EL ARTE DE CUIDAR:
cuidados paliativos en
pacientes renales



NEFROLOGIA

Nefrologia clinica
ERCA
 TRS:HD, DP, Tx

Enf glomerulares,
sistémicas...




Tabla 1. Clasificacion y pronéstico de la ERC en funcion del FG estimado y albuminuria.
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ERC: enfermedad renal erénica. CAC: Coclente albiimina/ creatinina. Modificado de referencia 2.




ERCA: Enf renal crénica avanzada (FG <20)
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Especialistas crean un modelo de excelencia para mejorar la atencion al paciente
con Enfermedad Renal Cronica
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;Qué es la consulta de ERCA?

Es la consulta de Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) y se centra en la atencion personalizada de las personas que tienen una funcion de los
rinones muy reducida (menos de un 25-30%). En esta consulta el equipo de profesionales (médico y de enfermeria), realizan un estrecho control de los
analisis y su estado general, ajustando el tratamiento para corregir dichas alteraciones y que usted se encuentre con buen estado generaly pueda

realizar todas las actividades de su vida diaria. Ademas, paciente y familiares, reciben informacion sobre la enfermedad, la dieta apropiada y sus
diferentes opciones de tratamiento.



TRATAMIENTO RENAL
SUSTITUTIVO



HEMODIALISIS

Hemodialisis: cuatro horas al dia, tres veces a la semana - Diario Sanitario



I DIALISIS PERITONEAL




TRASPLANTE
RENAL




DECISONES
COMPARTIDAS Y
TOMA DE DECISION
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e Autonomia
* Proporcionalidad
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SUPERV NEO MAMA

Tasa de supervivencia de 5 anos

Mujeres en Estados Unidos Hombres en Estados Unidos
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Tasas de supervivencia del cancer de mama, por etapa, paciente y mas



PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE 2019. OMS
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Figura 2. Modelo de Organizacion de Programas de CPR®7.
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FRAGILIDAD




Figura 1. Marco conceptual de los Cuidados Paliativos en la ERCA.

Presentacion de la enfermedad Muerte

<€ >

Valoracién prondstica. Control del Dolor. Control de Sintomas.
Soporte Psicosocial. Soporte Nutricional
Conocimiento de los Objetivos y Preocupaciones del paciente

Leiva y colaboradores proponen un modelo de CPR, que deben estar disponi-
bles en toda la trayectoria la ERC, aplicables a todas las modalidades de TRS
hasta final de la vida, contando con un equipo multidisciplinar® (Figura 2).
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¢Si usted tuviera una enfermedad severa
qué seria lo mas importante para usted?

Serious lliness Treatment Preferences for
Older Adults with Advanced CKD
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No ser una carga

Control del dolor y sintomas

No alargar innecesariamente la vida
Estar con la familia

Morir en casa
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Renuncia a tratamientos:

« Cddigo Etica y Deontologia Médica (1999) Art.
9.2: “el médico ha de respetar el derecho del
paciente a rechazar total o parcialmente una
prueba diagndstica o el tratamiento (...) y =9
debera informarle de manera comprensible de Deseos Anticipados de Muerte DAM
las consecuencias que puedan derivarse de su
negativa”.

« Ley de Autonomia del Paciente (2002), Art.
2.4: "Todo paciente tiene derecho a negarse
al tratamiento (...). Su negativa al tratamiento
constara por escrito”.




TRATAMIENTO
CONSERVADOR

Evolucion

paciente RETIRADA DE TRS

OPTIMIZACION




TRATAMIENTO
CONSERVADOR

Figura 9. Manejo Conservador de la ERCA
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MANEJO DEL
DUELO Y PERDIDA

CUIDADOS DE LAERCA

ELEGIR MRC MANEJO CLINICO
SINTOMAS

Toma de Decisiones COMPLICACIONES DE LA ERC

Compartida ‘ v

PLAN CUIDADOS AVANZADOS

m -
SOPORTE PSICOSOCIAL

INICIAR PCPA '

PLAN MANEJO DE CRISIS
Plan de Cuidados | h 4 |
Implicar AP y CP CUIDADOS FINAL DE VIDA

ACTUALIZACION PCPA

TRADUCIDO Y ADAPTADO DE https://www.ckdcare.com.




Figura 1. Aumento de la retirada de didlisis como causa de
muerte anual
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Figura traducida de Nephrol Dial Transplant 2021, 36(11): 2112-2119. doi: 10.1093/ndt/gfab244



COMO PLANTEARSE ALGO
ASI SIN ATENCION
PRIMARIA???



SITUACION HUSE
NEFROLOGIA
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Inactivo 330 (7,78%
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Activo 3.330 (74,02%)




EXITUS 2023 HUSE

@ EVOLUCION DE PACIENTES NEFROLOGICOS
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Equipo multidisciplinar CP NEFRO

FORMACION REUNIONES DISCUSION CASOS
PERIODICAS



Cuidados Paliativos

En Enfermedaol
Renod Crovuca Avanzada

Alberto Alonso Babarro
Helena Garcia Llana
Juan Pablo Leiva Santos
Rosa Sanchez Hernandez

Merbse.  SECPAL




* ORIGEN PACIENTES: Tx/DP/HD

e MOTIVO: Adecuacion/retirada/ TC

e 5 Exitus (n 11) 3/5 HOSPITAL



PUNTOS DE MEJORA

g,

OBSTINACION TERAPEUTICA

M Gomez Sancho,Atencion Médica Al Final de la Vida.
Conceptos.
Revista Espanola de la Sociedada del dolor. 2009
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Clin ] Am Soc Nephrol 6: 2313-2317, 2011. doi: 10.2215/CJN.03960411
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thical Principles and Processes Guiding Dialysis
Decision-Making

Alvin H. Maoss

1-Deliberacion Clinica

Responsabilidad profesional para decidir si al paciente
le beneficia o no la dialisis o el trasplante

2-Proceso ético de toma de decisiones



51conereso
3 Sociedad Espafiola

de Nefrologia
15-18 octubre 202
v | o ! )

Planificacion
Anticipada
Cuidados

Proceso de Toma de Decisiones Compartida

TOMA DE
DECISIONES
COMPARTIDAS

o TR | PCPA|  MRC

Supervivencia

Investigar valores

Biografia del paciente

TRS: tratomiento renal sustitutivo, MRC: manejo renal conservador
PCPA: plon de culdodos poliativos ovonzodos

MRC: manejo renol conservador

LET: Kmitockin del esfuerzo terapedtico
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“Tua importas porque eres tu; importaras hasta el dia que mueras.
Estamos aqui, no para ayudarte a morir, si no para ayudarte
a vivir hasta que mueras”
“A menos que el cuerpo esté confortable, es dificil que la gente
se abra al bienestar espiritual o la posibilidad de una muerte pacifica

Cicely Saunders
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