Ensayos clinicos y estudios multicéntricos
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
EMPATHIZE, an observational study describing the EMotions and perceptions of PATients in Spain
with cHronic kidney disease to reallZE its impact on quality of life and carers: An ethnographic
approach to deepen the renal patient journey.
Introduccién: De acuerdo a la literatura reciente, la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA)
tiene un gran impacto sobre la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, poco se sabe del
impacto de un acompanamiento profesional especializado en momentos especificos del itinerario
asistencial y desde la perspectiva de los pacientes.
Material y método: El estudio EMPATHIZE est4 basado en un enfoque fenomenolégico mixto
de investigacion con 36 pacientes con ERC, distribuidos en estadios 3, 4 y 5 con comorbilidades
significativas (e]. insuficiencia cardiaca e hiperpotasemia), de 3 hospitales universitarios en Sevilla,
Madrid y Lérida. Cada paciente completd de manera auténoma dos cuestionarios de calidad de
vida especificos, para determinar el impacto de su salud en su calidad de vida —el KDQOLTM-36
y el SF-36-, y realizo una entrevista virtual de 1 hora y media, con un enfoque antropoldgico y
observacional en presencia de su cuidador.
Resultados: Nuestro estudio sostiene que existen dos momentos clave en el itinerario del paciente
en los cuales la falta de acompanamiento especializado agrava el impacto psicologico de la enfer-
medad: el diagndstico de ERCA y la progresion de esta enfermedad con necesidad de tratamiento
sustitutivo renal. Mientras los cuestionarios muestran en qué medida los pacientes relacionan sus
sintomas a la ERCA, las entrevistas han permitido identificar brechas asistenciales que impactan ne-
gativamente su calidad de vida. Estas brechas se relacionan con el acompanamiento especializado
(de médicos y enfermeria) -0 su falta- en estos dos puntos clave del itinerario. Aquellos que han
recibido visitas especificas y tempranas informando de este impacto reportan mayor satisfaccion
con el proceso asistencial que aquellos que no las han tenido. El impacto de estas brechas recae
sobre la salud mental de este segundo grupo, que se siente perdido y temeroso al no saber lo que
implican estas nuevas fases de la ERCA. Los resultados también muestran que la mayoria afirma
sentirse reconfortado cuando obtiene mas conocimiento sobre la ERCA, asi como la posibilidad de
hacer didlisis peritoneal y la esperanza de un trasplante de rifnén.
Conclusiones: El impacto positivo de un acompanamiento especializado durante el diagnéstico
de ERCA e identificacion de su progresion a estadio 5, en la salud mental del paciente, podria
fortalecer estrategias destinadas a cubrir estas brechas asistenciales, priorizando la educacién del
paciente en dos puntos clave de la trayectoria de su enfermedad, mejorando asi su calidad de vida.
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Introduccion: La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacion frecuente tras la cirugia
cardiaca. El objetivo de este estudio es evaluar si una intervencion nefrolégica antes de la cirugia
cardiaca porgramada puede reducir la incidencia postoperatoria de IRA.

Material y método: Ensayo clinico randomizado controlado unicéntrico de 371 participan-
tes sometidos a cirugia cardiaca programada. Los criterios de exclusion fueron: necesidad de
terapia renal sustitutiva previa o cirugia emergente. La intervencion nefrolégica se realizaba al
menos 1 mes antes de la cirugia e incluia un estudio preoperatorio (analitica y bioimpedan-
ciometria), optimizacién del estado de hidratacién, eliminacién o minimizacion de la dosis de
farmacos nefrotoxicos y correccién de los trastornos metabolicos. Hemos hecho un anlisis por
protocolo mediante el programa R.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes se muestran en la Tabla 1. Se realizaron un
promedio de 2 intervenciones por paciente, con un 75,5% de porcentaje de logro antes de la
cirugia. El nimero de pacientes con IRA fueron 96 (26,7% grupo intervencién y 25,26% con-
trol(p=0,843). La mortalidad a 1 afo fue de 14 pacientes (7 por grupo). La intervencién nefrolo-
gica no se asocioé a una disminucion del riesgo de IRA. En el anélisis multivariante si se asociaron
a un aumento de riesgo de
IRA: la edad, creatinina ba-
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