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Introducción: La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicación frecuente tras la cirugía 
cardíaca. El objetivo de este estudio es evaluar si una intervención nefrológica antes de la cirugía 

cardíaca porgramada puede reducir la incidencia postoperatoria de IRA.
Material y método: Ensayo clínico randomizado controlado unicéntrico de 371 participan-

tes sometidos a cirugía cardíaca programada. Los criterios de exclusión fueron: necesidad de 
terapia renal sustitutiva previa o cirugía emergente. La intervención nefrológica se realizaba al 
menos 1 mes antes de la cirugía e incluía un estudio preoperatorio (analítica y bioimpedan-

ciometria), optimización del estado de hidratación, eliminación o minimización de la dosis de 
fármacos nefrotóxicos y corrección de los trastornos metabólicos. Hemos hecho un análisis por 

protocolo mediante el programa R.
Resultados: Las características 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 

cirugía. El número de pacientes con IRA fueron 96 (26,7% grupo intervención y 25,26% con-

trol(p=0,843). La mortalidad a 1 año fue de 14 pacientes (7 por grupo). La intervención nefroló-

gica no se asoció a una disminución del riesgo de IRA. En el análisis multivariante sí se asociaron 
a un aumento de riesgo de 

IRA: la edad, creatinina ba-

sal y tiempo de circulación 

extracorporia. No hubo 
diferencias en la función 

renal entre grupos en el 

seguimiento a los 12m 

(89,3±29,1 vs 87,4±8 µmol/
mL).
Conclusiones: En resumen, 

no se han detectado diferen-

cias en la incidencia de IRA o 
de mortalidad cuando una 

intervención nefrológica es 

realizada previamente a una 

cirugía cardíaca programada.
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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 realIZE its impact on quality of life and carers: An ethnographic 
approach to deepen the renal patient journey.
Introducción: De acuerdo a la literatura reciente, la enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) 
tiene un gran impacto sobre la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, poco se sabe del 
impacto de un acompañamiento profesional especializado en momentos específicos del itinerario 
asistencial y desde la perspectiva de los pacientes.
Material y método: El estudio EMPATHIZE está basado en un enfoque fenomenológico mixto 
de investigación con 36 pacientes con ERC, distribuidos en estadios 3, 4 y 5 con comorbilidades 
significativas (ej. insuficiencia cardíaca e hiperpotasemia), de 3 hospitales universitarios en Sevilla, 
Madrid y Lérida. Cada paciente completó de manera autónoma dos cuestionarios de calidad de 
vida específicos, para determinar el impacto de su salud en su calidad de vida –el KDQOLTM-36 
y el SF-36–, y realizó una entrevista virtual de 1 hora y media, con un enfoque antropológico 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 acompañamiento especializado agrava el impacto psicológico de la enfer-
medad: el diagnóstico de ERCA y la progresión de esta enfermedad con necesidad de tratamiento 
sustitutivo renal. Mientras los cuestionarios muestran en qué medida los pacientes relacionan sus 
síntomas a la ERCA, las entrevistas han permitido identificar brechas asistenciales que impactan ne-
gativamente su calidad de vida. Estas brechas se relacionan con el acompañamiento especializado 
(de médicos y enfermería) -o su falta- en estos dos puntos clave del itinerario. Aquellos que han 
recibido visitas específicas y tempranas informando de este impacto reportan mayor satisfacción 
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 mayoría afirma 
sentirse reconfortado cuando obtiene más conocimiento sobre la ERCA, así como la posibilidad de 
hacer diálisis peritoneal y la esperanza de un trasplante de riñón.
Conclusiones: El impacto positivo de un acompañamiento especializado durante el diagnóstico 
de ERCA e identificación de su progresión a estadio 5, en la salud mental del paciente, podría 
fortalecer estrategias destinadas a cubrir estas brechas asistenciales, priorizando la educación del 
paciente en dos puntos clave de la trayectoria de su enfermedad, mejorando así su calidad de vida.

Tabla 1.

Característica
Grupo Intervención 
nefrológica 
n=176

Control
n=195

Edad 67,3±10,2 66.3±11,4
Sexo (M/F) 117/59 122/73
Hipertensión arterial 74,3% 62,2%
Diabetes tipo 2 25,6% 25,4%

Accidente cerebrovascular 7,4% 7,4%

Insuficiencia renal crónica 17,6% 14,1%

Tipo de cirurgía:
• Complejas (prótesis aórtica+injer-

to, Bentall, David)
• Reemplazo de 1 válvula cardíaca
• Reemplazo de ≥ 2 válvulas 

cardíacas
• Simples (bypass aorto-coronario, 

cierre comunicación aurículo-ven-
tricular)

8,09%

68,8%
2,31%

20,8%

13,3%

64,9%
0,53%

21,3%


