevalence (30%), and within the range delimited by the new references, which is 30-40% (44). It
seems possible that these similar results were due to the sample size, which in these studies exceeds
twenty thousand and the study period was the same in both cases (8 years).

In contrast to other studies where the prevalence of postoperative AF was present in 100% of the cases
studied, there was a sample of only 10 patients who were evaluated over a period of one year and who
presented with postoperative AF between day 2 and 60 as mentioned in the research by M.P. Ehrlich et
al. (38). It can be seen that the values lie outside the mean of the other studies, based on the findings
of the literature review consulted.

A study was conducted in Spain in 2007 involving a total of 102 patients, only 23 of whom presented
atrial fibrillation after cardiac surgery, i.e. a prevalence of 23% (45). This prevalence is similar to the
study by M.D. Kertai et al. (34) and U. Benedetto et al. (41), whose results reflect a prevalence of
24.7% and 24.3% respectively; the study samples were completely different, ranging from 1000 to 3000
patients under study. With all these results and the literature reviews consulted, the range in which
postoperative atrial fibrillation develops in the majority of cases, i.e. between 20 and 40% of patients
undergoing cardiac surgery have postoperative AF, could be suggested.

In the case of postoperative atrial fibrillation (46), they consider certain predictors such as age, sex and
left atrial measurements. Likewise, in the study on Epidemiology and new predictors of postoperative
AF (45) they mention age, sex, previous history of AF, and left ventricular ejection fraction as triggering
factors for postoperative atrial fibrillation, thus arriving at the same predictors.

No similarity with other factors has been found, as different studies reveal various different predictors of
postoperative AF, starting with the genetic factor mentioned by M.D. Kertai et al. (34), where they
validated a genetic marker in comparison with conventional clinical risk factors. Within this field the
research carried out by M.P. Ehrlich et al. (38) also addresses the issue of genetics, but much more in
depth in myocardial cells as it suffers alterations of the atrial substrate and mitochondrial dysfunction
which causes AF. Heart failure was presented as a factor in the studies of K. Woldendorp et al. (37)
and T. Amar et al. (42), in which a CHA2DS2VASc model was applied; this is a risk stratification tool for
the prediction of new AF after cardiac surgery.

Regarding the age of patients presenting postoperative AF, the majority are old. Tulio Caldonazo et al.
(47) state in their review that the mean age ranged from 54.6 to 77.4, but do not define a percentage
incidence rate for gender. Following this line, the study by D. Miklos et al. (34) obtained a mean age
very similar to the previous one, ranging from 55.6 - 71.6 with a median of 63.9, but he does talk about
the prevalence of sex, where 39% of patients presenting postoperative AF are female. In the papers,
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the ages are disparate, but a common factor is that all participants are elderly. On this basis the
research by G.N. Katiuska et al. (43) reflects the lowest mean age compared to the other authors, with
a mean of 46.9; a significant difference from the value of the literature review. We also have a high
mean age value compared to the study by D. Miklos et al. (34), as it reflects a mean age of 75.5, well
outside the range of said study. The other studies fall within the range of mean age as scored by Tulio
Caldonazo et al. (47); the closest mean value is U. Benedetto et al. (41) with a mean age of 66.4.

Still with the socio-demographic characteristics according to sex, as mentioned in D. Miklos et al. (34),
the female sex accounted for only 39% of the patients with postoperative AF, which means that the
male sex has a greater predisposition to develop atrial fibrillation in the postoperative period. It is worth
noting that there are two exceptions — the study by M.J. Kawczynski et al. (35), where the female sex
was in the majority at 52.7%, while a somewhat similar value was shown in the study by M.P. Ehrlich et
al. (38), in which the female and male sexes accounted for 50% each, i.e. out of the 10 patients who
took part in the study, 5 were female and 5 were male. In this situation, in seven studies, the male sex
had a prevalence of more than 70% compared to the female sex, which did not even reach 30%.

Limitations of the study

Due to the degree of complexity involved in a Systematic Review, starting with the biases, as well as
the amount of inconclusive or impossible information found, there were certain problems when making
decisions on the choice and grouping of the articles found. Undoubtedly, one learns by researching,
and despite having a good theoretical basis, in practice problems and improvements in the review
became evident.

Future lines of research

As future lines for randomised clinical trials on postoperative AF, it would help to provide sufficient
knowledge to update procedures and clinical guidelines for a better management and approach to
patients undergoing cardiac surgery.
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CONCLUSIONS

The prevalence of atrial fibrillation in the context of postoperative cardiac surgery patients has been
shown to be 32.83%, a low average incidence rate, since it is the most common arrhythmia that occurs
in the postoperative period, whether in the intensive care or coronary care area. This leads to an
increase in the length of stay, costs and therefore increases the risk of mortality in patients who in most
cases have a stroke some time after undergoing cardiac surgery.

The triggering factor for atrial fibrillation has been defined as being multifactorial in origin, as there is
still no specific factor that develops postoperative atrial fibrillation. Several factors are mentioned,
including genetic and cellular factors of the heart, as well as heart failure as a predisposing factor, and
at the structural level of the left heart, dysfunction of the left ventricle and reduced contractility of the left
atrium; independently or together all these factors contribute to the development of AF in the
postoperative period.

The socio-demographic characteristics are described, especially the age and sex of the patients who
underwent cardiac surgery, with the profile being that of elderly patients, i.e. older adults, since due to
their age there is a greater ageing of the cardiac cells, which leads to inadequate functionality of the
cardiac muscle; in relation to sex, it is mostly related to male patients in a 3 to 1 ratio over the female
gender.
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RESUMEN

Introduccion. La Terapia de Reemplazo Renal como la
Hemofiltracion Veno Venosa Continua (HVVC) en
pacientes con shock séptico puesto que esta
enfermedad que suma una tasa de morbilidad y
mortalidad muy importante en la UCI de los hospitales.
Se abordaran y analizaran datos que ayuden a
determinar la efectividad de la HVVC en pacientes con
shock séptico.

El objetivo de esta investigacion es Evaluar Ia
efectividad de la hemofiltracion veno-venosa continua en
pacientes con shock séptico por medio de una revisiéon
sistematizada.

Material y métodos: Para este estudio se ha realizado
una revision Sistematizada estructurada segun el
sistema PRISMA®. Tras la formulacién de la pregunta
de investigacion con el sistema PICO®, se realizdé una
busqueda en diferentes bases de datos con tesauro
“Continuos renal replacement therapy AND shock
septic’. Se seleccionaron articulos en castellano e
inglés, especialmente publicados durante los ultimos 5
afios. No se seleccionaron articulos de baja evidencia
cientifica.

Resultados: Se seleccioné 12 articulos cientificos,
segun los criterios de seleccidon para su lectura critica
con el sistema CASPe. Cada uno de los articulos se
clasifico segun el autor, afio de publicacién, nivel de
prevalencia, datos sociodemograficos y nivel de
evidencia SIGN. los sesgos mas importantes que se han
presentado han sido de seleccién y publicaciéon

Conclusiones: la Hemofiltracion Veno-Venosa Continua
en pacientes con shock séptico es de alta efectividad,
no obstante, a pesar de su practica en pacientes con
enfermedades cardiacas no demuestra mayor beneficio.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afnos la profesién de enfermeria ha experimentado un cambio en las actividades y
se han incrementado las competencias en el ambito hospitalario y extra hospitalario, ahora los
enfermeros realizamos procedimientos muy importantes para la estabilizacion hemodinamica de los
pacientes en este caso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), a estos avances se une la
tecnologia para beneficio del paciente critico como es la Terapia de Reemplazo Renal Continua
(TRRC), estas técnicas se implementan utilizando equipos especializados que incluyen: bombas de
sangre, circuitos de extraccion y retorno de sangre, filtros de membrana y monitores para controlar el
flujo sanguineo y los parametros de tratamiento. Los principales métodos utilizados en la TRRC
incluyen Hemofiltracion Veno-Venosa Continua (HVVC), Hemodialisis Venosa Continua (HDVC),
Hemodiafiltracion Venosa Continua (CVVHDF). Esta investigaciéon se centra en una de las TRRC como
la Hemofiltracion en pacientes con shock séptico puesto que esta enfermedad suma una tasa de
morbilidad y mortalidad muy importante en la Unidad Cuidados Intensivos (UCI) de los hospitales. Se
abordaran y analizaran datos que ayuden a determinar la efectividad de la HVVC en pacientes con
shock séptico, y se daran a conocer sus resultados y conclusiones.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se ha realizado una revision Sistematizada estructurada segun el sistema PRISMA®.
Tras la formulacion de la pregunta de investigacion con el sistema PICO®, Se seleccionaron articulos
en castellano e inglés, especialmente publicados durante los ultimos 5 afios. No se seleccionaron
articulos de baja evidencia cientifica. No ha existido conflicto de interés y el trabajo se realizé teniendo
en cuenta los principios bioéticos de toda investigacion.

Pregunta de investigacion PICO®: P: Pacientes adultos del area de cuidados intensivos con
diagnostico shock séptico I: Pacientes a los que se realizan HVVC. C: No se realiza comparacion. O:
Resultados favorables disminuyendo la tasa de mortalidad en estos pacientes.

En el comienzo de la busqueda sistematizada, se seleccionaron una serie de descriptores en inglés
utilizando los Medical Subject Headings (MeSH)(34), ademas de Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS)(34) del portal BIREME. Los descriptores seleccionados, fueron los que se muestran, siendo los
utilizados en la ecuacion de busqueda como: Continuos renal Replacement therapy, Hemofiltracion
Shock Septic, Cardiovascular Failure, Choc septic, Continous venous Effectiveness hemodiafiltration

Dicha busqueda se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos (BD) cientificas, EBSCOhost
MEDLINE, PUBMED, SCIELO, DIALNET. Para la seleccion de los articulos de interés se formularon
una serie de tesauros, el mas relevante “Continuos renal replacement therapy and shock septic” De
éstas, se obtuvieron un total de 264 articulos de los que se escogieron tras una lectura exhaustiva 12
articulos cientificos tal y como se indica en las BD utilizadas con los conectores booleanos utilizados
(AND, OR, NOT), mediante esta estructura se pudo crear una busqueda sencilla y avanzada en cada
base de datos.
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RESULTADOS

Tras la lectura de los articulos seleccionados, se valor6 la evidencia de las investigaciones con el fin de
evaluar la calidad metodologica de los articulos seleccionados. Asi pues, se analizaron segun el tipo
de investigacion, siendo: 2 estudios de caso, 1 estudio Multicéntrico, 9 estudios observacionales de
cohortes y ensayos clinicos. Para ello, fueron analizados con la escala Niveles de evidencia y grados
de recomendacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN(35) y el Sesgo fue medido por
medio de la escala CASPe(36). Las escalas utilizadas que se pueden encontrar en el presente trabajo
en los anexos son a modo de check list (CASPe) y cuestionario la escala (SIGN) de las cuales se
obtuvo una puntuacion para cada articulo. Se refleja el proceso de seleccion de los articulos a través
del diagrama de flujo sugerido por la guia PRISMA®.

Citas identificadas en la busqueda  — Citas totales identificadas: (n = 264)
en las Bases de Datos:

EBSCOhost/Medline (n = 215)
PubMed (n = 34)
Scielo (n=7)

Dialnet (n = 8)

IDENTIFICACION

Citas duplicadas

eliminadas: (n = 20)

Citas eliminadas por titulo:

v

Titulos no corresponden
al tema (n = 107)

Titulos corresponden solo a
farmacologia (n = 24) (n=244)

Otros (n = 22)
Total (n = 153)

Citas unicas cribadas por titulo:

CRIBADO

Citas eliminadas por resumen:

Estudios eliminados por

_ Citas unicas cribadas por resumen:
resumen (n = 57)

Por falta de texto completo (n = 22) (n=91)

Total (n =79)

IDONEIDAD

Estudios incluidos en la investigacion:
(n=12)

INCLUSION

Proceso de seleccion de los articulos. (Fuente: Elaboracion propia)
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La mayoria de investigaciones se han realizado en el continente europeo, dado el analisis 2 estudios
se realizaron en Francia, 1 estudio en Paises Bajos, 1 estudio en Letonia, 1 estudio en Alemania, 1
estudio en Polonia, 1 estudio en Roma, 1 estudio en Espafa, 1 estudio que se realizé en China, 1
estudio en Corea, 1 estudio en Baltimore EEUU, 1 estudio en Chile. Dando como resultado que en el
continente europeo existen mas investigaciones en relaciéon a la HVVC en pacientes con shock séptico.

Respecto a las tipologias de los estudios seleccionados, y tras realizar la tabla de frecuencias
absolutas correspondientes, afirmamos que la mayoria han sido estudios de tipo observacional
retrospectivo con un 37%, seguido por estudios observacionales prospectivos con un 18% Los
estudios que menos predominan en esta investigacion son los estudios de caso con 18%, estudios
Multicéntrico 9%, igual que el Ensayo Clinico Aleatorizado con un 9%.

Los niveles de evidencia SIGN® también han sido diferentes en funcién de la tipologia de los estudios
incluidos en nuestra Revision Sistematica (RS). Con un 34% predominan los estudios con un SIGN®
2+, que son estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo riesgo de
confusion o sesgo y una probabilidad moderada de que la relacion sea causal.

Con un 25% estan los estudios con un SIGN® de 2- que corresponde a estudios de cohortes o de
casos y controles con un alto riesgo de confusion o sesgo y un riesgo significativo de que la relacion no
sea causal, le sigue con 17% SIGN®, 3 Estudios no analiticos “Estudios de caso”, con 8% 1++ es un
meta-analisis de alta calidad, un ensayo clinico Aleatorizado con muy bajo riesgo de sesgo, igual que
SIGN® 1- un ECA con alto riesgo de sesgo y por ultimo SIGN® 2++ que corresponde a controles de
cohortes de alta calidad. En este caso cabe destacar, que el 34% de los trabajos seleccionados
poseen un nivel de evidencia bien realizados con un bajo riesgo de sesgo o confusién, oscilando su
SIGN entre el 2-y el 3.

De las variables de este trabajo de investigacion se han desglosado 2 especificas que son parte de los
factores que influyen en la efectividad de la HVVC en pacientes con shock séptico:

La edad:

Los pacientes que fueron tratados con HVVC, se han analizado en este apartado siguiendo la
metodologia cuantitativa. De esta forma, se obtuvo la edad media de los afios de los pacientes con
shock séptico en la literatura consultada es de 60,3 afos, se ha establecido una division segun los
rangos de edad.

Cuadro Clinico:

Como infecciones por bacterias gram + y -, segun Franco Turania et. Al. (21) uno de los autores de la
investigacion con un 60%, sin embargo se ven afectados de igual manera pacientes con presencia de
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares segun Georgijs Moises et. Al. (26) con un
55,6%, su mortalidad en pacientes con shock séptico puede variar dependiendo de los factores antes
mencionados.
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DISCUSION

Lo ideal en el estudio “Valoracién de la seguridad del paciente en la practica clinica de terapia renal
sustitutiva en las unidades de vigilancia intensiva” de Suarez et.al.(45) , valora la importancia que tiene
el realizar la TRRC a los pacientes criticos, esta cientificamente comprobado que esta terapia al ser
continua mejora su estabilidad a nivel hemodinamico, disminuye la dosis de infusidon de drogas vaso
activas como la noradrenalina, manteniendo una PAM de 65 mmHg en primeras instancias, los niveles
de lactato sérico disminuyen, teniendo en cuenta que el lactato sérico elevado en pacientes con shock
séptico, indican un cuadro de gravedad disminuyendo la perfusion tisular, disfuncion cardiovascular,
sus niveles altos segun estudios indican un aumento en la mortalidad.

Analizando el articulo antes mencionado de Suarez et.al.(45) cada paciente con shock séptico tiene
caracteristicas individuales y comorbilidades que deben tenerse en cuenta al decidir la heparinizacién,
esto incluye condiciones preexistentes que aumentan el riesgo de sangrado, la presencia de disfuncion
organica o la necesidad de otras terapias anticoagulantes. A pesar de que en los articulos
seleccionados no trata porcentajes sobre la Efectividad de la HVVC en pacientes con shock séptico se
han analizado minuciosamente cada uno de ellos dando como resultado de entre los 12 articulos
seleccionados 6 estudios realizados por Yining Li et.al.(37), Zuccari et.al.(40), Grzegorz Kade et.al.
(41), Bo Ra Yoon et.al.(42) Franco Turania et.al.(47), Gonzalo Ramirez et.al.(46) , demuestran que la
HVVC es efectiva demostrando una reduccion significativa de mediadores inflamatorios como las
citoquinas pro inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina 1 beta
(IL1B) y la Interleucina 6 (IL-6), estas citosinas son liberadas principalmente por el sistema
inmunolégico como los macréfagos y linfocitos en respuesta a la infeccion, al realizar la HVVC,
provoca una disminucion de estos valores en el organismo causando una modulacién de la respuesta
inflamatoria excesiva observada en el shock séptico mediante el torrente sanguineo, se reduce el dafio
tisular. En el caso de las endotoxinas siendo componentes de la pared celular de las bacterias Gram-,
los autores antes mencionados en sus investigaciones recalcan que por medio de la HVVC se nota de
manera significativa la eliminaciéon de sustancias de alto peso molecular por medio de la adsorcidn, sin
embargo, Willem Pieter Brouwer et.al.(48), Georgijs Moises et.al.(39), destacan que para la eliminacion
de endotoxinas es importante tener en cuenta que su efectividad se asocia al filtro adecuado segun el
peso molecular de las endotoxinas. En relacion a los factores que influyen en la efectividad de la HVVC
en los pacientes con shock séptico Se analiza la edad de los pacientes obteniendo la edad media es
de 65 anos de edad que pertenece al 75% de pacientes que han sido sometidos a la terapia. En
relacion al cuadro clinico de los 5 autores Guangwei Yu et. Al. (38) Willem Pieter Brouwer et. Al
Samuele Zuccari et. al. (40) Victor Schwindenhammer et. Al. (43) Laping Chu et.al.(44) que mencionan
la sepsis abdominal como una de las causas mas frecuentes de ingreso a la UCI; 3 de ellos se centran
en la infeccion respiratoria aguda haciendo énfasis como desencadenante la neumosepsis mencionan
que los microorganismos patdgenos, como bacterias, virus u hongos infectan los pulmones y asi
generan una respuesta inflamatoria en la estancia hospitalaria antes que el paciente ingrese al area de
Cuidados Intensivos. La infeccion del Tracto Urinario también es mencionada por dos autores Manuel
Zuccari et.al.(40) Lanping Chu et.al.(44) concuerdan que el tracto urinario es susceptible a la
colonizacion y multiplicacién de bacteria y de inicio desencadenan en una respuesta inflamatoria local,
en los casos que se presentan en los estudios antes mencionados hablan de la bacteriemia provocada
por una respuesta inflamatoria sistémica descontrolada (sepsis). Los pacientes que son afectados por
enfermedades cardiacas tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves como lo menciona
Guangwei Yu et.al(38) en su estudio y se dedica especificamente a la HVVC en pacientes con
disfuncion del ventriculo izquierdo (DVI), el autor hace una comparacion con pacientes que presentan
shock séptico sin cardiopatias prexistentes y los pacientes con DVI, dando una tasa de mortalidad alta
en estos pacientes. Guangwei Yu et.al(38) menciona que la supervivencia es muy dificil y no asocia
resultados beneficiosos con el tratamiento, la funcién de la HVVC se ve comprometida por la
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hipotension puesto a que el Ventriculo Izquierdo (VI) disminuye el gasto cardiaco causando una
hipotension generalizada, la HVVC requiere un flujo sanguineo adecuado para extraer y filtrar la
sangre a través del circuito extracorpéreo, también menciona al dafio renal como consecuencia, por lo
que es importante evaluar la condicién hemodinamica y cardiaca de un paciente antes de iniciar la
HVVC.(38) De igual manera como cuadro clinico la colangitis es mencionada por el autor Lanping Chu
et.al.(44) al acotar que las bacterias presentes en los conductos biliares ingresan al torrente
sanguineo, transportando toxinas y endotoxinas, estos patdgenos desencadenan una respuesta
inflamatoria sistémica y en su estudio tiene relevancia. Es importante tener en cuenta que en los
pacientes que presentan shock séptico antes de ingresar a la UCI presentan comorbilidades que son
factores de riesgo para cada uno pueden variar entre cada paciente. De los doce articulos
seleccionados para el desarrollo de esta investigacion y colocados en el diagrama de flujo y seleccion
de articulos, predomina las enfermedades cardiovasculares entre ellas la HTA, enfermedad coronaria,
Insuficiencia cardiaca, autores como Suarez MT et.al menciona la Insuficiencia hepatica afectan de
forma directa a la respuesta inmunitaria, enfermedades renales como la Insuficiencia Renal Croénica
influye en la respuesta del paciente con shock séptico y en la TRRC, de la misma forma se menciona a
los pacientes con Diabetes Mellitus autores como; Guangwei Yu et.al.(38) , Willem Pieter Brouwer
et.al.(48) y Georgjis Moises et.al.(39) tratan esta enfermedad como una afeccién cronica que
sobresalta el control de azucar en la sangre y aumenta el riesgo de complicaciones, también se habla
de los pacientes con Neoplasia, Georgjis Moises et.al.(39) considera que estos pacientes desarrollan
infecciones por que su sistema inmunoldgico esta debilitado por su tratamiento oncoldgico.

Limitaciones de estudio

Uno de los principales sesgos en toda investigacion cientifica son las limitaciones metodoldgicas que
son propias de la tipologia elegida, por lo que es necesario ser fiel y honesto en cada uno de los pasos
a seguir.

Futura linea de investigacion

Se propone realizar un estudio sistematizado dando continuidad a la HVVC acerca de los pacientes
con mayor actividad de Glutation Reductase (GR) en el plasma, que presentan un desenlace fatal en
los pacientes, antes de los pacientes que presentan menor cantidad de GR.
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CONCLUSIONES

Se evidencia que un gran numero de articulos relacionados al trabajo de investigacion fueron
realizados en Europa, la evidencia en lo investigado nos da a conocer que son uno de los pioneros en
realizar TRRC a los pacientes diagnosticados de shock séptico. A dia de hoy es una terapia que esta
en la lista de primera eleccién (31).

En Espana realizan una investigacion cientifica en la ciudad de Barcelona; centran la investigacion en
la Terapia de Reemplazo Renal Intermitente, mencionan que la efectividad es mayor, hablan acerca de
la seguridad del paciente y las complicaciones clinicas mas frecuentes como: arritmias, disnea, prurito,
y sobre todo reaccion alérgica al filtro, en cuestiéon de las complicaciones técnicas que tienen durante
el proceso hablan sobre la coagulacién parcial o total del circuito de ahi recalcamos la extravasacién
sanguinea o hematoma en la fistula arterio venosa y salida del catéter venoso central las mas
importantes por la que en medio del proceso se llevaron los correctivos pertinentes, en pacientes con
shock séptico tuvieron un 35 % de ingresos hospitalarios durante la investigacion, se analizé de este
articulo la importancia del uso de la membrana en el hemo-filtro, y la prevencién de las complicaciones,
puesto a que nuestra investigacion se centra en la Hemofiltracion Veno-Venosa Continua dando un
resultado y efectividad que el paciente critico sometido a la TRR supero6 la fase de mayor inestabilidad
hemodinamica en las que indican TRRC aunque la que terapia que mas se lleva a cabo en esta area
es la Intermitente también dando resultados positivos (45).

La HVVC por medio de la investigacion realizada se ha demostrado que esta terapia tiene una gran
efectividad en pacientes con shock séptico, aunque las evidencias cientificas no respaldan su eficacia
en totalidad, no hay un consenso absoluto sobre esta terapia.

La gravedad del cuadro clinico. Se ha evidenciado por medio de la investigacion que la hemofiltracion
veno-venosa continua tiene una gran efectividad en pacientes con shock séptico.

Comorbilidades. Es importante tener en cuenta que los pacientes mas vulnerables a presentar shock
séptico son los pacientes que tienen comorbilidades como enfermedades cardiovasculares.

Edad. Por medio de la investigacion realizada, los pacientes vulnerables son los adultos mayores, su
edad media de 65 afos.
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ABSTRACT

Introduction. Renal Replacement Therapy such as
Continuous Veno-Venous Haemofiltration (CVVH) in
patients with septic shock as this disease shows a very
high morbidity and mortality rate in hospital ICUs. Data
to help determine the effectiveness of CVVH in patients
with septic shock will be discussed and analysed.

The aim of this research is to evaluate the effectiveness
of continuous veno-venous haemofiltration in patients
with septic shock by means of a systematised review.

Material and methods: For this study, a systematised
review structured according to the PRISMA® system
was carried out. After formulating the research question
using the PICO® system, a search was carried out in
different databases with the search terms “Continuous
renal replacement therapy AND shock septic”. Articles in
both Spanish and English were selected, especially
those published in the last 5 years. Articles with low
scientific evidence were not selected.

Results: Twelve scientific articles were selected in
accordance with election criteria for critical reading with
the CASPe system. Each of the articles was classified
according to author, year of publication, level of
prevalence, socio-demographic data and level of SIGN
evidence. The main biases that occurred were selection
and publication biases.

Conclusions: Continuous Venous-Venous
Haemofiltration in patients with septic shock is highly
effective, although despite its practice in patients with
cardiac disease it does not show any major benefits.
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INTRODUCTION

In recent years nursing has undergone a change in activities and competences have increased in the
hospital and outpatient setting. Nurses now perform highly significant procedures for the
haemodynamic stabilisation of patients, in this case in the Intensive Care Unit (ICU). These advances
are joined by technology for the benefit of critical patients, such as Continuous Renal Replacement
Therapy (CRRT). These techniques are implemented using specialised equipment including blood
pumps, blood collection and return circuits, membrane filters and monitors to control blood flow and
treatment parameters. The main methods used in CRRT include Continuous Veno-Venous
Haemcdfiltration (CVVH), Continuous Venous Haemodialysis (CVHD), and Continuous Venous
Haemodiafiltration (CVHDF). This research focuses on one of the CRRTs — haemcdfiltration in patients
with septic shock as this disease shows a very high morbidity and mortality rate in the Intensive Care
Unit (ICU) in hospitals. Data that helps determine the effectiveness of CVVH in patients with septic
shock will be discussed and analysed, and the results and conclusions will be presented.

MATERIAL AND METHODS

For this study, a systematised review structured according to the PRISMA® system was carried out.
After formulating the research question with the PICO® system, articles in Spanish and English were
selected, especially those published in the last 5 years. Articles with low scientific evidence were not
selected. There was no conflict of interest and the work was carried out taking into account the
bioethical principles of all research.

Research question (PICO)®: P: Adult intensive care patients diagnosed with septic shock |: Patients
undergoing CVVH. C: No comparison made. O: Favourable results by decreasing the mortality rate in

these patients.

At the beginning of the systematised search, a series of English descriptors were selected using the
Medical Subject Headings (MeSH)(34), in addition to the Health Sciences Descriptors (DeCS)(34) on
the BIREME portal. The descriptors selected were those shown and used in the search equation:
Continuous Renal Replacement Therapy, Septic Shock Haemofiltration, Cardiovascular Failure, Septic
Shock, Continuous Venous Effectiveness Haemodiafiltration

The search was carried out on the following scientific databases (DB), EBSCOhost MEDLINE,
PUBMED, SCIELO and DIALNET. For the selection of the articles of interest, a series of search terms
were formulated, the most relevant being “Continuous renal replacement therapy and septic shock”.
From these, a total of 264 articles were obtained from which 12 scientific articles were finally chosen
after an exhaustive reading as described in the databases used with the Boolean connectors (AND,
OR, NOT).
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RESULTS

After reading the articles selected, the research evidence was assessed in order to evaluate their
methodological quality. The articles were therefore analysed according to the type of research, namely
2 case studies, 1 multicentre study, 9 observational cohort studies and clinical trials. They were
analysed using the Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN(35), while bias was measured
using the CASPe(36) scale. The scales used, which can be found in the appendices of this paper, are
the checklist (CASPe) and questionnaire (SIGN) scales from which a score was obtained for each

article. The article selection process is reflected in the flow chart suggested by the PRISMA® guide.

SCREENING IDENTIFICATION

APPROPRIATENESS

INCLUSION

Citations identified in the search
in the Databases:

EBSCOhost/Medline (n = 215)
PubMed (n = 34)
Sky (n=7)
Dialnet (n = 8)

Total citations identified: (n = 264)

Duplicate citations

removed: (n = 20)

Quotes removed by title:

Titles do not correspond
to the topic (n = 107)

Titles correspond only to
pharmacology (n = 24)

Others (n = 22)
Total (n = 153)

v

Unique citations screened by title:
(n = 244)

Quotes removed by summary:

Studies eliminated by
summary (n = 57)

Due to lack of complete text (n = 22)
Total (n =79)

Unique citations screened by summary:

(n=91)

Studies included in the research:
(n=12)

Article selection process. (Source: Designed in-house)
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Most research was conducted in Europe; 2 studies were conducted in France, 1 study in the
Netherlands, 1 in Latvia, 1 in Germany, 1 in Poland, 1 in Rome, 1 in Spain, 1 in China, 1 in Korea, 1 in
Baltimore USA, and 1 in Chile. Consequently, there is more research in Europe in relation to CVVH in
septic shock patients.

With regard to the typologies of the studies selected, and after preparing the corresponding absolute
frequency table, we can state that the majority were retrospective observational studies (37%), followed
by prospective observational studies (18%). The least predominant studies in this research were case
studies (18%), Multicentre studies (9%), and Randomised Clinical Trials (9%).

The SIGN® levels of evidence also differed according to the type of studies included in our Systematic
Review (SR). Studies with a SIGN® 2+, which are well-conducted cohort or case-control studies with a
low risk of confounding or bias and a moderate probability that the relationship is causal, predominate
at 34%.

25% of the studies were SIGN® 2-, which corresponds to cohort or case-control studies with a high risk
of confounding or bias and a significant risk that the relationship is not causal, followed by SIGN®
(17%), 3 non-analytical “case studies” (8%), 1++ is a high quality meta-analysis, a randomised clinical
trial with very low risk of bias, the same as SIGN® 1- an RCT with high risk of bias and finally SIGN®
2++ which corresponds to high quality cohort controls. In this case, it should be noted that 34% of the
studies selected have a well-conducted level of evidence with a low risk of bias or confounding, with
SIGN® ranging from 2- to 3.

Of the variables in this research study, 2 specific variables were broken down as part of the factors
influencing the effectiveness of CVVH in patients with septic shock:

Age:

The patients who were treated with CVVH were analysed in this section using quantitative
methodology. The mean age of the patients with septic shock in the literature consulted was 60.3, and
a division was established according to age ranges.

Clinical Profile:

According to Franco Turania et al.(21), one of the authors of the study, 60% of patients with infections
by gram + and - bacteria are affected, although patients with comorbidities such as cardiovascular
diseases, according to Georgijs Moises et al.(26), 55.6%, are also affected. Mortality in patients with
septic shock may vary depending on the factors mentioned above.
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DISCUSSION

The study ‘Assessment of patient safety in the clinical practice of renal replacement therapy in intensive
care units’ by Suarez et al. (45) , assesses the importance of performing CRRT in critical patients; it has
been scientifically proven that this therapy, when continuous, improves haemodynamic stability,
reduces the infusion dose of vasoactive drugs such as noradrenaline, maintaining a MAP of 65 mmHg
in the first instances, serum lactate levels decrease (taking into account that elevated serum lactate in
patients with septic shock indicates a serious condition), decreasing tissue perfusion and
cardiovascular dysfunction; according to studies high levels indicate an increase in mortality.

Analysing the aforementioned article by Suarez et al.(45) each patient with septic shock has individual
characteristics and comorbidities that must be taken into account when deciding on heparinisation,
including pre-existing conditions that increase the risk of bleeding, the presence of organ dysfunction or
the need for other anticoagulant therapies. Although the articles selected do not address percentages
on the effectiveness of CVVH in patients with septic shock, each of them has been thoroughly
analysed, resulting in six of the 12 articles selected, namely those by Yining Li et al.(37), Zuccari et al.
(40), Grzegorz Kade et al.(41), Bo Ra Yoon et al.(42) Franco Turania et al.(47), Gonzalo Ramirez et al.
(46). These articles all show that CVVH is effective by demonstrating a significant reduction in
inflammatory mediators such as pro-inflammatory cytokines like tumour necrosis factor alpha (TNF-a),
interleukin 1 beta (IL1B) and Interleukin 6 (IL-6), These cytokines are released mainly by the immune
system such as macrophages and lymphocytes in response to infection. When CVVH is performed, it
causes a decrease in these values in the body causing a modulation of the excessive inflammatory
response seen in septic shock via the bloodstream, and tissue damage is reduced. In the case of
endotoxins, as they are components of the cell wall of Gram- bacteria, the aforementioned authors in
their research emphasise that by means of CVVH the elimination of high molecular weight substances
by adsorption is significantly noted. Willem Pieter Brouwer et al.(48) and Georgijs Moises et al.(39),
however, emphasise that for the elimination of endotoxins it is important to take into account that their
effectiveness is associated with the appropriate filter according to the molecular weight of the
endotoxins. In relation to the factors influencing the effectiveness of CVVH in patients with septic shock,
the age of the patients was analysed and the mean age of the patients was 65, which was 75% of the
patients who have undergone the therapy. In relation to the clinical record of the 5 authors Guangwei
Yu et al.(38), Willem Pieter Brouwer et al., Samuele Zuccari et al.(40), Victor Schwindenhammer et al.
(43) and Laping Chu et al.(44), who mention abdominal sepsis as one of the most frequent causes of
ICU admission, 3 of them focus on acute respiratory infection with emphasis on pneumosepsis as a
trigger, stating that pathogenic microorganisms such as bacteria, viruses and fungi infect the lungs and
thus generate an inflammatory response in the hospital stay before the patient is admitted to the
Intensive Care Unit. Urinary tract infection is also mentioned by two authors — Manuel Zuccari et al.(40),
Lanping Chu et al.(44) — who agree that the urinary tract is susceptible to colonisation and multiplication
of bacteria and initially triggers a local inflammatory response. In the cases presented in the
aforementioned studies they speak of bacteraemia caused by an uncontrolled systemic inflammatory
response (sepsis). Patients who are affected by cardiac diseases are at higher risk of developing
serious complications, as stated by Guangwei Yu et al.(38) in their specific study on CVVH in patients
with left ventricular dysfunction (LVD). The author makes a comparison with patients presenting septic
shock without pre-existing heart disease and patients with LVD, giving a high mortality rate in these
patients. Guangwei Yu et al.(38) mentions that survival is very difficult and does not associate beneficial
outcomes with treatment; the function of CVVH is compromised by hypotension since the left ventricle
(LV) decreases cardiac output causing generalised hypotension. CVVH requires sufficient blood flow to
extract and filter blood through the extracorporeal circuit. He also mentions renal damage as a
consequence, so it is important to assess the haemodynamic and cardiac condition of a patient before
initiating CVVH(38). Similarly, cholangitis as a clinical record is mentioned by Lanping Chu et al.(44)
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when he notes that bacteria present in the bile ducts enter the bloodstream, carrying toxins and
endotoxins; these pathogens trigger a systemic inflammatory response and is relevant in their study. It
is important to bear in mind that patients who present septic shock before admission to the ICU have
comorbidities that are risk factors for each patient, which may vary from patient to patient. Of the twelve
articles selected for this study and placed in the flow diagram and selection of articles, cardiovascular
diseases predominate, among them HBP, coronary heart disease and heart failure. Authors such as
Suarez MT et al. say that liver failure directly affects the immune response, renal diseases such as CRI
influences the response of the patient with septic shock and CRRT, and in the same way, patients with
diabetes mellitus are mentioned by authors such as Guangwei Yu et al.(38), Willem Pieter Brouwer et
al.(48) and Georgjis Moises et al.(39), who treat this disease as a chronic condition that stresses blood
sugar control and increases the risk of complications. Patients with neoplasia are also mentioned;
Georgjis Moises et al.(39) are of the opinion that these patients develop infections because their
immune system is weakened by their oncological treatment.

Limitations of the study
One of the main biases in all scientific research is the methodological limitations that are inherent to the
typology chosen, so it is necessary to be accurate and honest in each of the steps to follow.

Future lines of research

We would propose conducting a systematised study in continuity with CVVH on patients with higher
plasma Glutathione Reductas (GR) activity, which has a fatal outcome in patients, before patients with
lower GR.
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CONCLUSIONS

It is evident that a large number of articles related to the research work were carried out in Europe. The
evidence in the research shows that they are one of the pioneers in performing CRRT in patients
diagnosed with septic shock. As of today this therapy is on the list of first choice (31).

In Spain scientific research is being carried out in the city of Barcelona; it focuses on the research on
Intermittent Renal Replacement Therapy. The researchers say that the effectiveness is higher, they talk
about patient safety and the most frequent clinical complications such as: arrhythmias, dyspnoea,
pruritus, and above all allergic reaction to the filter. As for the technical complications they have
experienced during the process, they mention the partial or total coagulation of the circuit, and so we
would underline the blood extravasation or haematoma in the arteriovenous fistula and exit of the
central venous catheter as the most important. The pertinent corrective action was taken during the
process. 35% of patients with septic shock were admitted to hospital during the investigation. The
importance of the use of the membrane in the haemofilter and the prevention of complications was
analysed in this article, given that our research focuses on Continuous Veno-Venous Haemofiltration.
The result was that critical patients effectively subjected to RRT overcame the phase of greatest
haemodynamic instability in those indicating CRRT, although the therapy that is most commonly carried
out in this area is Intermittent, which also gives positive results (45).

CVVH has been shown through research to be highly effective in patients with septic shock, although
the scientific evidence does not support its efficacy in its entirety, and there is no absolute consensus
on the therapy.

The severity of the clinical record. Research has shown that continuous veno-venous haemofiltration
is highly effective in patients with septic shock.

Comorbidities. It is important to note that the patients most vulnerable to septic shock are those with
comorbidities such as cardiovascular disease.

Age. From the research conducted, it would seem that the most vulnerable patients are the elderly, with
a mean age of 65.
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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El azul de metileno (AM) es
utilizado en el tratamiento de la hipotension refractaria
asociada al sindrome vasopléjico durante la cirugia
cardiaca. Este estudio busca evaluar los efectos
adversos y la mortalidad en pacientes tratados con AM,
asi como analizar la duracién de la estancia hospitalaria
y realizar un meta-analisis sobre su seguridad en el
contexto de cirugia cardiaca.

Material y métodos: Se llevd a cabo una revision
sistematica siguiendo las directrices PRISMA. Se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados con grupo
control, en pacientes mayores de 18 afios, tratados con
AM tras cirugia cardiaca. El meta-analisis utilizé una
metodologia bayesiana para evaluar los efectos
adversos y eventos de morbimortalidad.

Resultados: De los 29 estudios identificados, cinco
cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados
mostraron que el AM se asocid con una reduccion
significativa en la hemorragia postoperatoria y en la
estancia hospitalaria. No se encontraron diferencias
significativas en la incidencia de fallo renal, accidente
cerebrovascular o necesidad de dialisis. Sin embargo,
un estudio que administré AM tras el diagndstico de
sindrome vasopléjico reporté una reduccion en el fallo
multiorganico y la mortalidad. EI meta-analisis mostré
una evidencia no concluyente sobre la seguridad
general del AM.

Conclusiones: El AM podria ser eficaz en la reduccion
de complicaciones hemorragicas y la mortalidad en
pacientes con sindrome vasopléjico tras cirugia
cardiaca. Sin embargo, la escasez de estudios y la
variabilidad en las dosis utilizadas Ilimitan la
generalizacion de estos resultados, subrayando la
necesidad de mas investigaciones de alta calidad.
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INTRODUCCION

Marco teérico

El azul de metileno (AM) es particularmente conocido por su uso en el tratamiento de la
metahemoglobinemia, una condicion en la que la hemoglobina es oxidada a metahemoglobina,
impidiendo el transporte eficiente de oxigeno.™” Actia inhibiendo la Oxido Nitrico Sintasa endotelial
(eNOS), una enzima que cataliza la produccién de Oxido Nitrico (NO) en las células del endotelio
vascular a partir de L-arginina, oxigeno y NADPH.?% EI NO es una molécula sefializadora crucial en
diversos procesos fisiolégicos y patoldgicos, incluyendo la vasodilataciéon, neurotransmision, y la
respuesta inmunitaria.® EI NO es un gas que se difunde a través de las membranas celulares y se une
a la Guanilato Ciclasa Soluble (sGC)."” La GCs es una enzima que transforma Guanosin Trifosfato
(GTP) en Guanosin Monofosfato ciclico (GMPc), una molécula sefalizadora que se une a los canales
de potasio y favorece la salida extracelular del mismo, provocando la hiperpolarizacion de la célula
muscular y dificultando su contraccion.® Al inhibir estas vias, el AM puede contrarrestar la
vasodilatacion excesiva y, por ende, la hipotension.”

La hipotensién refractaria hace referencia a aquella que no responde adecuadamente a los
tratamientos convencionales.® Esta situacion se presenta frecuentemente en estados de shock, donde
la presion arterial permanece peligrosamente baja a pesar de la administracion de liquidos
intravenosos y vasopresores.'” Dentro del amplio espectro etiopatogénico del shock, cabe destacar el
sindrome vasopléjico. Es una condicién caracterizada por una vasodilatacion severa y persistente que
conduce a una hipotension refractaria, a pesar de una adecuada resucitacion con liquidos y el uso de
vasopresores. No existen criterios diagnostico estandarizados del mismo, sin embargo, se acepta que
cursa con hipotension persistente y resistente a vasopresores, gasto cardiaco normal o elevado y baja
resistencia vascular sistémica."" Se calcula que entre el 5-50% de las personas sometidas a by-pass
cardiopulmonar (BCP) podrian experimentar sindrome vasopléjico, y la prevalencia alcanza el 16% en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca."* "

El AM puede ser utilizado en casos de shock refractario para contrarrestar la vasodilatacidén excesiva
mediada por el NO. Ha sido utilizado como un tratamiento adyuvante para elevar la presion arterial
en pacientes con shock séptico. Varios estudios han demostrado que la administracion de AM puede
mejorar la presion arterial y la perfusion tisular en pacientes con shock séptico."®

Sin embargo, el AM no esta exento de riesgo. Se han descrito diversos efectos adversos, como la
cromaturia, la metahemoglobinemia y, en dosis elevadas, hemodlisis intravascular. Ademas, esta
contraindicado en pacientes con déficit enzimatico de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.!®

Justificacion

El conocimiento sobre la seguridad del AM en el contexto del sindrome vasopléjico durante la cirugia
cardiaca es de vital importancia, ya que aborda un tema critico en la practica clinica. Este sindrome
puede complicar significativamente los procedimientos quirurgicos, y el uso de AM podria ofrecer una
alternativa terapéutica prometedora. Para el personal de enfermeria, comprender la eficacia y
seguridad de este tratamiento es esencial para garantizar una atencién segura y basada en evidencia.
Ademas, los hallazgos de este estudio pueden contribuir a mejorar los protocolos de manejo
perioperatorio, optimizando asi los resultados del paciente y reduciendo complicaciones.

Objetivos

El presente estudio tiene como objetivos: (1) evaluar los efectos adversos asociados con el uso de AM
en procedimientos de cirugia cardiaca que implican bypass cardiopulmonar; (2) analizar la mortalidad y
la duracion de la estancia hospitalaria en pacientes tratados con AM; y (3) llevar a cabo un analisis
cuantitativo, mediante un meta-analisis, de los efectos adversos relacionados con el uso de AM en el
contexto de la cirugia cardiaca.
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MATERIAL Y METODOS

Busqueda bibliografica y fuentes de informacion

El disefio de estudio es una revision sistematica de la literatura cientifica publicada sobre la seguridad
del AM en la hipotension refractaria tras cirugia cardiaca. Para su elaboracion se han seguido las
directrices de la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
con el fin de cumplir sus objetivos de transparencia, reproducibilidad, calidad y comparabilidad."”

La busqueda bibliografica tuvo lugar en febrero del 2024 y se consultaron las bases de datos
electrénicas PubMed, Scielo, Dialnet y TripDataBase. Se disefid una estrategia de busqueda
individualizada para cada base de datos (Tabla 1).

Tabla 1: Estrategias de busqueda en las bases de datos electronicas.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA FILTROS RESULTADOS
. Clinical trials and randomized
Methylen blue AND (hypotension -
PUBMED OR shock OR vasoplegia) icnoggsll{zd trial from last 20 years 8

Methylen blue AND (hipotension | =Studios publicados en los

SCIELO OR shock OR vasoplegia) ultimos 20 afios. Articulos en 12
journal de ciencias de la salud
Azul de metileno AND
DIALNET (hipotension OR shock OR Articulo de revista 2
vasoplejia)
Methylen blue AND (hypotension - .
TRIP DATA BASE OR shock OR vasoplegia) Clinical trials from last 20 years 15

Seleccion de los estudios

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (1) Ensayos Clinicos Aleatorizados con grupo control;
(2) estudios con poblacion mayor de 18 afios; (3) estudios con pacientes ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) tras cirugia cardiaca ; (4) estudios que utilicen el AM y (5) estudios cuyo
objetivo sea la prevencion o reduccién del sindrome vasopléjico.

Los criterios de exclusion fueron: (1) estudios experimentales con animales; (2) estudios que traten
sobre otro tipo de shock diferente al sindrome vasopléjico y (3) estudios duplicados.

Extraccion de datos

Dos revisores (GP y AR) evaluaron de manera independiente los resimenes para su potencial
inclusién. Los potenciales estudios fueron analizados a texto completo entre los dos revisores para su
inclusion final y las discrepancias fueron resueltas por consenso entre ambos.

La informacion de los estudios fue recogida en una tabla predisefiada que contiene los siguientes
apartados: caracteristicas basicas de los estudios, tipo de cirugia, caracteristicas de la muestra, tipo de
intervencion, objetivos, resultados principales, limitaciones del estudio y momento de recogida de
datos.
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Valoracion del riesgo de sesgo

Para valorar la calidad de los Ensayos Clinicos se utilizo la escala Jadad, o sistema de puntuacion de
calidad de Oxford. Se trata de una escala validada inicialmente para el dolor, aunque ha sido
ampliamente utilizada en otras areas clinicas."® El cuestionario consta de 7 items con una puntuacion
entre 0 (calidad débil) a 5 puntos (calidad buena).!"

Analisis estadistico

Todos los efectos adversos y los eventos de morbimortalidad fueron extraidos de cada estudio y
presentados en tablas de contingencia. En los estudios donde se realizaban diferentes mediciones
temporales, se selecciond el numero mas alto de eventos para obtener el total de pacientes que alguna
vez presentaron dicho evento durante el estudio.

El riesgo relativo (RR) fue calculado para cada evento adverso de la siguiente forma: probabilidad de
eventos negativos en el grupo experimental / probabilidad de eventos negativos en el grupo control. Se
calcul6 el logaritmo natural del RR antes de realizar la media aritmética y la desviacién estandar (SD)
de todos los eventos adversos producidos en cada estudio. La transformacion del RR a escala
logaritmica permite que el 0 sea la ausencia de diferencias en la probabilidad de evento entre los dos
grupos. Ademas, los valores negativos indican que el AM es un factor protector frente a eventos de
morbimortalidad; mientras que, los valores positivos indican que el AM es un factor de riesgo frente a
eventos adversos. Los RR iguales a 0 fueron descartados debido a la imposibilidad de calcular su
logaritmo. Los estudios con menos de dos tipos de eventos adversos, tras excluir aquellos eventos
donde el RR es igual a 0, fueron excluidos del meta-analisis por no contener suficiente informacion.

Se realiz6 un meta-analisis bayesiano con la herramienta JASP v.0.17.3 (JASP Team 2023), que
integra el paquete metaBMA del lenguaje de programacion R. La ventaja del andlisis bayesiano es que
evalua el efecto total y la heterogeneidad comparando cuatro posibles modelos: (1) modelo de efecto
aleatorio y Ho, (2) modelo de efecto aleatorio y H, (3) modelo de efecto fijo y Ho y (4) modelo de efecto
fijo y Hi. El meta-analisis bayesiano analiza como cada modelo predice las observaciones reales, a
posteriori, a partir de unas distribuciones previas, a priori.*

El Factor Bayesiano (BF10) es un ratio entre la evidencia de la hipotesis alternativa y la evidencia de
hipotesis nula. El resultado ha sido interpretado de la siguiente forma:©" (<1/100) evidencia extrema de
Ho, (1/100 a <1/30) evidencia muy fuerte de Ho, (1/30 a <1/10) evidencia fuerte de Ho, (1/10 a <1/3)
evidencia moderada de Ho, (1/3 a <1) evidencia no concluyente de Hy, (>1 a 3) evidencia no
concluyente de H,, (>3 a 10) evidencia moderada de H1, (>10 a 30) evidencia fuerte de H4, (>30 a 100)
evidencia muy fuerte de H; y (>100) evidencia extrema de H;. BF es un ratio entre la evidencia del
modelo de efecto aleatorio y el modelo de efecto fijo. La interpretacion es similar al BF 1, descrito
anteriormente. Los valores de BF: mayores de 1 indican evidencia a favor del modelo de efecto
aleatorio, mientras que, valores menores de 1 indican evidencia a favor del modelo de efecto fijo. Se
ha utilizado y ~ Cauchy (0, 0.707)“?y 1 ~ Inv-Gamma (1, 0.15)? ?Y para configurar las distribuciones a
priori.
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RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Se obtuvieron un total de 29 estudios de las bases de datos, eliminando los 8 duplicados. Finalmente,
cinco articulos cumplieron los criterios de inclusion y fueron incluidos en la revision sistematica. El
proceso de seleccion y cribado queda descrito en el diagrama de flujo de la Figura 1.

Identification of new studies via databases and registers

Z
(©] Records identified from:
> Databases (n = 4)
3] PubMed (n = 8) S Records removed before screening:
E Scielo (n = 12) Duplicate records (n = 8)
4 Dialnet (n = 2)
"é’ TripDataBase (n = 15)
Records screened > Records excluded
(n=29) (n=16)
: v
Z Reports sought for retrieval Reports not retrieved
E:j (n = NA) — (n = NA)
O
? }
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility > Metodologia (n = 5)
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Figura 1: Diagrama de seleccion de articulos PRISMA®®

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2004 y 2019. La puntuacion media de calidad
metodoldgica, medida con la escala Jadad, fue de 2.4+1.1. Las puntuaciones individuales de la escala
Jadad quedan descritas en la Figura 2.
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Figura 2: Puntuaciones en la escala Jadad

El estudio de Levin R et al." utilizd6 una muestra de 56 pacientes sometidos a cirugia cardiaca de
revascularizaciéon coronaria con bypass cardiopulmonar (BCP) que cumplieron criterios de vasoplejia,
28 recibieron azul de metileno y 28 recibieron placebo. El estudio de Ozal E et al ©®® recogié una
muestra de 100 pacientes en tratamiento con heparina, Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina (IECA) y bloqueadores de los canales de calcio, que iban a ser sometidos a bypass
coronario con BCP. La mitad de ellos recibieron la intervencion con AM y la otra mitad recibié un
placebo. El estudio de Maslow AD et al.®” seleccion6 a 30 pacientes en tratamiento con IECAs que
iban a ser intervenidos de cirugia cardiaca, de los cuales 15 recibieron AM y 15 recibieron placebo con
solucion salina. En el estudio de Cho JS et al.® se incluyeron 42 pacientes con endocarditis que iban a
ser sometidos a cirugia cardiaca con BCP, 21 recibieron AM y 19 solucion salina. Finalmente, el
estudio de Levin R et al.?® incluyé a 64 pacientes que iban a someterse a una implantacion de un
Dispositivo de Asistencia Ventricular Izquierda (DAVI) con BCP, 33 recibieron AM y 31 solucion salina
como placebo.

La mayoria de estudios iniciaron la intervencién antes de la intervencién quirdrgica y antes de la
aparicion del sindrome vasopléjico. %29 E| estudio de Levin R. et al.("

fue el Unico que inici6 la administracion de azul de metileno tras el diagndstico de sindrome
vasopléjico.

La dosis de AM utilizada varia entre estudios: cuatro estudios utilizaron dosis unicas de 1,5 mg/kg, 2
mg/kg ¥ ?® y 3 mg/kg;?” mientras que un estudio utilizé una dosis inicial de 1,5 mg/kg seguida de una
perfusion de 0,5 mg/kg/h.®)
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Morbimortalidad del azul de metileno

El numero de pacientes con hemorragia postoperatoria fue significativamente menor en el grupo
tratado con AM (45,4%) en comparacion con el grupo placebo (70,9%).?® Un estudio no obtuvo
diferencias entre grupos en el porcentaje de hematocrito ni en el uso de aprotinina y de acido
aminocaproico para el control de la hemorragia.®” Un estudio no encontré diferencias en la media de
unidades de concentrados de hematies ni de plasma fresco congelado requeridos entre ambos grupos.
@ Aunque el volumen infundido de cristaloides y coloides en este mismo estudio si que fue
significativamente menor en el grupo tratado con AM. Otro estudio reporté una menor necesidad de
unidades de concentrados de hematies y de plasma fresco congelado por paciente en el grupo que
recibié AM.®)

La tasa de reoperacion fue menor en el grupo tratado con AM aunque no alcanzo la significancia. % 29
Varios estudios reportaron menor tiempo de estancia hospitalaria y en UCI en el grupo de pacientes
que recibieron AM frente al grupo placebo; * % aunque uno de ellos no fue significativo.?® La
mortalidad en el grupo de AM fue un 16,9% menor que en el grupo placebo del estudio de Levin R et
al.®), con un nivel de significancia de 0,05. Mientras que otro estudio no encontré diferencias
significativas en la mortalidad entre ambos grupos.®®

Los estudios que administraron azul de metileno antes de la intervencién quirdrgica no detectaron
diferencias significativas entre grupos ni en la incidencia de fallo renal,® #  accidentes
cerebrovasculares ©® 2% 29 y fallo multiorganico,®® ni en la necesidad de didlisis.®® Tampoco hubo
diferencias en la necesidad de ventilacion mecanica mayor de 48 horas.®® Los eventos cardiacos,
como arritmias e isquemia, fueron similares en ambos grupos.?®” Por otra parte, el estudio que
administra AM después de la instauracion del sindrome vasopléjico,"™ mostr6 una reduccién
significativa de fallo renal, fallo respiratorio, fallo multiorganico, arritmias supraventriculares y sepsis en
el grupo de pacientes con sindrome vasopléjico tratados con AM, frente al grupo placebo. Este mismo
estudio no encontré diferencias en la necesidad de dialisis ni en la incidencia de fallo hepatico, los
accidentes cerebrovasculares o las arritmias ventriculares.

Otros eventos adversos, como nauseas, vomitos y mareos, fueron similares en ambos grupos.®” Los
niveles de metahemoglobinemia, medidos durante el BCP, fueron significativamente mayores en el
grupo que recibio AM (0,65 + 0,12) frente al grupo placebo (0,52 + 0,18).%"

Meta-analisis

Tres estudios median dos 0 mas eventos adversos y fueron finalmente incluidos en el meta-analisis.
Los estudios de Levin R et al.?®, Cho JS et al.® y Maslow AD et al.?” tuvieron un log RR de
morbimortalidad de -0.34 [-0.41, -0.27], -0,33 [-0.67, 0.01] y -0.07 [-0.20, 0.07], respectivamente. En la
Figura 3 se muestran las diferencias en el tamafio de efecto con el modelo de efecto fijo -0.28 [-0.35,
-0.22], el modelo de efecto aleatorio -0.23 [-0.48, 0.02] y un modelo de media ponderada de ambos
-0.23 [-0.47, 0.01].
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Levin R et al. (2019) — -0.34 [-0.41, -0.27
Cho JS et al. (2012) . -0.33 [-0.67, 0.01
Maslow AD et al (2006) — -0.07 [-0.20, 0.07
Fixed effects - : -0.28 [-0.35, -0.22
Random effects ————— -0.23 [-0.48, 0.02
Averaged —— -0.23 [-0.47, 0.01
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Effect size u

Figura 3: Forest plot de los eventos adversos totales.

El valor del BFs es de 48.23, lo que indica evidencia fuerte a favor del uso del modelo de efecto
aleatorio. Por otra parte, el valor del BF 1, para el modelo aleatorio es de 1y, 1.04 para el modelo de
media ponderada. Ambos resultados indican una evidencia no concluyente o anecdotica hacia la
hipotesis alternativa y, por lo tanto, no permiten descartar la hipotesis nula. El resto de resultados

quedan sintetizados en la Tabla 2.

Tabla 2: Estimaciones a posteriori por modelo.

95% Intervalo Creible

Media SD Superior Inferior BF1o
Efecto fijo g -0.283 0.032 -0.347 -0.220 7.784x10*"®
Efecto aleatorio -0.230 0.120 -0.481 0.023 0.999
T 0.190 0.132 0.056 0.518 24.106 *
Efecto medio g -0.232 0.118 -0.474 0.015 1.041
T 48.229

Nota. py 1 son el tamafio del efecto a nivel de grupo y la desviacién estandar, respectivamente. El

tamano de efecto se mide en log RR.
* Factor bayesiano del efecto aleatorio en H; entre el efecto fijo en H;.
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DISCUSION

Seguridad del azul de metileno en cirugia cardiaca

El AM es un farmaco utilizado para varias patologias como la metahemoglobinemia y la hipotension
refractaria en shock séptico. Un trabajo de meta-analisis destacé que el AM no aumenta el riesgo de
sufrir eventos adversos en pacientes con shock séptico.®” A pesar de haber demostrado su seguridad
en administracion intravenosa, el uso de AM continda siendo controvertido por la escasez de ensayos
clinicos y por las discrepancias en su eficacia entre articulos.®"

La literatura encontrada en esta revision fue escasa y solo cinco ECAs cumplieron los criterios para ser
incluidos. Ademas, las caracteristicas de los articulos dificultan las comparaciones entre estudios. La
dosis administrada de AM es muy variable y no hay un consenso de la dosis o pauta de administracion
adecuada. El estudio de Maslow AD et al.®”, que utilizé una dosis de 3 mg/kg, obtuvo peor puntuacion
media en el analisis cuantitativo de riesgo de eventos adversos frente a los estudios de Levin R et al.®
y Cho JS et al.?®, con dosis de 1.5 y 2 mg/kg, respectivamente. Es posible que una mayor dosis de AM
pueda conllevar a un incremento de los efectos adversos, segun la tendencia del analisis cuantitativo.
Sin embargo, la baja calidad metodoldgica y la escasez de ECAs no permite asegurar dicha
correlacion.

Los eventos hemorragicos tras la cirugia cardiaca parecen reducirse con la administracion de AM. El
numero de concentrados de hematies y de plasma fresco congelado fue significativamente menor en el
grupo de intervencion, asi como, el volumen de cristaloides infundidos. Diversos estudios han descrito
el papel del AM en la reduccion de las especies reactivas producidas durante procesos inflamatorios e
infecciosos, y en la regulacion del sistema inmunitario, alargando la vida de fibroblastos y favoreciendo
la reparacion de tejido. %33

La mortalidad en el grupo tratado con AM fue significativamente menor, asi como, la estancia en UCl y
la estancia hospitalaria. Otros estudios, no pueden concluir resultados significativos, aunque la
tendencia es favorable para el grupo de AM. No hubo diferencias significativas en la incidencia de
fallos organicos en los estudios que administraron el AM antes de la intervencion quirdrgica, sin
embargo, si se report6 una reduccion significativa de estos en el estudio de Levin R et al.!"

Los niveles de metahemoglobina fueron, paradéjicamente, superiores en el grupo tratado con AM
en el estudio de Maslow AD et al.*”” Estos resultados, no patologicos en ninguno de los dos
grupos, continian siendo contrarios a la literatura publicada hasta el momento y al mecanismo
fisiologico del AM.

Limitaciones

La limitada literatura publicada sobre el uso de AM en cirugia cardiaca dificulta la generalizacion de los
resultados y obliga a interpretar estos con precaucion. Ademas, los ensayos clinicos aleatorizados
(ECASs) incluidos obtuvieron una puntuacién moderada-baja en la escala JADAD de calidad
metodoldgica.

La variabilidad en los resultados también puede atribuirse a los diferentes métodos utilizados en la
administracion de AM. No existe consenso sobre cual es la dosis mas adecuada para la prevencion del
sindrome vasopléjico ni sobre la forma de administracion 6ptima; algunos estudios optan por un bolo
Unico, mientras que otros prefieren un bolo inicial seguido de una perfusion continua.

El metaandlisis estuvo limitado por la baja incidencia de algunos efectos adversos y por la falta de
informacion sobre estos en los estudios incluidos. La variabilidad en la dosis de AM administrada
podria haber influido en los resultados.
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Posibles lineas de investigacion

Es fundamental realizar mas ensayos clinicos de alta calidad con una muestra suficientemente grande
para cuantificar de manera precisa los efectos adversos y los eventos de morbimortalidad asociados
con el uso de AM en cirugia cardiaca. Estos estudios adicionales deberian disefiarse cuidadosamente
para superar las limitaciones metodolégicas observadas en investigaciones previas y garantizar
resultados mas robustos y generalizables.

Ademas, futuras investigaciones deben centrarse en establecer una relacién clara entre la dosis de AM
y su seguridad. Esto incluye la determinacién de la dosis Optima que maximice los beneficios
terapéuticos mientras minimiza los riesgos. Es crucial que los estudios comparen diferentes regimenes
de administracion, como el uso de un bolo Unico frente a un bolo inicial seguido de una perfusion
continua, para identificar el enfoque mas eficaz y seguro. La estandarizacion de estos protocolos
contribuira significativamente a mejorar la practica clinica y a proporcionar directrices basadas en
evidencia para el uso de AM en cirugia cardiaca.

Asimismo, es esencial realizar un seguimiento a largo plazo de los pacientes para evaluar los efectos
prolongados del AM, tanto en términos de beneficios clinicos como de posibles complicaciones. El
analisis detallado de los datos de morbimortalidad permitird identificar subgrupos de pacientes que
podrian beneficiarse mas del tratamiento y aquellos que podrian estar en mayor riesgo de efectos
adversos.

CONCLUSIONES

- El azul de metileno (AM) se ha demostrado como un farmaco seguro en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, contribuyendo a la reduccién de eventos de morbimortalidad
asociados.

- Los pacientes tratados con AM presentaron una menor estancia hospitalaria y en la UCI, asi
como una menor tasa de mortalidad en comparacion con el grupo que no recibiéo AM.

- El meta-analisis identifica al AM como un factor protector contra los diversos eventos de
morbimortalidad relacionados con la cirugia cardiaca. No obstante, los resultados obtenidos
no permiten descartar por completo la posibilidad de que no haya diferencias significativas
entre los grupos tratados y no tratados con AM.
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ABSTRACT

Introduction and goals: Methylene blue (MB) is used in
the treatment of refractory hypotension associated with
vasoplegic syndrome during cardiac surgery. This study
aims to assess adverse effects and mortality in patients
treated with MA, as well as to analyse the length of
hospital stay and perform a meta-analysis of safety in
the context of cardiac surgery.

Material and methods: A systematic review was
conducted following PRISMA guidelines. Randomised
clinical trials with control group in patients aged 18 years
and older treated with MB after cardiac surgery were
included. The meta-analysis used a Bayesian
methodology to assess adverse effects and morbidity
and mortality events.

Results: Of the 29 studies identified, five met the
inclusion criteria. The results showed that MB was
associated with a significant reduction in postoperative
bleeding and hospital stay. No significant differences
were found in the incidence of renal failure, stroke or
need for dialysis. However, one study that administered
MB after diagnosis of vasoplegic syndrome reported a
reduction in multi-organ failure and mortality. The meta-
analysis showed inconclusive evidence on the overall
safety of MB.

Conclusions: MB may be effective in reducing bleeding
complications and mortality in patients with vasoplegic
syndrome after cardiac surgery. However, the relative
lack of studies and the variability in the doses used limit
the generalisation of thee results, underlining the need
for more high-quality research.
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INTRODUCTION

Theoretical framework

Methylene blue (MB) is particularly well known for its use in the treatment of methaemoglobinaemia, a
condition in which haemoglobin is oxidised to methaemoglobin, preventing efficient oxygen transport.
It acts by inhibiting endothelial nitric oxide synthase (eNOS), an enzyme that catalyses the production
of nitric oxide (NO) in vascular endothelial cells from L-arginine, oxygen and NADPH.?% NO is a crucial
signalling molecule in several different physiological and pathological processes, including vasodilation,
neurotransmission, and immune response.® NO is a gas that diffuses across cell membranes and
binds to soluble guanylate cyclase (sGC)."” sGC is an enzyme that transforms Guanosine Triphosphate
(GTP) into cyclic Guanosine Monophosphate (cGMP), a signalling molecule that binds to potassium
channels and promotes the extracellular outflow of potassium, thereby causing the hyperpolarisation of
the muscle cell and hindering its contraction.® By inhibiting these pathways, MB can counteract
excessive vasodilation and thus hypotension.”

Refractory hypotension refers to hypotension that does not respond appropriately to conventional
treatment.®? This situation frequently occurs in states of shock, where blood pressure remains
dangerously low despite the administration of intravenous fluids and vasopressors.‘? Within the broad
aetiopathogenic spectrum of shock, vasoplegic syndrome is noteworthy. It is a condition characterised
by severe and persistent vasodilatation leading to refractory hypotension despite sufficient fluid
resuscitation and the use of vasopressors. There are no standardised diagnostic criteria, but it is
accepted that it is characterised by persistent, vasopressor-resistant hypotension, normal or elevated
cardiac output and low systemic vascular resistance. ' It is estimated that 5-50% of people undergoing
cardiopulmonary bypass (CPB) may experience vasoplegic syndrome, and the prevalence is as high as
16% in patients undergoing cardiac surgery."*'3

MB can be used in refractory shock to counteract excessive NO-mediated vasodilation. * It has been
used as an adjuvant treatment to raise blood pressure in patients with septic shock. Several studies
have shown that administration of MB can improve blood pressure and tissue perfusion in patients with
septic shock. "

However, MB is not exempt from risk. Several different adverse effects have been reported, including
chromaturia, methaemoglobinaemia and in high doses, intravascular haelolysis. Furthermore, it is
contraindicated in patients with enzymatic deficiency of glucose-6-phosphate dehydrogenase. (6)

Reason for the study

Knowledge about the safety of MB in the context of vasoplegic syndrome during cardiac surgery is of
vital importance, as it addresses a critical issue in clinical practice. This syndrome can significantly
complicate surgical procedures, and the use of MB may provide a promising therapeutic alternative. For
nurses, understanding the efficacy and safety of this treatment is essential in ensuring safe and
evidence-based care. In addition, the findings of this study may contribute to improving perioperative
management protocols, thereby optimising patient outcomes and reducing complications.

Goals

The present study aims to: (1) assess the adverse effects associated with the use of MB in cardiac
surgery procedures involving cardiopulmonary bypass; (2) analyse mortality and the length of hospital
stay in patients treated with MB; and (3) conduct a quantitative analysis, by means of a meta-analysis,
of the adverse effects related to the use of MB in the context of cardiac surgery.
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MATERIAL AND METHODS

Bibliographic search and sources of information

The study is designed as a systematic review of the scientific literature published on the safety of MB in
refractory hypotension after cardiac surgery. The guidelines of the PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines were followed in order to meet their goals of
transparency, reproducibility, quality and comparability. "

The literature search took place in February 2024 and the electronic databases PubMed, Scielo, Dialnet
and TripDataBase were consulted. An individualised search strategy was designed for each database
(Table 1).

Table 1: Search strategy in electronic databases

DATABASE STRATEGY FILTERS RESULTS
. Clinical trials and randomized

Methylene blue AND (hypotension ;

PUBMED OR shock OR vasoplegia) controlled trial from last 20 years 8

in adults

SCIELO Methylene blue AND (hypotension | Studies published in the last 20 12
OR shock OR vasoplegia) years. Articles in health journals.
Methylene blue AND (hypotension .

DIALNET OR shock OR vasoplegia) Journal article 2
Methylene blue AND (hypotension - .

TRIP DATA BASE OR shock OR vasoplegia) Clinical trials from last 20 years 15

Selecting studies

The inclusion criteria were as follows: (1) Randomised Clinical Trials with control group; (2) studies with
population older than 18 years; (3) studies with patients admitted to Intensive Care Units (ICU) after
cardiac surgery; (4) studies using MB and (5) studies aiming at the prevention or reduction of
vasoplegic syndrome.

Exclusion criteria were: (1) experimental animal studies; (2) studies dealing with other types of shock
than vasoplegic syndrome; and (3) duplicate studies.

Data extraction

Two reviewers (GP and AR) independently assessed abstracts for potential inclusion. Potential studies
were analysed in their full text between the two reviewers for final inclusion and discrepancies were
resolved by consensus between the two reviewers.

Study information was collected in a pre-designed table containing the following sections: basic study
characteristics, type of surgery, sample characteristics, type of intervention, objectives, main outcomes,
study limitations and the time of data collection.
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Assessment of bias risk

The Jadad scale, or Oxford quality scoring system, was used to assess the quality of Clinical Trials. It is
a scale initially validated for pain, although it has been widely used in other clinical areas. ® The

questionnaire consists of 7 items with a score ranging from 0 (weak quality) and 5 points (good quality).
(19)

Statistical analysis

All adverse effects and morbidity and mortality events were extracted from each study and presented in
contingency tables. In studies where different time measurements were performed, the highest number
of events was selected to obtain the total number of patients who at some time had such an event
during the study.

The relative risk (RR) was calculated for each adverse event as follows: probability of negative events
in the experimental group/probability of negative events in the control group. The natural logarithm of
the RR was calculated before the arithmetic mean and standard deviation (SD) of all adverse events
occurring in each study. The transformation of the RR to a logarithmic scale allows 0 to be the absence
of differences in event probability between the two groups. In addition, negative values indicate that MB
is a protective factor against morbidity and mortality events, while positive values indicate that MB is a
risk factor against adverse events. RRs equal to 0 were discarded due to the impossibility of calculating
their logarithm. Studies with less than two types of adverse events, after excluding those events where
the RR is equal to 0, were excluded from the meta-analysis because they did not contain sufficient
information.

A Bayesian meta-analysis was performed with the JASP tool v.0.17.3 (JASP Team 2023), which
integrates the metaBMA package of R programming language. The advantage of Bayesian analysis is
that it assesses the total effect and heterogeneity by comparing four possible models: (1) random effect
model and Ho, (2) random effect model and H4, (3) fixed effect model and Ho and (4) fixed effect model
and H,. Bayesian meta-analysis analyses how each model predicts the actual a posteriori observations
from prior a priori distributions. (20)

The Bayesian Factor (BF1o) is a ratio between the evidence for the alternative hypothesis and the
evidence for the null hypothesis. The result has been interpreted as follows:?" (<1/100) extreme
evidence for Ho, (1/100 to <1/30) very strong evidence for Ho, (1/30 to <1/10) strong evidence for Ho,
(1/10 to <1/3) moderate evidence for Ho, (1/3 to <1) inconclusive evidence for Ho, (>1 to 3) inconclusive
evidence of Hs, (>3 to 10) moderate evidence of H4, (>10 to 30) strong evidence of H;, (>30 to 100) very
strong evidence of Hy and (>100) extreme evidence of H;. BF is a ratio between the evidence from the
random-effect model and the fixed-effect model. The interpretation is similar to BF 1o, described above.
Values of BF greater than 1 indicate evidence in favour of the random effect model, while values less
than 1 indicate evidence in favour of the fixed effect model. We used p ~ Cauchy (0, 0.707) ®@ and 1 ~
Inv-Gamma (1, 0.15)?* 2% to set up the a priori distributions.
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RESULTS

Selecting studies

A total of 29 studies were obtained from the databases, eliminating 8 duplicates. Finally, five articles
met the inclusion criteria and were included in the systematic review. The selection and screening
process is described in the flow chart in Figure 1.

Identification of new studies via databases and registers

p
o Records identified from:
5 Databases (n = 4)
=) PubMed (n = 8) S Records removed before screening:
E Scielo (n =12) Duplicate records (n = 8)
Z Dialnet (n = 2)
5 TripDataBase (n = 15)
Records screened > Records excluded
(n=29) (n=16)
. !
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
E (n = NA) -> (n = NA)
O
§ !
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility > Metodologia (n = 5)
(n=13) Animales (n = 2)
l No finalizado (n = 1)
o
]
2 New studies included in review
3 (n=5)
<

Figure 1: PRISMA item selection diagram *°

Characteristics of the studies included

The studies included were published between 2004 and 2019. The mean methodological quality score,
as measured by the Jadad scale, was 2.41+1.1. The individual Jadad scale scores are shown in
Figure 2.
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Figure 2: Individual Jadad scale scores

The study by Levin R et al."¥ used a sample of 56 patients undergoing coronary artery bypass surgery
with cardiopulmonary bypass (CPB) who met vasoplegia criteria. 28 received methylene blue and 28
received placebo. The study by Ozal E et al.® collected a sample of 100 patients on heparin,
angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) and calcium channel blockers, who were to
undergo coronary artery bypass grafting with CPB. Half of them received the MB intervention and half
received a placebo. The study by Maslow AD et al.?” selected 30 patients on ACE inhibitors
undergoing cardiac surgery, of whom 15 received MB and 15 received placebo with saline. The study
by J.S. Cho et al.® included 42 patients with endocarditis undergoing cardiac surgery with CPB, 21
received MB and 19 received saline. Finally, the study by R. Levin et al.®® included 64 patients
undergoing left ventricular assist device (LVAD) implantation with CPB, 33 were given MB and 31
received saline as placebo.

Most studies initiated the intervention before surgery and before the onset of vasoplegic syndrome. ?¢%9
The study by R. Levin et al."* was the only one to initiate the administration of methylene blue after the
diagnosis of vasoplegic syndrome.

The dose of MB used varies between studies: four of them used single doses of 1.5 mg/kg, (" 2 mg/kg
(26, 28) and 3 mg/kg;@”) while one of them used an initial dose of 1.5 mg/kg followed by perfusion of 0.5
mg/kg/h.(29)
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Morbimortality of methylene blue

The number of patients with postoperative bleeding was significantly lower in the MB-treated group
(45.4%) compared to the placebo group (70.9%).?® One study found no difference between groups in
haematocrit percentage or in the use of aprotinin and aminocaproic acid for bleeding control.®” Another
study found no difference in the mean number of units of packed red cells and fresh frozen plasma
required between the two groups.®®, although the volume of crystalloid and colloid infused in this same
study was significantly lower in the MB-treated group. Another study reported a lower need for units of
packed red cells and fresh frozen plasma per patient in the group that received MB (28)

The re-operation rate was lower in the MB-treated group although it did not reach significance. ® %)
Several studies reported shorter hospital and ICU length of stay in the MB group versus the placebo
group;"*2® although one of them was not significant.® Mortality in the MB group was 16.9% lower than
in the placebo group in the study by R. Levin et al.?®, with a significance level of 0.05. Another study
found no significant difference in mortality between the two groups. (26)

Studies that administered methylene blue before surgery detected no significant differences between
groups in either the incidence of renal failure,? 2 stroke® % 2 and multi-organ failure,®® or the need
for dialysis.® There was also no difference in the need for mechanical ventilation greater than 48
hours.® Cardiac events, such as arrhythmias and ischaemia, were similar in both groups.?®” On the
other hand, the study administering MB after the onset of vasoplegic syndrome* showed a significant
reduction in renal failure, respiratory failure, multi-organ failure, supraventricular arrhythmias and sepsis
in the group of patients with vasoplegic syndrome treated with MB compared to the placebo group. The
same study found no difference in the need for dialysis or in the incidence of liver failure, stroke or
ventricular arrhythmias.

Other adverse events, such as nausea, vomiting and dizziness, were similar in both groups @,
Methaemoglobinaemia levels, measured during CPB, were significantly higher in the group receiving
MB (0.65 £ 0.12) in comparison to the placebo group (0.52 £ 0.18).

Meta-analysis

Three studies measured two or more adverse events and were ultimately included in the meta-analysis.
The studies by R. Levin et al.?®, J.S. Cho et al.®® and A.D. Maslow et al.*” had an RR log for morbidity
and mortality of -0.34 [-0.41, -0.27], -0.33 [-0.67, 0.01] and -0.07 [-0.20, 0.07], respectively. Figure 3
shows the differences in effect size with the fixed effect model -0.28 [-0.35, -0.22], the random effect
model -0.23 [-0.48, 0.02] and a weighted mean model of both -0.23 [-0.47, 0.01].
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Figure 3: Forest plot of total adverse events.

The value of BF is 48.23, indicating strong evidence in favour of using the random effect model. On the
other hand, the value of BF, for the random model is 1 and 1.04 for the weighted mean model. Both
results indicate inconclusive or anecdotal evidence for the alternative hypothesis and do not therefore
allow us to discard the null hypothesis. The rest of the results are summarised in Table 2.

Table 2: Estimates a posteriori by model

95% Confidence Interval

Mean SD Higher Lower BF1o0
Fixed effect g -0283 0032 -0347 -0220 7.784x10*15
Random effect g -0230 0120 -0481 0023 0999
T 0190 0132 0056 0518 24.106 *
Mean effect ] -0232 0118 -0474 0015 1041
T 48229

124

NB. p and T are the size of the group effect and the standard deviation, respectively. Effect size is

measured in RR log.

* Bayesian factor of the random model in H1 in the fixed model in H1.
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DISCUSSION

The safety of methylene blue in cardiac surgery

MB is a drug used for several conditions such as methaemoglobinaemia and refractory hypotension in
septic shock. A meta-analysis highlighted that MB does not increase the risk of adverse events in
patients with septic shock. ®” Despite its proven safety in intravenous administration, the use of MB

remains controversial due to the paucity of clinical trials and discrepancies in efficacy between articles.
(31)

The literature found in this review was sparse and only five RCTs met the criteria for inclusion. In
addition, the characteristics of the articles make comparisons between studies difficult. The dose of MB
administered is highly variable and there is no consensus on the appropriate dose or schedule of
administration. The study by A.D. Maslow et al.*”, which used a dose of 3 mg/kg, had a worse mean
score in the quantitative analysis of risk of adverse events compared to the studies by R. Levin et al.®
and J.S. Cho et al.®®, with doses of 1.5 and 2 mg/kg respectively. It is possible that a higher dose of MB
may lead to an increase in adverse effects, based on the trend of the quantitative analysis. However,
the low methodological quality and the paucity of RCTs do not allow the assurance of such a
correlation.

Haemorrhagic events after cardiac surgery appear to be reduced with the administration of MB.
The number of red cell concentrates and fresh frozen plasma was significantly lower in the
intervention group, as was the volume of crystalloids infused. Several studies have described the
role of MB in reducing reactive species produced during inflammatory and infectious processes,
and in regulating the immune system, extending fibroblast life and promoting tissue repair. ©¢2 3%

Mortality in the group treated with MB was significantly lower, as was ICU stay and hospital stay.
Other studies cannot conclude significant results, although the trend is favourable for the MB
group. There was no significant difference in the incidence of organ failure in the studies that
administered MB prior to surgery, although a significant reduction in organ failure was reported in
the study by R. Levin et al.('¥

Methaemoglobin levels were, paradoxically, higher in the MB-treated group in the study by A.D.
Maslow et al.?” These results, non-pathological in either group, remain contrary to the literature
published to date and to the physiological mechanism of MB.

Limitations

The limited literature published on the use of MB in cardiac surgery makes it difficult to generalise the
results and requires a cautious interpretation thereof. Furthermore, the randomised clinical trials (RCTs)
included scored moderate-low on the JADAD scale of methodological quality.

The variability in results can also be attributed to the different methods used in the administration of
MB. There is no consensus on the most appropriate dose for the prevention of vasoplegic syndrome
and the optimal mode of administration; some studies favour a single bolus, while others prefer an initial
bolus followed by continuous infusion.

The meta-analysis was limited by the low incidence of some adverse effects and the lack of information
on adverse effects in the studies included. The variability in the dose of MB administered may have
influenced the results.
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Possible lines of research

Further high-quality clinical trials with a sufficiently large sample size are essential to accurately quantify
adverse effects and morbidity and mortality events associated with the use of MB in cardiac surgery.
These additional studies should be carefully designed to overcome the methodological limitations
observed in previous research and ensure more robust and generalised results.

In addition, future research should focus on establishing a clear relationship between the MB dose and
safety. This includes determining the optimal dose that maximises therapeutic benefits while minimising
risks. It is crucial for studies to compare different administration regimens, such as the use of a single
bolus versus an initial bolus followed by a continuous infusion, to identify the most effective and safe
approach. Standardisation of these protocols will contribute significantly to improving clinical practice
and providing evidence-based guidelines for the use of MB in cardiac surgery.

Long-term follow-up of patients is also essential to assess the long-term effects of MB, both in terms of
clinical benefits and potential complications. Detailed analysis of morbidity and mortality data will
identify subgroups of patients who may benefit most from treatment and those who may be at increased
risk of adverse effects.

CONCLUSIONS

o Methylene blue (MB) has been shown to be a safe drug in patients undergoing cardiac
surgery, contributing to the reduction of associated morbidity and mortality events.

o Patients treated with MB had a shorter hospital and ICU stay, as well as a lower mortality
rate compared to the group that did not receive MB.

e The meta-analysis identifies MB as a protective factor against various morbidity and
mortality events related to cardiac surgery. However, the results obtained do not allow us to
completely rule out the possibility that there are no significant differences between the
groups treated and not treated with MB.
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INTRODUCCION

La simulacion puede acelerar la curva de aprendizaje y aumentar la retencion de conocimientos técnicos
sobre procedimientos y habilidades sin los riesgos asociados a usar cadaveres o pacientes reales. Las
diferencias en la personalidad y las respuestas conductuales hacen que cada persona reaccione de
manera distinta a situaciones estresantes, generando diferentes respuestas durante los entrenamientos.
A pesar de estas diferencias, los entrenamientos de simulacién suelen estandarizarse. Podria ser util
para optimizar los programas de entrenamiento si las fortalezas y debilidades individuales se pudieran
predecir por adelantado.

Se reconoce, por norma general, que el comportamiento humano es resultado de informacion genética
intrinseca y de influencias ambientales que definen a una persona durante el curso de su vida (McGue y
Gouchard, 1998). La respuesta ante el estrés no es distinta. Tanto la respuesta ante el estrés como la
resistencia a factores estresantes demuestran ser una combinacion de factores genéticos y no genéticos,
como la edad y la crianza. Asociaciones especificas de genética y fisiologia se han relacionado
previamente con rasgos de la personalidad como la ansiedad o impulsividad y la reaccion de lucha o
huida (Kozlowska et al., 2015; Rech et al., 2019). Se ha demostrado que las diferencias genéticas afectan
a varios rasgos relacionados con la educacion (Kong et al., 2018; Morris et al., 2020). Aunque los datos
genéticos por si mismos no proporcionen un método definitivo para predecir la conducta individual,
pueden servir como un indicador para las respuestas conductuales en ambientes de estrés elevado.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio propuesto es investigar si existen grupos genéticos que tengan
una correlacion con las fortalezas y debilidades personales en el rendimiento del alumnado de
enfermeria en las simulaciones de entrenamiento para situaciones de emergencia.

METODOLOGIA

El rendimiento del alumnado durante las simulaciones se clasificara en variables diferentes relacionadas
con la simulacion. Las medidas se tomaran exclusivamente en ejercicios de simulacion que impliquen
situaciones de estrés elevado y la toma de decisiones. Se puntuaran varios ejercicios de entrenamiento
diferentes. Posteriormente, se analizaran los datos genéticos del alumnado utilizando matrices de
polimorfismo de nucleoétido Unico, con un enfoque especifico en marcadores identificados en literatura
previa que se asocian con la conducta o los rasgos de la personalidad. Los resultados del alumnado
durante los ejercicios se normalizaran y se hara una comparacion entre grupos genéticos.
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RESULTADOS

Tanto la informacién sobre las evaluaciones por perfil como los resultados durante la simulacién se
presentaran a cada estudiante en una hoja de datos. El alumnado con una composicion genética
especifica podria mostrar diferencias en las variables medidas relacionadas con su rendimiento en la
simulacion.

DISCUSION / CONCLUSIONES

Cada afo, el coste de las evaluaciones por perfil se reduce. Por ello, el enfoque genético se podria usar
para desarrollar un entrenamiento personalizado. Los resultados de este experimento podrian contribuir
a dar forma a un nuevo tipo de programa de entrenamiento en el cual los datos genéticos se empleen
para predecir como rendira cada estudiante en las simulaciones de situaciones de vida o muerte, como
ya se utilizan en entrenamientos de atletismo (Neuren et al. 2020), o para detectar posibles
discapacidades especificas de aprendizaje (Morris et al., 2020, Shero et al., 2021). Se podria prestar mas
atencion a las debilidades en el entrenamiento, mientras que no seria necesaria tanta atencién hacia las
fortalezas. Como se ha mencionado anteriormente, la genética es solo uno de los factores que afectan al
comportamiento y a la personalidad. El entorno desempefia un papel fundamental en la construccion de
los rasgos de personalidad y afecta a la expresion de los genes (Kong et al., 2018). Por tanto, no se
deberia confiar exclusivamente en los datos genéticos, se deberan analizar también los puntos fuertes y
débiles segun el rendimiento real. De todas maneras, los resultados de este estudio pueden establecer
una base para enfocar y personalizar mas eficazmente los entrenamientos con simulaciones.

Insistimos en que las conclusiones siempre tendran que contrastarse con pruebas de personalidad, y no
basarse solo en los perfiles genéticos. Las diferencias genéticas (si las hay) podrian superarse con el
entrenamiento y no dar lugar a diferencias tras el entrenamiento personalizado, ya que la conducta
personal y las reacciones en situaciones de mucho estrés son dificiles de modelar con entrenamientos
normales y simulaciones.

El uso que proponemos aqui es para mejorar la formacion del futuro personal de enfermeria en
situaciones de emergencia, donde las reacciones instintivas pueden desempenar un papel decisivo en el
proceso de toma de decisiones.

1. Proponemos el uso para realizar un enfoque mas individualizado de las simulaciones segun el
perfil de cada estudiante, con el objetivo de que la formacion sea mas eficaz.

2. Esto supone que la toma de decisiones en situaciones de emergencia se basa en la genética y
puede predecirse, de modo que se hara mas hincapié en el proceso de entrenamiento, ya sea a
nivel individual o grupal.

3. Sise conocen mas factores que afectan a la respuesta del personal de urgencias, se podra poner
en practica un entrenamiento y una preparacion mas individualizados que redundaran en una
mejor calidad de los tratamientos a los pacientes y que podrian influir positivamente en su
prondstico, lo que conllevaria un aumento de las posibilidades de supervivencia.
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INTRODUCTION

Simulation can accelerate the learning curve and increase retention of technical knowledge of
techniques, procedures, and skills without the associated risks to using cadavers or on real patients.
Differences in personality and behavioural responses makes people react to stressors differently, which
leads to a variety of responses during these trainings. Despite these differences, simulation trainings
are often standardised. If individual strengths and weaknesses could be predicted in advance, it could
help to optimize training programs.

It is widely acknowledged that human behaviour is a result of both inherent genetic data as well as
environmental influences that have shaped a person over the course of a lifetime (McGue and
Gouchard, 1998). Stress responses are no different. Not only the responses to stress, but also
resilience to stressors in first place is shown to be a combination of genetics and non-genetic factors
such as age and upbringing. Specific genetic and physiological associations have been previously
associated with personality traits like anxiety or impulsivity and fight or flight response (Kozlowska et al,
2015; Rech et al. 2019). Genetic differences have been shown to affect several education-related traits
(Kong et al., 2018; Morris et al., 2020). While genetic data alone does not offer a definitive method for
predicting individual behaviour, it may serve as an indicator for behavioural responses in high-stress
environments.

Therefore, the objective of this proposed study is to investigate if there are genetic groups that correlate
with personal strengths and weaknesses in the performance of nursing students in training simulations
of an emergency situation.

METHODOLOGY

The performance of students during simulations will be graded in different variables related to the
simulation. Measurements will only be taken in simulation exercises that involve high-stress emergency
situations and choice making. Several different training exercises will be scored. Subsequently, genetic
data of all students will be analysed using Single Nucleotide Polymorphism arrays, with a particular
focus on markers identified in previous literature that are associated with behaviour or personality traits.
Scores of the students during the exercises will be normalised and compared between genetic groups.
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RESULTS

Information on genetic profiling as well as the scores during the simulation will be showcased per
student in a dataset. Students with a certain genetic make-up might show differences in the measured
variables related to the simulation performance.

DISCUSSION / CONCLUSION

As every year the cost of a genetic profiling gets lower and lower, the genetic approach could be used
to develop a personalized training. The results from this experiment could help shape a new kind of
training program in which genetic data is used to predict how a student will perform in simulations of
life-or-death situations as already used in athletics training (Neureen et al. 2020) or detecting potential
learning disabilities (Morris et al., 2020; Shero et al., 2021). Weaknesses could be given more attention
in training, while strengths may need less. As previously mentioned, genetic background is only part of
the factors affecting behaviour and personality. Environment plays a big role in shaping the personality
traits of a person and affecting gene expression (Kong et al., 2018). Therefore, genetic data should
never be solely relied upon, and assessments of strengths and weaknesses based on actual
performance must also be analysed. Still, the results from this study can lay a foundation for a more
personalised and effective approach to simulation trainings.

Again, the conclusions should be always supported with personality tests, and not just be relied on the
genetic profiling. Genetic-based differences (if existent) could be overcome with training and will not
lead to differences after the personalized training, as the personal behaviour and reactions in high-
stress situations are difficult to model through regular training and simulations.

The use we propose here is to improve the training of future nurses in emergency situations, where the
instinctive reactions can have a huge role in the decision-making process.

1. We propose the use for a more individualized approach of the simulations according to the
profile of each student, with the aim of having a more effective training.

2. It will imply a genetic-based response to decision making in emergency situations, which can be
predicted and therefore more emphasis will be put on the training process, either at an
individual level and/or group level.

3. Knowing more factors that affect the response of the emergency personnel, we could
implement a more individualized training and preparation that will end up in a better quality of
treatments to the patients that might influence positively in the prognostic of the patients, which
will lead to increased survival chances.
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RESUMEN

La enfermeria es una profesion sumamente versatil que requiere una formacion continua. Es
fundamental aprender de las experiencias y perspectivas de otras enfermeras y enfermeros. Este
articulo destaca la importancia de dar a conocer los comienzos en un quiréfano que se inicia desde
cero en todos los aspectos: personal sanitario, equipamiento, organizacion, capacitacion vy
determinacion.

Enfermeria es una profesion muy polivalente, debemos estar en continua formacion, siendo muy
importante conocer experiencias y puntos de vista de otros compaferos. La importancia de este
articulo radica en visibilizar los inicios en un quiréfano que, ademas, parte de cero en todos los
sentidos: personal sanitario, material, organizacién, formacion y voluntad.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria de quirdfano, catarata, especializacion, educacion continua, volicion,
oftalmologia.

INTRODUCCION

El inicio del personal de enfermeria en el quir6fano de un hospital nuevo representa un desafio
considerable. Sin embargo, este reto puede superarse con éxito si se cultiva un profundo amor por la
profesion de enfermeria y se mantiene un firme compromiso con la mejora continua. La dedicacion vy el
esfuerzo constante son fundamentales para elevar la calidad de la atencion y cuidado al paciente.

Los inicios del personal de enfermeria de quirdfano en un hospital nuevo siempre son un reto, pero se
puede sobrellevar, siempre que se ame la profesion enfermera y se intente mejorar con mucha
voluntad para poder aumentar la calidad de atencion al paciente.

El 3 de marzo 2015 se inauguré el hospital donde trabajo: el hospital de Lliria (Valencia) es de alta
resolucion; con 147 camas en 4 plantas, complementario al Arnau de Vilanova (Departamento Arnau-
Lliria). Dispone de un servicio de oftalmologia departamental, con consultas externas y quiréfano.

Se realizan diversos tipos de cirugias: pterigion, ptosis, etc. La cirugia del cristalino (cataratas) se inici¢
el 19 de Febrero de 2020. El personal minimo por cada quiréfano consta de 1 anestesista, 2
oftalmologos, 2 enfermeras, 1 TCAE y 1 celador.

Para poder entender mejor la especialidad de oftalmologia tendriamos que remitirnos a tiempos
remotos. La catarata es la causa mas comun de pérdida de vision en el mundo. Aproximadamente
existen entre 40 y 45 millones de personas ciegas en el mundo, y la mitad de ellas lo son por catarata.
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La catarata senil es la mayor causa de discapacidad en la vejez. Las opacidades asociadas a la edad
se encuentran en el 21% de las personas de entre 52 y 64 afios, en el 53% de las personas entre 65 y
74 aiios, y en el 80% de los individuos entre 75 y 85 afios.’

Las técnicas quirargicas para la extraccidon de la catarata han sufrido diferentes transformaciones.
Antiguamente, la cirugia se realizaba mediante la reclinacion del nucleo hacia la camara vitrea y
existieron diversas técnicas a lo largo del tiempo. La invencién de la facoemulsificacion mediante
ultrasonidos, descubierta por Charles Kelman a finales de 1960, supuso una revolucion. Este método
reducia la incision quirtrgica a tan solo unos pocos milimetros.2

La cirugia actual consiste en el reemplazo del cristalino por una lente intraocular. Dichos implantes han
sufrido modificaciones importantes, acompafando a todos estos eventos de la facoemulsificacion.® La
actual clasificacion de las lentes (ademas del tipo de material) comprende: lentes asféricas,
multifocales, téricas, intraoculares para camara anterior, camara posterior y lentes con filtros UV para
proteger la macula.*

OBJETIVO

Es fundamental destacar la importancia de que las enfermeras estén adecuadamente formadas para
desempefiar roles especificos, como el trabajo en equipo en el area quirurgica. Este entorno requiere
habilidades especializadas y un alto nivel de competencia, lo cual representa un desafio significativo.
Ademas, implica un compromiso constante de esfuerzo y voluntad para asegurar un desempefo
optimo y la seguridad del paciente.

Dar a conocer la importancia en la que radica que la enfermera esté bien formada para un puesto tan
especifico como es el del trabajo en equipo en un area quirurgica. Todo ello conlleva un reto, asi como
esfuerzo y voluntad.

Si la enfermera tiene todas las caracteristicas anteriores existira un aumento en la calidad asistencial,
reduciendo el nivel de ansiedad frente a un trabajo en el que hay inseguridades y desconocimiento por
parte de una enfermera no formada. Actualmente hay especialidades en vigor, pero en la Comunidad
Valenciana no esta presente la enfermera especialista en médico-quirurgica.

Desconocimiento hacia como debe actuar una enfermera sin especialidad especifica quirdrgica en una
cirugia oftalmoldgica, pasando incluso por los quiréfanos de otras especialidades.

METODOS

Antes de comenzar nuestra trayectoria en este hospital, la direccién de enfermeria decidié ampliar
nuestra formacion en los quirdéfanos del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia, que pertenece al
mismo departamento de salud. Algunos de nosotros no teniamos experiencia previa en un entorno
quirurgico.

Antes de nuestra andadura entre las paredes de este hospital, la direccion de enfermeria decidié
ampliar nuestra formacion en los quiréfanos del hospital Arnau de Vilanova (Valencia). Ambos
pertenecen al mismo departamento de salud. Algunos de nosotros no teniamos experiencia previa en
un quiréfano.

Existe una formacién voluntaria mediante cursos de la EVES en relacion con el trabajo en el area
quirurgica: la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud es un centro de formacién adscrito a la
Conselleria de Sanidad, dependiente de la Direccion General de Recursos Humanos.
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Fisabio Oftalmologia Médica (FOM Valencia) ha convocado varias ediciones de formacion en personal
de enfermeria oftalmoldgica, extendiendo dichos estudios al trabajo en el quiréfano.

Los comerciales al cargo de material especifico de oftalmologia encargados de suministrar en nuestro
hospital realizaron al principio formacion para el personal de enfermeria, ensefiando la correcta
colocacion de una lente en un inyector, manejo del facomusificador y actualizacion en cualquier
novedad. En la actualidad, también se encargan de una charla formativa en los congresos de
enfermeria oftalmolodgica, a los que cualquier enfermera puede acudir. Existe un congreso anual de
forma nacional y otro autonémico para poder ampliar conocimientos.

La enfermera instrumentista debe seguir un protocolo de actuacién tal como exponen en su articulo
Manchdén Lopez y Serrano Beritens (2008):

* preparar el quiréfano

* preparar el campo quirdrgico

* conocer los pasos de la cirugia y el material necesario en cada momento
» dominar los aparatos de facoemulsificaciéon (comunmente llamados faco)
» estar pendiente de la cirugia a través del microscopio o television

« estar preparada frente a posibles complicaciones de la cirugia °

Foto 1: Enfermera en el quiréfano de oftalmologia.
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RESULTADOS

Frente a todos estos caminos nuevos para la enfermeria, cada quiréfano del hospital de Lliria posee un
personal referente, asi como en el quiréfano de oftalmologia. Dicha enfermera se encarga de realizar
un control del material y una funcién organizativa frente al paciente vs comercial vs oftalmoélogo. Con
todo ello, se procede a un aumento en la calidad asistencial en cuanto a los recursos y al usuario.

Tras un trabajo de analisis de concordancia entre oftalmologo y enfermera, Soto et al. (2008) hallaron
la relacion vinculada entre ambas profesiones. La actividad enfermera engloba desde las primeras
pruebas en consultas, pasando por una gran colaboracién en la cirugia y finalizando en los primeros
cuidados posoperatorios.®

Existe un personal de enfermeria que hace rotatorio en quir6fanos extras para disminuir listas de
espera de cirugia de cataratas en nuestro sistema nacional de salud. Es la muestra de un personal
capacitado con mucha voluntad, que incluso habia invertido horas personales en su formacién
aprendiendo de las compafieras de los turnos de los quiréfanos programados habituales.

-
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Foto 2: Enfermera impartiendo charla formativa sobre oftalmologia en unas jornadas del hospital.

El hospital de Lliria se encuentra capacitado para poder aumentar diversos tipos de cirugias ademas
de cataratas y cirugia palpebral. Hemos realizado un total de 837 cataratas hasta junio de 2023 con
minimas complicaciones y un buen grado de satisfaccion del paciente en el trato y profesionalidad de
los trabajadores.
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El personal de enfermeria es responsable de habilitar el area quirdrgica de forma que se pueda
asegurar las maximas garantias de seguridad para el paciente. Sera también responsable de los
cuidados perioperatorios del paciente desde su entrada hasta su salida, asi como de la preparacion de
todo el material necesario para la cirugia,.

La enfermera instrumentista, debe conocer:
* |atécnica quirurgica, tipos de lentes y forma de plegado
» irrigacion constante del ojo durante la cirugia para evitar la desecacion de la cérnea
e técnica aséptica minuciosa

* habilidad para manipular y montar suturas correctamente, con una delicada presion sobre el
mango del porta-agujas

* mantener instrumental en orden en la mesa de Mayo, se debe respetar su posicién original y
no reordenarlos

« seguimiento de la cirugia constante a través del microscopio o televisién ’

DISCUSION

“En el Real Decreto de 4 de diciembre de 1953 se unifican los estudios de enfermeria, practicante y
matrona en la titulacién de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), en el que oftalmologia se imparte en la
asignatura de patologia médica y quirtrgica” (Hernandez Martin, 2001).2 En 1977 pasé a convertirse
en la Diplomatura en Enfermeria, de tres afios de duracién. En Madrid, en Junio de 2010, se graduaron
los primeros estudiantes a nivel nacional del Grado de Enfermeria. En Valencia, las enfermeras en los
quiréfanos de oftalmologia trabajaban como enfermeras circulantes y fue a principios de los afios 70
cuando comenzo la labor real de la enfermera como instrumentistas en oftalmologia.

En el Real Decreto 450/2005, articulo 2, en la actualidad, se convocan plazas para la formacion de:
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldogica (Matrona), Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria Geriatrica,
Enfermeria del Trabajo, Enfermeria de Cuidados Médico-Quirdrgicos, Enfermeria Familiar y
Comunitaria y Enfermeria Pediatrica.’

Unicamente quedan por convocarse plazas de formacién para la especialidad de Enfermeria Médico-
Quirdrgica. Existe la necesidad de creacion de especialidades de enfermeria a nivel quirurgico y en
oftalmologia. Las enfermeras hacemos rotatorios por las diversas especialidades quirdrgicas.

La enfermera que lo desee puede costearse un master en enfermeria oftalmolégica (incluyendo
formacion en el quiré6fano dentro de esta ensefianza académica) y cursos relacionados con la
oftalmologia, pero no esta al alcance econémico de cualquier persona.

De acuerdo con lo que dice el Cddigo Deontologico de la Enfermeria Espafiola, «es solamente
responsabilidad del profesional la actualizacion de sus propios conocimientos». El objetivo es evitar
todo tipo de actuaciones que puedan causar dafio a la salud e incluso la vida de las personas a las que
se atiende. Este cédigo afiade también que «los enfermeros y enfermeras han de ser conscientes de la
necesidad de una formacion continuada» y puesta al dia, asi como del desarrollo de los conocimientos
adquiridos de esta manera en su ejercicio profesional.™
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ABSTRACT

Nursing is a highly versatile profession that requires ongoing training. Learning from the experiences and
perspectives of other nurses is an essential part of the profession. This article highlights the importance of
getting to know the beginnings of an operating theatre, starting from scratch, in all aspects: staffing,
equipment, organisation, training and determination.

Nursing is a polyfacetic profession, we should have ongoing training; it is very important to be familiar with
the experiences and points of view of other colleagues. The importance of this article lies in the fact that it
makes the beginnings of an operating theatre visible; moreover, it starts from scratch in all aspects —
healthcare personnel, equipment, organization, training and determination.

KEY WORDS: Surgery nursing, cataract, specialization, ongoing training, determination, ophthalmology.

INTRODUCTION

Starting to work in the operating theatre in a hospital is a considerable challenge for nursing staff.
However, this challenge can be successfully overcome by cultivating a deep love for nursing and
maintaining a solid commitment to ongoing improvement. Dedication and constant effort are fundamental
elements in raising the quality of patient care.

When operating theatre nurses start work in a new hospital it is always a challenge, but one that can be
overcome as long as you love nursing and strive to improve with a solid desire to increase the quality of
patient care.

On 3 March 2015, the hospital where | work was officially opened: the hospital in Lliria (Valencia) is a top-
level hospital with 147 beds on 4 floors, complementary to Arnau de Vilanova (Arnau-Lliria Department). It
has an ophthalmology department, with outpatient consultations and an operating theatre;.

Various types of surgery are carried out: pterygium, ptosis, etc. Lens surgery (cataract surgery) started on
19 February 2020. The minimum staff per operating theatre consists of 1 anaesthetist, 2
ophthalmologists, 2 nurses, 1 auxiliary nurse and 1 orderly.

In order to better understand the speciality of ophthalmology, we would have to go back to ancient times.
Cataracts are the most common cause of vision loss in the world. There are approximately 40-45 million
blind people in the world, and half of them are blind due to cataract problems. Senile cataract problems
are the major cause of disability in old age. Age-related opacities are found in 21% of people aged 52-64,
53% of people aged 65-74 and 80% of individuals aged 75-85. '

Surgical techniques for cataract removal have undergone various changes over the years. In the past,
surgery was performed by tilting the nucleus into the vitreous chamber; various techniques have existed
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over time. The invention of ultrasound phacoemulsification, discovered by Charles Kelman in the late
1960s, was a revolution. This method reduced the surgical incision to just a few millimetres. 2

Surgery today involves replacement of the crystalline lens with an intraocular lens. Such implants have
undergone major modifications, in company with phacoemulsification. ® Current lens classifications (in
addition to material type) include: aspheric, multifocal, toric, anterior chamber, posterior chamber and UV
filter lenses to protect the macula.*

GOAL

It is critical to emphasize the importance of nurses being appropriately trained for specific roles, such as
teamwork in the surgical area. This environment requires specialized skills and a high level of
competence, which represents a significant challenge. It also implies a constant commitment of effort and
willingness to ensure optimal performance and patient safety.

To raise awareness of the importance of the nurse being well trained for the specific role of teamwork in a
surgical area. This involves a challenge, together with effort and willingness.

If the nurse has all the above characteristics, there will be an increase in the quality of care, reducing the
level of anxiety in a job where there are insecurities and a lack of knowledge in an untrained nurse.
Currently there are specialities in force, but in the self-governing region of Valencia there are no
specialized medical-surgical nurses.

A lack of knowledge about how a nurse with no specific surgical speciality should act in ophthalmological
surgery, even in the operating theatres of other specialities.

METHODS

Before we started working in this hospital, nursing management decided to extend our training in the
operating theatres of the Arnau de Vilanova Hospital in Valencia, which belongs to the same health
department. Some of us had no previous experience in a surgical environment..

Before we became nurses in this hospital, nursing management decided to extend our training in the
operating theatres of the Arnau de Vilanova hospital (Valencia). Both belong to the same health
department. Some of us had no previous experience in an operating theatre.

There is voluntary training organized by the Health Studies School of Valencia (EVES in Spanish) courses
related to working in the surgical area: the EVES is a training centre attached to the Regional Government
Health Department, and reports to the General Directorate of Human Resources.

Fisabio Medical Ophthalmology (FOM Valencia) has organized several training courses for
ophthalmological nursing staff, extending these studies to work in the operating theatre.

The sales representatives in charge of specific ophthalmology material, who are responsible for supplying
our hospital, initially provided training for the nursing staff, teaching them how to correctly place a lens in
an injector, how to use the phaco-musifier and how to keep up to date with any new developments.
Currently, they also give a training talk at the ophthalmological nursing congresses, which any nurse can
attend. There is an annual national congress and a regional congress to broaden knowledge.
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Scrub nurses have to follow an action protocol as described in the article by Manchén Lopez and Serrano
Beritens (2008):

e prepare the operating theatre

prepare the surgical field
e be famililar with the different steps in the surgery and the necessary material at all times
e know how to use the phacoemulsification devices (commonly called phaco)

e monitor surgery under the microscope or on television

e be prepared for possible complications in surgery °

r—

Photo 1: Nurse in the ophtha/molg} operating theatre.

Journal of Nursing Informatics and Al in Global Practice and Research. Number 2, december 2024. 145



146

SHORT ARTICLE e The beginning of a new stage

RESULTS

Faced with all these new paths for nursing, each operating theatre in the Lliria hospital has a reference
staff, including the ophthalmology operating theatre. This nurse is in charge of supervising the material
and has an organizational function in relation to the patient vs. the salesperson vs. the ophthalmologist.
This leads to an increase in the quality of care in terms of resources and users.

Following an analysis of the concordance between the ophthalmologist and the nurse, Soto et al. (2008)
described the relationship between the two professions. Nursing encompasses from the first tests in
consultations, through close collaboration in surgery and ending with the first postoperative care. °

There is a nursing staff that rotates in extra operating theatres to reduce waiting lists for cataract surgery
in our national health system. This is the sign of a trained staff with great determination, who have even
invested their own time in training, learning from their colleagues in the shifts of the regular scheduled
operating theatres.

iy | I.lncn'r'rnl

Photo 2. Nurse giving a tra/nmg talk on ophthalmology at a conference at the hospital.

Lliria hospital is able to perform a wide range of surgeries in addition to cataract and eyelid surgery. We
performed a total of 837 cataract operations up to June 2023, with minimal complications and a good
degree of patient satisfaction with the treatment and professionalism of the staff
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The nursing staff is responsible for setting up the surgical area in such a way as to ensure maximum
safety guarantees for the patient. They are also responsible for the perioperative care of the patient from
entry to exit, as well as for the preparation of all the material necessary for the surgery..

The scrub nurse should be familiar with:
e the surgical technique, types of lenses and folding method
e constant irrigation of the eye during surgery to prevent corneal desiccation
e thorough aseptic technique

e ability to manipulate and mount sutures correctly, with gentle pressure on the needle holder
handle

e Kkeeping instruments in order on the Mayo table, respecting their original position and not
rearranging them

e constant monitoring of the surgery through the microscope or television ’

DISCUSSION

“In the Royal Decree dated 4 December 1953, the studies of nursing, practitioner and midwife were
unified in the qualification entitled Technical Health Assistant (ATS in Spanish), in which ophthalmology
was taught in the subject of medical pathology and surgery” (Hernandez Martin, 2001).2 In 1977 it became
the three-year Diploma in Nursing. In Madrid, in June 2010, the first students graduated from the
Bachelor’'s Degree in Nursing in Spain. In Valencia, nurses in ophthalmology operating theatres used to
work as circulating nurses; it was in the early 1970s when the real work of nurses as ophthalmology
instrumentalists began.

In article 2 of Royal Decree 450/2005, there are at present calls for training in: Obstetric-Gynaecological
Nursing (Midwife), Mental Health Nursing, Geriatric Nursing, Occupational Nursing, Medical-Surgical
Care Nursing, Family and Community Nursing and Paediatric Nursing.®

Only training places for the speciality of Medical-Surgical Nursing have yet to be announced. There is a
need for the creation of nursing specialities in surgery and ophthalmology. Nurses rotate through the
various surgical specialities.

A nurse who so wishes can pay to study a Master’s degree in ophthalmic nursing (including training in the
operating theatre as part of this academic education) and courses related to ophthalmology, but this is not
within the financial reach of everyone.

According to the Spanish Nursing Code of Ethics, “it is the sole responsibility of the professional to update
his or her own knowledge”. The aim is to avoid all kinds of action that may cause harm to the health and
even the lives of the people they care for. The code also adds that “nurses should be aware of the need for
ongoing training” and updating their knowledge. They should also put this knowledge into practice in their
professional lives.™
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