Libro de abstracts: SEC26, 2026: 889

Libro de Abstracts SEC 2026 p——

Prevalencia de necesidades paliativas y carga sintomatica en
pacientes con enfermedad cardiorrenal: resultados de un
estudio multicéntrico andaluz

Maria Isabel Navarro-Pelayo Torres(1), Julia Lépez-Buiza(2), Maria del Mar Robles-Musso Campos(2), Maria Pefia-Ortega(2),
Carlos Mafero-Rodriguez(2), Jesis Gabriel Sdnchez-Ramos(2), Ana Garcia-Girén(1), Elisa Berta Pereira-Pérez(1), Maria José
Espigares-Huete(1), Carmen Ruiz-Fuentes(1) y Francisco José Bermudez-Jiménez(1) de (1)Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada - Espafia y (2)Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada - Espafa

Introduccién: La enfermedad cardiorrenal (ECR) se asocia a alta mortalidad y a una carga sintomatica comparable a
la de procesos oncoldgicos, pero la integracién de cuidados paliativos en este contexto sigue siendo limitada. La
escala NECPAL permite identificar de forma sistematica las necesidades paliativas. El objetivo fue evaluar la carga
sintomatica, la comorbilidad, la funcionalidad y las necesidades paliativas en pacientes con ECR atendidos en

unidades especializadas.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en centros andaluces de tercer nivel. Se incluyeron
pacientes consecutivos valorados en unidades cardiorrenales. La recogida de datos clinicos y la aplicacién de

escalas se efectuaron en la primera visita.

Resultados: Se incluyeron 124 pacientes, con una edad media de 73,4 = 9,6 afios; el 75,8% eran varones (Tabla 1).
El 35,5% habia acudido recientemente a urgencias y el 22,6% habia requerido ingreso hospitalario por insuficiencia
cardiaca o enfermedad renal crénica. Las comorbilidades més frecuentes fueron hipertensién arterial (83,9%),
dislipemia (65,3%) y diabetes mellitus (57,3%), junto con una elevada prevalencia de tabaquismo (59,7%). Entre
los sintomas mas frecuentes destacaron la astenia (52,4%), el dolor (45,2%) y la depresién (26,8%), mientras que
la anorexia (14,6%) y la caquexia (3,2%) fueron menos prevalentes.

El 37,9% de los pacientes fueron identificados como NECPAL positivos, con una mediana de 3 items positivos [RIC
31, pero solo el 3,2% tenia seguimiento por cuidados paliativos. Entre los pacientes NECPAL positivos, el 83,2%
cumplia el criterio de comorbilidad y el 55,8% respondia negativamente a la pregunta sorpresa sobre la posibilidad
de fallecimiento en menos de un afo (Figura 1). En la valoracién funcional y pronéstica, la puntuacién media del
indice de Barthel fue de 83,8 + 18,3, la del indice PROFUND de 3,9 + 3,8 y la del indice de Charlson de 8,2 + 2,4.

Conclusiones: Mas de un tercio de los pacientes con ECR presenta necesidades paliativas desde la primera visita y
una elevada carga sintomatica. La integracién sistematica de la escala NECPAL en la evaluacion inicial podria

optimizar su abordaje integral.



Porcentaje (%)

Porcentaje de pacientes que cumplen cada apartado de la escala NECPAL

83.2%

Leyenda:

* “Otro* = otra enfermedad grave,
como neurolégica invalidante,
oncolégica, pulmonar grave, etc.

Caracteristicas demograficas, comorbilidades, sintomatologia y puntuacién de escalas clinicas de pacientes con enfermedad cardiorrenal

Variable Total (n=124)
Edad (afios), media 73,44 £9,65
DE
Varén,n (%) 94 (75.8)
Urgencias recientes por 44 (35,5)
IC/ERC,n (%)
Ingreso reciente por 28 (22,6)
IC/ERC,n (%)
Hipertensién arterial, n 104 (83,9)
(%)
Diabetes mellitus, n (%) 71(57,3)
Dislipemia, n (%) 81 (653)
Tabaquismo, n (%) 74 (59,7)
Anorexia, n (%) 19 (14,6)
Caquexia, n (%) 432
Dolor,n (%) 56 (45.2)
Astenia, n (%) 65 (524)
Depresién, n (%) 34 (26,8)
Solicitud de cuidados 4(32)
paliativos, n (%)
NECPAL positivo, n 47 (379)
(%)
Nimero de items 3[3]
NECPAL positivos
[RIC]
Barthel, media + DE 83,75+ 18,32
PROFUND, media + 3,89 +3,.80
DE
Charlson, media + DE 8,16 +239

DE: Desviacién Estdndar; RIC: Rango tilico; IC: Insuficiencia Cardiaca; ERC: Enfermedad Renal Crénica; NECPAL: escala NECesidades PALiativas.




