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PRÓLOGO

La Medicina Intensiva se enfrenta, día a día, a uno de los escenarios clínicos más desafiantes de la
práctica médica contemporánea: el paciente crítico con lesión renal aguda (LRA). En este contexto,
las terapias de sustitución renal (TSR) han dejado de ser un recurso de última instancia para
convertirse en una herramienta terapéutica central, cuya correcta indicación, prescripción y
vigilancia pueden marcar la diferencia entre la recuperación y la progresión hacia el daño orgánico
irreversible.

El I Concurso de Casos Clínicos sobre LRA en el paciente crítico, NEFROCRITIC, organizado por el
Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Nefrológicos de la SEMICYUC y celebrado en abril de 2026,
fue un éxito tanto por la participación como por la calidad científica de los trabajos presentados.
Por este motivo, se decidió recopilar todos los casos en un libro.

Esta obra nace de una convicción compartida por sus autores: que el aprendizaje clínico más
profundo no ocurre únicamente a través de la lectura pasiva de los textos, sino también mediante
el enfrentamiento activo con problemas reales. Cada caso seleccionado reproduce situaciones que
el médico residente puede encontrar durante una guardia de una Unidad de Cuidados Intensivos,
desde la indicación urgente de una terapia continua en un paciente con sepsis grave hasta la
complejidad de elegir la modalidad y la anticoagulación más adecuadas en un enfermo con
coagulopatía severa.

La obra está especialmente dirigida a los residentes de Medicina Intensiva, sobre quienes recae el
reto de integrar conocimientos fisiopatológicos, tomar decisiones en situaciones de incertidumbre
y desarrollar un juicio clínico que solo se adquiere con la experiencia supervisada. Creemos que la
Medicina Intensiva necesita residentes capaces no solo de aplicar protocolos, sino también de
comprender el porqué de cada decisión, anticipar las complicaciones, adaptar las prescripciones a
la fisiología cambiante del paciente y comunicarse eficazmente con el equipo multidisciplinar.

Una obra de estas características es siempre el resultado de un esfuerzo colectivo. Queremos
expresar nuestro más sincero agradecimiento a todos los médicos residentes e intensivistas que
han participado en la elaboración y revisión de los casos, aportando su experiencia clínica, su
espíritu crítico y su compromiso con la excelencia docente. Sin su entusiasmo y dedicación, este
proyecto no habría sido posible.

Confiamos en que este libro se convierta en un valioso compañero de formación para todos aquellos
que han elegido la Medicina Intensiva como vocación y que encontrarán en las terapias de
sustitución renal uno de sus campos de acción más apasionantes, exigentes y, cuando se dominan
con pericia, gratificantes.

Dra. Zaira Molina Collado
Dra. María Teresa Nieto Muñoz
Dra. María Jesús Broch Porcar
Coordinadoras del I Concurso NEFROCRITIC


