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RESUMEN

La monitorizacion multimodal integra variables clave para guiar decisiones en tiempo real
en la unidad de cuidados intensivos requiriendo un manejo clinico integral. El objetivo fue
revisar la literatura sobre el rol cognitivo de enfermeria en la monitorizacion multimodal,
bajo el enfoque de la practica basada en la evidencia. Se utilizé el método de revision
narrativa mediante busqueda en bases de datos indexadas como PubMed, SciELO y
Dialnet. Se evalué el impacto de la inteligencia artificial en la interpretacion algoritmica.
Entre los principales resultados se declara que la enfermeria integra criticamente los
datos tecnoldgicos. Sus competencias abarcan la calibracion, deteccion de artefactos y
lectura contextual. No obstante, la fatiga por alarmas y la carga cognitiva limitan el rescate
clinico. La monitorizacion es un sistema sociotécnico; la tecnologia aporta sefiales
objetivas, pero la enfermeria ejerce el rol cognitivo superior, transformando datos en
conciencia situacional y vigilancia dinamica.

Descriptores: Monitorizacion multimodal; enfermeria de cuidados criticos; cuidados
intensivos; seguridad del paciente. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

Multimodal monitoring integrates key variables to guide real-time decisions in the
intensive care unit, requiring comprehensive clinical management. The objective was to
review the literature on the cognitive role of nursing in multimodal monitoring, under the
evidence-based practice approach. The narrative review method was used by searching
indexed databases such as PubMed, SciELO and Dialnet. The impact of artificial
intelligence on algorithmic interpretation was evaluated. Among the main results, it is
stated that nursing critically integrates technological data. Her competencies include
calibration, artifact detection, and contextual reading. However, alarm fatigue and
cognitive load limit clinical rescue. Monitoring is a socio-technical system; Technology
provides objective signals, but nursing plays the superior cognitive role, transforming data
into situational awareness and dynamic surveillance.

Descriptors: Nursing; kidney disease; critically ill patient; intermittent renal replacement
therapy. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) contemporanea es un entorno de alta densidad
informacional. El paciente critico puede generar simultaneamente datos de presion
arterial invasiva, gasto cardiaco, mecanica ventilatoria, capnografia, presién intracraneal,
oxigenacion cerebral, diuresis, balance hidrico, lactato, glucemia, terapia de reemplazo
renal continuo y actividad eléctrica cerebral. Esta disponibilidad de informacién ha
impulsado el transito desde una vigilancia centrada en signos vitales aislados hacia un
enfoque de monitorizacion multimodal, entendido como la integracion de multiples
senales fisiologicas para comprender la fisiopatologia dinamica del paciente y orientar
terapias individualizadas (Barrit et al., 2024; Pinsky & Cecconi, 2022; Tas et al., 2022).
En este escenario, la enfermeria de cuidados criticos no cumple un papel meramente
operativo. Su presencia continua a la cabecera del paciente, su contacto directo con los
dispositivos y su responsabilidad en la valoracion clinica seriada la convierten en el
principal nodo de integracién entre tecnologia, fisiologia y cuidado humano. La evidencia
reciente sobre conciencia situacional en enfermeria destaca que la seguridad del
paciente depende de tres procesos encadenados: percibir sefales, comprender su
significado clinico y proyectar el riesgo de deterioro antes de que se consolide el evento
adverso (Ghaderi et al., 2022; Walshe et al., 2021).

El problema no es la ausencia de datos, sino la posibilidad de que los datos se conviertan
en ruido. La fatiga por alarmas, la sobrecarga cognitiva, la fragmentacion de pantallas y
la dotacion insuficiente de personal comprometen la capacidad del equipo para identificar
sefales tempranas de inestabilidad. Las revisiones sobre alarmas clinicas muestran que
la exposicidn persistente a alertas no accionables puede desensibilizar al personal y
retrasar respuestas criticas (Chromik et al., 2022; Shaoru et al., 2023; Xu et al., 2025),
por tanto, revisar el rol de enfermeria en la monitorizacién multimodal implica analizar
tantas competencias técnicas como habilidades cognitivas, organizacionales vy

comunicacionales.
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Este articulo tiene como objetivo analizar y actualizar el papel de la enfermeria en la
monitorizacion multimodal del paciente critico, con énfasis en la practica basada en

evidencia, la seguridad del paciente y la prevencion del deterioro clinico.

METODO

Se realizd una revision narrativa de alcance clinico y educativo. La busqueda se orientd
a publicaciones entre enero de 2021 y junio de 2026 en fuentes biomédicas indexadas y
portales editoriales de acceso académico.

Se priorizaron articulos en idioma inglés y espanol contentivos de los términos:
multimodal monitoring, multimodality monitoring, neurocritical care, hemodynamic
monitoring, critical care nursing, ventilator-associated pneumonia, continuous renal
replacement therapy, alarm fatigue, situational awareness, nurse staffing, glycemic
control, clinical decision support y artificial intelligence in intensive care. Se incluyeron
guias, consensos, revisiones sistematicas, revisiones narrativas especializadas, estudios
de validacién con utilidad directa para la practica de enfermeria y criterios de expertos.
Se excluyeron fuentes sin fecha, blogs no académicos, documentos sin trazabilidad
bibliografica y referencias anteriores a 2021, salvo cuando aparecieran dentro del
contexto histérico de una fuente reciente y no se incorporaron como citas del manuscrito.
Los documentos se organizaron por dominios fisiolégicos de monitorizacion que incluyo
neuroldégico, hemodinamico, respiratorio, renal, metabdlico e de integracion cognitiva. La
informacion fue depurada para mantener coherencia terminolégica, evitar redundancias

y traducir la evidencia en competencias observables de enfermeria.

RESULTADOS
Esta seccion recopila la evidencia cientifica publicada entre 2021 y 2026 respecto a la
estructura, dominios y competencias técnicas de la monitorizacion multimodal, asi como

los riesgos y recomendaciones identificados en la literatura.
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Conceptualizaciéon y dominios de la monitorizacién multimodal

La evidencia cientifica demuestra que la monitorizacién multimodal superpone la
integracion de sefales complementarias sobre la mera acumulacion de dispositivos para
responder a ventanas fisiologicas especificas (perfusion cerebral, suficiencia del gasto
cardiaco, protecciéon pulmonar, sobrecarga hidrica e hipoperfusion metabdlica) (Barrit et
al., 2024; Kulkarni et al., 2022; Pinsky & Cecconi, 2022).

Segun la literatura, se identifican cinco dominios interdependientes que estructuran la
practica clinica en las UCI: neurolégico, hemodinamico, respiratorio, renal-metabdlico y
de integracién clinica. Las competencias criticas de enfermeria y las variables asociadas

a cada dominio se sintetizan en la Tabla 1.

Tabla 1.
Dominios de monitorizacién multimodal y competencias criticas de enfermeria.

Dominio

Variables / dispositivos

Competencias criticas de enfermeria

Neurolégico

PIC, PPC, DVE, PbtO,,
NIRS, cEEG, Doppler
transcraneal, microdialisis.

Nivelar y calibrar sistemas; mantener técnica
aséptica; vigilar onda, drenaje, sensores y
artefactos; correlacionar con sedacion, posicion,
ventilacién y eventos clinicos.

Hemodinamico

Linea arterial, PAM,
GC/IC, VVS/VPP, RVS,
Scv0,/Sv0,, lactato, delta

Verificar morfologia de onda; hacer cero;
interpretar condiciones de validez de variables
dinamicas; registrar respuesta a fluidos,

CO,. vasopresores e inotropicos.
Respiratorio Ventilador, presion Confirmar parametros; detectar asincronia, auto-
pico/meseta, driving PEEP, fugas, secreciones y sobredistension;

pressure, PEEP, curvas,
Sp0,, EtCO,.

prevenir VAP/VAE; interpretar limitaciones de
sensores.

Renal- Diuresis, balance, peso, Cuantificar ingresos/egresos; vigilar presiones
metabdlico electrolitos, TRRC/CKRT, de circuito y ultrafiltracion; prevenir
glucemia, lactato. hipoglucemia; = comunicar tendencias de
hipoperfusion o sobrecarga.
Integracion Tendencias, alarmas, Sintetizar datos; priorizar sefales; comunicar
clinica EWS/RRS, dashboards, deterioro mediante lenguaje estructurado;
CDS S/IA. activar protocolos y evaluar respuesta.

Elaboracién: Segun los criterios clinicos y guias de (Barrit et al., 2024; Kulkarni et al.,
2022; Pinsky & Cecconi, 2022; Teixeira et al., 2025; Vitt et al., 2023).
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A partir de los hallazgos los dominios especificos de vigilancia son:

Monitorizacion neurolégica: Los datos sefialan la necesidad de mitigar la lesion
cerebral secundaria (hipoxia, edema, crisis no convulsivas). La literatura
recomienda integrar variables como PIC, PPC, PbtO_2, NIRS y cEEG (Vitt et al.,
2023). Se documenta la importancia de la precision técnica en transductores y la
adopcion de la terminologia estandarizada de la American Clinical
Neurophysiology Society (ACNS) para el reconocimiento de patrones ictales y
artefactos (Hirsch et al., 2021).

Monitorizacion hemodinamica: Los estudios ratifican que los marcadores
dinamicos y funcionales (como la variabilidad del volumen sistdlico o presion de
pulso) superan a los parametros estaticos para predecir la respuesta a fluidos,
condicionado estrictamente al cumplimiento de sus criterios de validez técnica
(Kulkarni et al., 2022; Monnet et al., 2025).

Monitorizacion respiratoria: La monitorizacion continua mediante curvas de
flujo/presion, driving pressure (15 cm H_20), presidon meseta, capnografia
(EtCO_2) y pulsioximetria (SpO_2) se reporta como el estandar para guiar la
ventilacion protectora, detectar asincronias y prevenir la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM) mediante el control del neumotaponamiento
(Ghaderi et al., 2022; Klompas et al., 2022).

Monitorizacion renal y metabdlica: La literatura vincula de forma estrecha la
diuresis horaria y el balance hidrico acumulado con los resultados hemodinamicos
y respiratorios (Evans et al., 2021; Teixeira et al., 2025). En terapias de reemplazo
renal continuo (TRRC), se subraya la necesidad de vigilar las presiones del circuito
y la coagulacién del filtro (Yu et al., 2024). Para el control glucémico, las guias
SCCM 2024 desaconsejan esquemas intensivos estrictos debido al riesgo

incrementado de hipoglucemia iatrogénica (Honarmand et al., 2024). Con respecto
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al lactato, las directrices de la Surviving Sepsis Campaign reafirman su valor como

indicador cinético y seriado de perfusion tisular (Chromik et al., 2022).

Las acciones de enfermeria interdependientes permiten una valoracion integral y
dinamica del estado clinico. EI dominio neurolégico incluye variables como la presion
intracraneal, la presion de perfusion cerebral, la derivacién ventricular externa, la
oxigenacion cerebral, el electroencefalograma continuo, el Doppler transcraneal y la
microdialisis, cuya interpretacion exige una vigilancia precisa de ondas, drenajes,
sensores, artefactos y su relacion con la sedacion, la posicion y la ventilacion. El dominio
hemodinamico integra la presion arterial invasiva, la presion arterial media, el gasto e
indice cardiaco, las variables dinamicas de respuesta a fluidos, la resistencia vascular
sistémica, la saturacion venosa y marcadores de perfusién como el lactato y el delta de
CO..

A su vez, el dominio respiratorio permite evaluar la interaccion paciente-ventilador
mediante presiones, PEEP, driving pressure, curvas ventilatorias, pulsioximetria y
capnografia, facilitando la deteccion temprana de asincronias, fugas, auto-PEEP,
secreciones o sobredistensién pulmonar. EI dominio renal-metabdlico contempla la
diuresis, el balance hidrico, el peso, los electrolitos, |la terapia de reemplazo renal
continua, la glucemia y el lactato, elementos esenciales para reconocer hipoperfusion,
sobrecarga de volumen o alteraciones metabdlicas.

Finalmente, el dominio de integracion clinica articula las tendencias, alarmas, escalas de
alerta temprana, sistemas de respuesta rapida, tableros clinicos y herramientas de
soporte a la decision, permitiendo que enfermeria sintetice la informacién, priorice
sefales relevantes, comunique el deterioro de manera estructurada y active
intervenciones oportunas basadas en la evolucion del paciente (Barrit et al., 2024; Pinsky
& Cecconi, 2022).
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Riesgos, errores frecuentes e impacto clinico
La revision identifica que las fallas técnicas y organizacionales impactan negativamente

en la seguridad del paciente. Los errores recurrentes recopilados en la literatura se

tabulan con sus respectivas acciones preventivas en la Tabla 2.

Tabla 2.

Errores frecuentes en monitorizacién multimodal y acciones preventivas.

Riesgo

Impacto potencial

Accion preventiva de enfermeria

Dato no confiable por
mala nivelacion o
calibracion.

Tratamiento de hipotension,
hipertensién intracraneal o
shock con base en valores
falsos.

Verificar cero, referencia anatdémica,
morfologia de onda, permeabilidad y
prueba dinamica antes de reportar o
intervenir.

Interpretar variables

Fluidoterapia innecesaria y

Confirmar ventilacion controlada, ritmo

dinamicas sin sobrecarga de volumen. regular, volumen corriente suficiente y
condiciones de ausencia de esfuerzo espontaneo antes
validez. de usar VVS/VPP.

Alarmas genéricas Desensibilizacion, demora Ajustar limites por paciente, revisar

no individualizadas.

en respuesta y fatiga por
alarmas.

sensores, usar retrasos seguros y
escalar alarmas persistentes con criterio
clinico.

Datos fragmentados Pérdida de  conciencia Realizar reevaluaciones programadas

en multiples situacional. por sistemas; usar reportes

pantallas. estructurados y resumir tendencias en
pases de guardia.

Subdotacion o Omisién de vigilancia, fallos Asignar ratio segun agudeza, soporte

paciente con soporte
altamente complejo.

de rescate, agotamiento del
personal.

invasivo y carga tecnoldgica; activar
apoyo experto ante TRRC,
neuromonitorizacion o inestabilidad.

Elaboracién: segun los hallazgos de riesgo y seguridad de (Chromik et al., 2022; Dall’Ora
et al., 2022; Ghaderi et al., 2022; Rae et al., 2021; Shaoru et al., 2023; Xu et al., 2025).

Implicaciones para la practica y recomendaciones de implementacion

Para trasladar la monitorizacion multimodal desde un paradigma tecnoldgico hacia un
modelo centrado en la seguridad y el cuidado del paciente, las organizaciones de salud

deben abordar estrategias multidimensionales las cuales implican factores clinicos,
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educativos, de gestion y seguridad. En la Tabla 3 se estructuran estas recomendaciones

operativas derivadas de esta revision, clasificadas por niveles e indicadores de calidad

sugeridos.

Tabla 3.
Recomendaciones para implementar monitorizacién multimodal centrada en enfermeria.

Nivel Recomendacion Indicador sugerido

Clinico Protocolizar verificacion diaria de Porcentaje de turnos con checklist
sensores, transductores, alarmas y completo y firmado.
condiciones de validez de parametros.

Educativo  Entrenar lectura de ondas arteriales, Cumplimiento anual de competencias y
curvas ventilatorias, PIC, CcEEG escenarios de alta fidelidad.
basico, TRRC y respuesta a alarmas
mediante simulacion.

Gestion Ajustar ratio enfermera-paciente por Uso de escala de carga de trabajo y
agudeza y carga tecnolégica, no solo eventos omitidos.
por numero de camas.

Seguridad Implementar programa institucional de Tasa de alarmas no accionables,
gestion de alarmas clinicas. tiempos de respuesta y eventos

relacionados.
Tecnologia Adquirir plataformas con integracion Satisfaccion del usuario, reduccion de

de datos, priorizacién inteligente y
visualizacion de tendencias.

alarmas y tiempos de identificacion de
deterioro.

Elaboracién: segun las recomendaciones operativas y de gestiéon de (Chromik et al.,
2022; Michard et al., 2025; Pinsky & Cecconi, 2022; Rae et al., 2021; Walshe et al., 2021).

La tabla 3 presenta un conjunto de recomendaciones orientadas a la implementacion de
una monitorizacion multimodal centrada en enfermeria, entendida no solo como la
incorporacion de dispositivos tecnoldgicos a la cabecera del paciente, sino como un
modelo organizado de vigilancia clinica, seguridad, educacion continua, gestion del
recurso humano e integracion inteligente de datos. Desde el nivel clinico, la
protocolizacion de la verificacion diaria de sensores, transductores, alarmas y
condiciones de validez de los parametros constituye una accion prioritaria, debido a que

la confiabilidad del dato es el primer paso para una toma de decisiones segura. En este
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sentido, la enfermeria cumple un rol esencial al confirmar la correcta nivelacion de los
transductores, la calidad de las ondas, la permeabilidad de los sistemas, la adecuada
colocacion de sensores y la pertinencia clinica de las alarmas antes de comunicar
hallazgos o activar intervenciones.

A nivel educativo, la tabla destaca la necesidad de fortalecer competencias avanzadas
mediante simulacion clinica, especialmente en la lectura de ondas arteriales, curvas
ventilatorias, presion intracraneal, electroencefalografia continua basica, terapia de
reemplazo renal continua y respuesta ante alarmas criticas. Esta recomendacion es
fundamental porque Ila monitorizacion multimodal exige razonamiento clinico,
reconocimiento de patrones, identificacion de artefactos y capacidad para anticipar el
deterioro, competencias que no se consolidan unicamente con la exposicion rutinaria al
paciente critico, sino con entrenamiento deliberado, evaluacion perioddica y escenarios de
alta fidelidad. Desde la gestion, se propone ajustar la ratio enfermera-paciente segun la
agudeza clinica y la carga tecnoldgica, y no exclusivamente por el numero de camas
disponibles.

Esta perspectiva reconoce que un paciente con neuromonitorizacién invasiva, ventilacion
mecanica, soporte vasopresor, terapia de reemplazo renal continua o multiples sistemas
de alarma demanda mayor vigilancia, mas tiempo de analisis y mayor capacidad de
respuesta, por lo que la dotacién insuficiente puede favorecer eventos omitidos, fatiga del
personal y fallos en el rescate clinico. En el ambito de la seguridad, la implementacion de
un programa institucional de gestion de alarmas clinicas resulta indispensable para
reducir alarmas no accionables, mejorar los tiempos de respuesta y evitar la
desensibilizacién del equipo ante sefiales criticas. La gestion adecuada de alarmas no
implica silenciarlas de forma indiscriminada, sino individualizar limites, revisar sensores,
priorizar alertas relevantes y establecer rutas claras de escalamiento. Finalmente, en el
nivel tecnologico, la adquisicion de plataformas capaces de integrar datos, priorizar

sefales y visualizar tendencias representa una oportunidad para mejorar la conciencia
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situacional de enfermeria, siempre que dichas herramientas se disefien pensando en el

usuario clinico y no aumenten la carga documental o cognitiva.

DISCUSION

Esta seccion analiza los hallazgos descritos, interpretando el rol de enfermeria como el
componente cognitivo superior dentro de un sistema sociotécnico y evaluando los
desafios del entorno tecnoldgico actual.

Conceptualizacion actual de la monitorizacién multimodal

La monitorizacion multimodal no debe definirse unicamente por la presencia de multiples
dispositivos. Su rasgo distintivo es la integracion de sefiales complementarias para
responder preguntas clinicas especificas: ¢ el cerebro recibe y utiliza oxigeno?, ¢ el gasto
cardiaco sostiene la perfusion?, ¢ la ventilacién protege o lesiona el pulmén?, ¢ la terapia
hidrica mejora la perfusion o genera sobrecarga?, ¢jla alteracion metabdlica refleja
hipoperfusion persistente? En este sentido, el valor del sistema depende de la calidad de
los datos, de la interpretacion contextual y de la respuesta oportuna (Barrit et al., 2024,
Kulkarni et al., 2022; Pinsky & Cecconi, 2022).

La enfermeria participa en las tres fases criticas del proceso. Primero, asegura datos
validos mediante nivelacion, calibracion, adhesion correcta de sensores, eliminacion de
artefactos y verificacion de parametros programados. Segundo, interpreta tendencias
mas que valores aislados, relacionando los datos con exploracién fisica, procedimientos,
sedacion, ventilacion, farmacos vasoactivos, balance hidrico y respuesta a
intervenciones. Tercero, comunica y actua dentro de protocolos institucionales para
prevenir lesion secundaria, fallo multiorganico y eventos adversos evitables. Es asi como
en este contexto se puede confirmar que la monitorizacién multimodal del paciente critico
se organiza en varios dominios.

Por otro lado, el control glucémico en el paciente critico debe evitar tanto hiperglucemia

persistente como hipoglucemia iatrogénica. Las guias SCCM 2024 recomiendan que la
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administracién de insulina se guie por herramientas explicitas de decisidon clinica y
monitorizacion frecuente, especialmente durante inestabilidad glucémica; en adultos
criticos se evita el control intensivo estricto por riesgo de hipoglucemia (Honarmand et
al., 2024). La enfermeria cumple su rol en la toma de muestras, verificacion de bomba,
doble chequeo, deteccidn de cambios nutricionales y respuesta ante hipoglucemia.

El lactato, por ejemplo, no debe interpretarse como sindénimo exclusivo de hipoxia tisular,
pero en sepsis y shock conserva valor prondstico y terapéutico cuando se sigue de
manera seriada. La guia Surviving Sepsis Campaign 2021 mantiene la medicion de
lactato como componente de evaluacion inicial y revaloracién de perfusion, integrada a
presion arterial, diuresis, estado mental, llenado capilar, temperatura periférica y
necesidad de vasopresores (Chromik et al., 2022; Evans et al., 2021).

Enfermeria como integradora cognitiva del monitoreo multimodal

La principal contribucion de enfermeria no es registrar datos, sino sintetizarlos. La
enfermera experta identifica patrones temporales, cruza dominios fisiolégicos vy
contextualiza el dato con procedimientos recientes, farmacos, posicién, dolor, sedacion,
fiebre, asincronia ventilatoria, secreciones, balance hidrico y respuesta previa a
intervenciones. Esta integracibn genera conciencia situacional: percibir sefales
relevantes, comprender su significado y anticipar la trayectoria del paciente (Grasselli et
al., 2023; Walshe et al., 2021).

El rol cognitivo y la conciencia situacional en sistemas sociotécnicos

Los resultados permiten interpretar que la monitorizacion multimodal trasciende la funcion
instrumental y operativa. Se configura como un sistema sociotécnico donde existe una
simbiosis clinica: la tecnologia actua amplificando la capacidad de deteccidon mediante
sefales objetivas, pero es el profesional de enfermeria quien ejerce el rol cognitivo
superior (Grasselli et al., 2023; Hirsch et al., 2021).
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Este rol cognitivo se manifiesta en tres fases criticas (preparacion del dato, interpretacion
de tendencias en contexto e intervencion protocolizada). La capacidad de enfermeria
para correlacionar dominios fisioldgicos (por ejemplo, notar que una elevacion de la PIC
responde a una asincronia ventilatoria 0 a una hipercapnia, y no a una causa
neuroquirurgica pura) es lo que verdaderamente genera conciencia situacional.
Interpretar variables de forma aislada promueve intervenciones erréneas o insuficientes,
como la administracion de soluciones osmaticas innecesarias o el uso de fluidoterapia de
rescate basada en una VVS elevada en un paciente con arritmias o esfuerzo respiratorio

espontaneo, situaciones que invalidan matematicamente el parametro.

Desafios humanos y sistémicos de la tecnologia en UCI
A pesar de los beneficios tedricos de la monitorizacion multimodal, la literatura revela
severas barreras organizacionales e individuales para su optimizacion:

e Fatiga por alarmas: La proliferacion de alertas técnicamente correctas, pero
clinicamente irrelevantes genera desensibilizacion sensorial y retrasos en la
respuesta asistencial (Chromik et al., 2022; Shaoru et al., 2023). Esto demuestra
que una mayor carga de datos no equivale a mayor seguridad si no se aplican
filtros inteligentes y personalizacion de rangos a la cabecera del paciente.

e Carga cognitiva y dotacién: La dispersion de informacion en multiples pantallas
incrementa la carga extrinseca de trabajo. La evidencia asocia de forma directa la
subdotacion de personal (ratios inadecuadas) con la omision de la vigilancia y
fallos en el rescate clinico (Dall’Ora et al., 2022; Rae et al., 2021). Por ende, los
sistemas de monitorizacién exigen una dotacion calculada segun la agudeza y la
complejidad tecnoldgica del paciente (pacientes con TRRC o ECMO, por ejemplo)
y no por el conteo estandar de camas.

¢ Inteligencia artificial (IA) y soporte de decisiones: Los algoritmos predictivos e

integradores de datos (como los que anticipan hipotension o titulan variables
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hemodinamicas) emergen como herramientas valiosas para optimizar el flujo de
trabajo y mitigar la carga documental. Sin embargo, en concordancia con Lim et
al. (2024) y Michard et al. (2025), estas tecnologias aun afrontan serias
limitaciones de validacidn externa, interoperabilidad y sesgos de datos. La |IA debe
potenciar la conciencia situacional del clinico sin sustituir el juicio humano; si la
tecnologia solo anade demandas documentales, se transforma en un factor de
riesgo para la seguridad del paciente.
Existen sistemas de alerta temprana con algoritmos guiados por Inteligencia Artificial (1A)
que estan incorporados al software de algunos monitores que pueden apoyar este
proceso, pero no sustituyen el juicio clinico ni la vigilancia continua. Las revisiones sobre
estos sistemas tempranos muestran que su efectividad depende de medicion confiable,
escalamiento oportuno, cultura de seguridad y recursos para responder (McGaughey et
al., 2021; Walshe et al., 2021).
Por tanto, la monitorizacion multimodal centrada en enfermeria debe comprenderse como
una estrategia institucional que articula tecnologia, competencia profesional, seguridad
del paciente y liderazgo clinico. Su éxito depende de la capacidad de transformar datos
dispersos en informacion util, interpretar tendencias en contexto, comunicar
oportunamente el deterioro y evaluar la respuesta a las intervenciones. Asi, la enfermeria
actua como un eje integrador del cuidado critico, capaz de convertir la vigilancia

tecnoldgica en decisiones clinicas oportunas, seguras y humanizadas

CONCLUSIONES

La monitorizacion multimodal ha transformado la UCI en un entorno capaz de describir la
fisiologia del paciente critico con una profundidad inédita. No obstante, su valor clinico
no reside en la cantidad de pantallas, sino en la capacidad del equipo para convertir datos
en decisiones. En este proceso, enfermeria ocupa una posicion estratégica: valida la
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calidad de la sefial, detecta artefactos, interpreta tendencias, reconoce deterioro, ejecuta
medidas preventivas y comunica cambios criticos.

El profesional de enfermeria es el integrador cognitivo del sistema multimodal. Su
vigilancia continua permite relacionar neuromonitorizacién, perfusion, ventilacion,
balance hidrico, metabolismo y respuesta terapéutica. Esta integracion sostiene la
conciencia situacional y reduce el riesgo de fallo en el rescate.

Los principales riesgos para el desempeio de este rol son humanos y sistémicos: fatiga
por alarmas, carga cognitiva, fragmentacion tecnoldgica, baja dotacion, formacion
insuficiente y cultura de seguridad débil. Por ello, mejorar la monitorizacion multimodal
exige protocolos, simulacion, ratios seguras, gestion inteligente de alarmas y tecnologia
centrada en el usuario.

La inteligencia artificial y los sistemas de soporte a la decision clinica deben incorporarse
como herramientas de aumento cognitivo, no como sustitutos del juicio enfermero. Su
exito dependera de la calidad de los datos, el aporte explicativo, la validacién externa y

la integracion real al flujo clinico.
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